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Forord

Under varen 2019 tog Psykiatricentrum Sédertélje kontakt med enheten Vald i nira relationer
vid Akademiskt primarvardcentrum med en forfragan om stod i att genomfora en utbildnings-
insats och ett utvecklingsprojekt inom omrédet Vald i nira relationer. Syftet var att starka
klinikens kompetens i att uppticka patienter som ar utsatta for vild i néra relation och ge
dessa personer ritt stod och vard.

Ett samarbete inleddes mellan enheten Vald i nira relationer och Psykiatricentrum
Sodertélje, som kom att innefatta utbildning inom omrédet for samtliga medarbetare samt
ett projekt dir tre vardenheter under tre ménaders tid systematiskt frigade patienter om
utsatthet for vald i nara relation med hjalp av ett frdgeformular. Den hér rapporten redovisar
resultatet av det projektet, bide avseende hur stor andel av patienterna som berattade om
valdsutsatthet och om hur medarbetarna upplevde nyttan med att anvanda ett strukturerat
frageformular.

Var férhoppning ar att utvecklingsprojektet och den hir rapporten kan bidra till 6kad
kunskap om utsattheten fér vald i nira relation hos patienter i psykiatrisk vard. Onskvirt
ar ocksa att det leder till utveckling av nya metoder och arbetssitt for att upptacka och ge
ratt stod och vard till patienter som, samtidigt som de far vird inom psykiatrin, ar utsatta
forvald i nira relation frén en partner eller annan slikting.

Vivill tacka alla som bidragit i utvecklingsprojektet: Projektets arbetsgrupp med
representanter frn bade Psykiatricentrum Sodertilje och enheten Véld i nira relationer,
och de medarbetare vid Psykiatricentrum Sodertilje som administrerat frigeformularet
till sina patienter. Ett sirskilt tack riktas till Ingela Brunsirn, Anneli Luthin och Mindy
Olsson vid Psykiatricentrum Sodertilje, for deras engagemang och ledarskap i projektet.

Stockholm, december 2022
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Sammantattning

Véldinirarelationer dr ett omfattande halsoproblem. Trots att valdsutsatta personer

soker mycket hilso- och sjukvard, ar det vanligt att vdldsutsattheten inte upptécks. Genom
att systematiskt stélla frégor om valdsutsatthet med hjilp av ett frégeformular vid tre olika
avdelningar inom Psykiatricentrum Sodertilje 6kade andelen identifierade valdsutsatta
patienter med 6ver 200 procent. Ungefar hilften av samtliga tillfrdgade patienter uppger att
de varit eller pagdende ar utsatta for ndgon typ av vald, och av dessa lever 10 procent med
pégéende vald i en néra relation.

Fysiskt och psykiskt vald ar vanligast men dven sexuellt vald och férsummelse forekommer.
Kvinnor ar betydligt mer utsatta &n méan och det ar tre ganger sa vanligt bland de tillfragade
kvinnorna att de lever med pagéende vald i en nara relation. Vidare visar detta projekt i likhet
med ménga andra studier, att yngre personer ar mer utsatta dn dldre och att ménga ar utsatta
for flera typer av vald. Foraldrar och syskon har i det hér projektet angetts som forévare vid
pégaende vald i ndra relation i lika stor utstrackning som nuvarande eller tidigare partner.

Trots att 6ver 9o procent av den i projektet deltagande personalen uppger att de kanner till
delokala rutinerna vidtas inte alltid ratt atgarder nar valdsutsatthet upptacks hos en patient.
Inom ramen for projektet upptécktes fyra fall dar vald forekom i hem med minderariga barn,
men dir det inte antecknats att en orosanmélan hade upprattats. Vidare uppger endast en
fjairdedel av deltagarna att de givit valdsutsatta patienter information om st6d och hjalp.
Iminst en fjardedel av de fall dar man identifierat pdgaende valdsutsatthet uppgav deltagarna
attingen atgard vidtagits.



Bakgrund

Med vald i nédra relation avses det vald som sker inom
ramen fOr en relation, och dar forévaren ar kind for den
utsatte. Det innefattar vald mellan partner (oavsett
konstillhorighet), vald mellan vuxna barn och féraldrar
och vald fran annan anhorig eller slakting. Vidare
omfattar vald i nidra relation ocksa barn som upplever
véld i hemmet, 4ven om véldet inte ar direkt riktat mot
barnet. Véldet utdvas vanligtvis i den egna bostaden och
eskalerar ofta 6ver tid (Socialstyrelsen, 2016, Brottsfo-
rebyggande radet, Bra, 2014). Vald i nira relationer kan
vara fysiskt vald, psykiskt vald (inklusive latent vald,
hot om vald och kontroll), sexuellt vild och 6vergrepp,
forsummelse samt materiellt och ekonomiskt vald.

Den senaste nationella kartlaggningen visar att var
fjarde kvinna och var sjatte man i Sverige har utsatts for
valdien néra relation ndgon gang i sitt liv (Bra, 2014).
Samma kartlaggning visar att 6,7 procent av médnnen
och 7 procent av kvinnorna lever med pagaende valdien
néra relation, vilket innebér att de utsatts under de
senaste 12 manaderna. Aven om kvinnor och mén upp-
ger ungefir lika stor pagdende valdsutsatthet dr det
stora skillnader i valdets allvarlighetsgrad och omfatt-
ning. Valdet mot kvinnor ar generellt sett mycket grovre
och det ar tio gnger vanligare att kvinnor behver upp-
soka halso- och sjukvérd efter en valdshdndelse. Valdet
mot kvinnor ar ocksé ofta upprepat och systematiskt
och varje &r dodas mellan 16 och 20 kvinnor aven
nuvarande eller fére detta partner (Bra, 2021).

I en omfattande enkatstudie inom hilso- och sjuk-
varden i Region Stockholm, som genomforts av forskare
vid enheten Vald i nara relationer, uppgav 25,1 procent
av 6ver 6 000 deltagande kvinnori aldrarna 18 till
76 ar att de varit utsatta for vald i en nira relation nagon
géngilivet och 8,7 procent att de varit utsatta under de
senaste 12 manaderna (Barimani & Elvin-Nowak.
2022).

Forekomsten av vald i nira relation bland patienter
som har kontakt med vuxenpsykiatrin ar hogre an i
befolkningen i stort, och ligger i internationella studier
pé mellan 30 och 87 procent (CES 2016). I en svensk

studie med kvinnliga patienter inom vuxenpsykiatrisk
vard uppgav 63 procent att de utsatts for vald i vuxen
alder, och 31 procent uppgav att de hade blivit utsatta
under det senaste aret. Forovaren var i de flesta fall en
man som kvinnan hade en relation med och vanligaste
platsen for valdet och 6vergreppen var kvinnans hem
(Bengtsson-Tops, 2005)

Under 2015 genomfordes ett projekt vid ADHD-
mottagningen inom Norra Stockholms psykiatri dar
patienter under en tremanadersperiod tillfrigades om
valdsutsatthet i nara relation med hjilp av det struktu-
rerade frageformuldret FREDA-kortfrégor. Avde 141
patienter som tillfrdgades, uppgav 40 procent att de
hade utsatts for vald i nara relationer under det senaste
aret eller tidigare i livet. Skillnaden i utsatthet var
stor mellan konen, da 57 procent av kvinnorna och
13 procent av mannen uppgav att de utsatts (Gyllner
Bergmark & Jiarborg 2016)

Det finns starka samband mellan utsatthet for vald i
néra relation och psykisk ohélsa (Bacchus et al., 2018;
Devries et al., 2013; Dillon et al., 2013; NCK, 2014; Tre-
vellion et al., 2012). Starkast samband foreligger med
depression, &ngest och posttraumatiskt stressyndrom,
ochiett flertal studier har kopplingen till utsatthet for
psykiskt vald visat sig vara starkast (Lagdon et al., 2014;
Lovestad et al., 2017; Mechanic et al., 2008). Samband
mellan utsatthet for vald i nara relation och allvarlig
psykisk sjukdom sdsom schizofreni, bipolar sjukdom
och icke-affektiva psykostillstind har ocksé péavisats
(Bacchus et al., 2018).

Aven regionala studier visar pA samband mellan
utsatthet for véld i ndra relation och psykisk ohilsa
sasom allvarlig depression, suicidforsok och psykos
(Carlberget al., 2017, Barimani & Elvin-Nowak, 2022,
Rajan et. al., 2019).

Utifran ovanstdende kan det konstateras att utsatt-
het for psykiskt, fysiskt och/eller sexuellt vild i en niara
relation dr vanligt forekommande och en betydande
andel av befolkningen lever i pagaende valdsutsatthet,
det vill sdga de lever just nu med eller ndra en partner



eller annan slakting som utsétter dem for vald. Vidare
kan det konstateras att det finns en stark koppling
mellan utsatthet for vald i nara relation och olika former
av psykisk ohélsa och bland de patienter som behandlas
inom psykiatrisk specialistvéird finns en storre andel
som ar, eller har varit, utsatta for vald i nira relation dn
ibefolkningen som helhet.

Halso- och sjukvardens ansvar

och férmaga att upptacka och ge

ratt stod och vard

Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad ar
styrande for hilso- och sjukvardens arbete med vald i
néra relationer (HSLF-FS 2022:39 ). I dessa foreskrifter
framgér att hdlso- och sjukvardspersonal ska friga
vuxna patienter i enrum om orsaken till symtom eller
tecken som vicker misstanke om att patienten kan ha
utsatts for vald eller andra 6vergrepp av en nérstende.
Vidare ska en orosanmaélan goras till socialtjainsten om
det finns barniett hem dar man misstanker att det fore-
kommer vald. Halso- och sjukvarden ar ocksa skyldig
att informera patienten om majligheterna till stod,
hjalpa patienten att komma i kontakt med socialtjansten
samt dokumentera symtom, skador och atgarder pa ett
patientsdkert sitt. Utdver detta ska rutiner faststillas
pé arbetsplatsen for att utveckla och sdkra kvaliteten i
arbetet med véldsutsatta. Socialstyrelsen rekommende-
rar ocksa att alla patienter inom barn- och ungdoms-
psykiatrin och alla kvinnor i vuxenpsykiatrin ska till-
fragas om erfarenheter av vald (Socialstyrelsen, 2016).

I den enkétstudie som genomforts avenheten Vald
indrarelationer framkom att endast 24 procent avde
kvinnor som uppgivit att de levde med pagaende vald
ien nira relation ndgon gang blivit tillfrdgade om valds-
utsatthet nar de sokt hilso- och sjukvarden (Barimani
& Elvin-Nowak). I en annan svensk studie omfattande
749 kvinnori dldrarna 25—85 ar, framkom att endast
13 procent av de som uppgav sig vara eller ha varit valds-
utsatta, ndgon gang fatt fragan om vald inom ramen
for besok inom hilso- och sjukvérden (Simmons &
Swahnberg, 2020).

Ienregional kartlaggning av rutiner och utvecklings-
behov avseende upptackt och atgiarder vid vald i nara
relation bland personal inom vuxenpsykiatrin i Region
Stockholm uppgav 36 procent av de svarande att de

erhéllit kunskaper om vald i néra relation inom ramen
for sin yrkesutbildning och 29 procent hade deltagit i
fortbildningar om vald i ndra relation under de senaste
fem aren. 80 procent uppgav att de inte tyckte att det var
svért att friga om utsatthet vid misstanke om véld i néra
relation. Dock var det endast 17 procent som uppgav att
de hade skriftliga rutiner inom omradet i sin verksamhet
(CES 2016).

Aven om en stor del av vardpersonalen inom vuxen-
psykiatrin kdnner sig bekvima med att stélla fragor
om valdsutsatthet till patienter, kan det konstateras
att alldeles for fa valdsutsatta uppticks i halso- och
sjukvarden och att vardpersonal inte stdller fragan
itillracklig utstrackning.

Ett sitt att 6ka upptéackten av valdsutsatta ar att
anvénda sig av strukturerade frageformular och tydliga
rutiner for nar fragor om véldsutsatthet ska stillas.
Internationella metaanalyser som utvirderat anvian-
dandet av strukturerade formular visar att systematiskt
fragande om vald i néra relation leder till en férdubbling
iidentifiering av valdsutsatta kvinnor (Basilie et al.,
2007). Utifran ett forskningsperspektiv ar det dock
svart att pavisa tydliga samband mellan anvandandet av
standardiserade frageformular och séval langsiktiga
positiva hdalsokonsekvenser som minskad véildsutsatt-
het eftersom en méangd faktorer spelar in (O’'Doherty et
al., 2015; Sprague et al., 2016; WHO, 2013). Svarigheten
att bevisa tydliga samband harlett till att vii Sverige
saknar sddana rekommendationer (Socialstyrelsen,
2018). Utifréan ett kliniskt perspektiv vet vi dock att
anviandandet av ndgot slags standardiserad fragemetod
for att uppticka valdsutsatthet leder till 6kad upptackt,
vilketisig dr en forutsittning for att hilso- och sjuk-
varden ska kunna hjilpa, behandla och remittera
(O’Doherty et al., 2015). Forskningen visar vidare
samstammigt att kvinnor som inom héalso- och sjuk-
varden far fragor om véldsutsatthet uppfattar detta
som positivt, oavsett om de dr valdsutsatta eller inte
(Socialstyrelsen, 2002; Barimani & Elvin-Nowak,
2022).



Syfte

Det 6vergripande syftet med projektet var att stirka personalens kompetens vid Psykiatricentrum Sodertalje
iatt uppticka patienter som ar utsatta for vald i ndra relation och ge dessa personer ratt stod och vard.
» DE SPECIFIKA FRAGESTALLNINGARNA INOM PROJEKTET VAR:

1. Hur stor andel av patienterna vid Psykiatricentrum Sodertalje ar utsatta for pagaende vald
ien ndra relation och vilken typ avvéld ar patienterna utsatta for?

2. Leder anvandningen av ett strukturerat frageformuléar, i kombination med tydliga riktlinjer for nar fragor
om valdsutsatthet ska stéllas, till 6kad upptackt av patienter som ar utsatta for vald i en nara relation?

3. Ivilken utstrackning vidtas ratt atgarder nir patienter uppger att de ar utsatta for vald i en nara relation?
4. Hur och nar bor fragor om valdsutsatthet stillas, hur kan man beakta padgéende valdsutsatthet

iomhéandertagande av patienter pa bésta sétt och hur kan samverkan med socialtjansten
utvecklas inom verksamheten?*

‘"\

-

! Resultat kopplat till fragestallning 4 kan inte redovisas pa grund av att vi till f6ljd av covid-19-pandemin
inte har kunnat genomféra de workshops med medarbetare som var planerade som en del av projektet.



Metod och projektets genomfoérande

Medverkande enheter och process fér
projektets genomforande

Under varen 2019 tog Psykiatricentrum Sédertilje
kontakt med enheten Véld i nira relationer vid
Akademiskt primédrvardscentrum med en forfragan
om stod i att genomfora en utbildning och ett
utvecklingsprojekt i syfte att starka personalens
kompetensiatt upptdcka patienter som ar utsatta
for vald i ndra relation och ge dessa personer ratt
stod och vard.

De tre enheterna inom Psykiatricentrum som
onskade medverka i projektet var:

1. Aldrepsykiatrisk Sppenvard
Cirka 300 inskrivna patienter
8 medarbetare
Oppenvard och hembesok
Alla diagnosgrupper

2. Unga vuxna 18—23 ar
Cirka 600 inskrivna patienter
12 medarbetare
Oppenvard
Alla diagnosgrupper, stor andel med
neuropsykiatrisk problematik

3. Avdelning 36 (heldygn)
Plats for 16 inneliggande patienter
30 medarbetare
Slutenvérd

En arbetsgrupp formerades med uppdraget att
specificera syfte och fragestillningar for projektet
samt att ta fram ett adekvat och genomforbart upplagg.
Arbetsgruppen bestod av olika professioner fran de

tre medverkande enheterna samt tva personer fran
enheten Vald i nira relation vid Akademiskt primar-
vardscentrum, totalt tio personer.

Arbetsgruppen:

¢ 2enhetschefer (en av cheferna ansvarade for bade
Aldrepsykiatriska enheten och enheten Unga vuxna)

e Kurator/samordnare for vald i nira relation
vid Psykiatricentrum Sédertélje

e 2ldkare

¢ 2sjukskoterskor

e 1skotare

e 2idmnesexperter fran enheten Vald i nara
relationer, Akademiskt primarvardscentrum

En mindre projektgrupp upprattades ocksa, bestaende
av de tvd enhetscheferna, samordnaren fran Psykiatri-
centrum Sodertélje samt en av Amnesexperterna

frdn enheten VAald i ndra relationer, totalt fyra personer.
Projektgruppens roll var att leda genomforandet av
projektet samt att forbereda och samordna arbetet
iden storre arbetsgruppen.

Som en forberedelse for projektet och for att
sikerstélla att medarbetarna hade adekvata kunskaper
om vald i ndra relation, dess koppling till ohélsa och
hélso- och sjukvérdens ansvar inom omradet, genom-
fordes i maj och juni 2019 tva storforelasningar om
vald i nara relation for alla medarbetare pa kliniken.
Forelasningarna holls av de tvd Amnesexperterna fran
enheten Vald i nara relationer, Akademiskt primar-
vardscentrum.

Under hosten 2019 tréffades arbetsgruppen
regelbundet och en lokal rutin togs fram for hur och nar
frégor om valdsutsatthet ska stillas till patienter, vilka
atgarder som ska vidtas nar valdsutsatthet upptécks
samt hur patientsidker dokumentation ska utforas.



Arbetsgruppen undersokte olika frageformuliar som
skulle kunna vara aktuella och beslutade slutligen att
projektet skulle anvénda sig av frageformularet FREDA-
kortfrégor (bilaga 1)>. Arbetsgruppen beslutade att
genomforandeperioden for projektet skulle vara tre
manader, under vilken medarbetarna vid de tre
enheterna skulle fraga patienter om valdsutsatthet
pérutin, enligt de kriterier som specificerats i den
lokala rutinen. Det innebar att frigeformuléaret skulle
administreras i f6ljande patientmoten:

e Vidinskrivning av ldkare alternativt
forstabedomningssamtalet med lakare
pa avdelningen (heldygnsvarden)

¢ Vidinskrivningssamtal omvardnad
(heldygnsvérden)

e Vid nybesokioppenvérden (enheterna Unga
vuxna och Aldrepsykiatrisk 6ppenvard)

e Vid basutredning/kartliggning
(enheten Unga vuxna)

¢ Vid arskontroller (enheterna Unga vuxna
och Aldrepsykiatrisk 6ppenvard)

Om misstanke vicktes om att en patient kunde vara
utsatt for vald i ndra relation i andra patientmoten dn de
ovan listade, kunde frégeformuliret &ven administreras
idessa moten. Frageformularet administrerades inte till
patienter med forvrangd verklighetsbild, sdsom mani,
psykos eller demens.

Infor uppstart av projektet genomférdes informations-
moten pé varje enhet for att sdkerstalla att vardpersona-
len hade god kunskap om syfte och mélsiattning med
projektet, hur och nar frageformularet skulle anvéandas
samt de lokala riktlinjerna for stod, vard och patient-
siaker dokumentation. Stor vikt lades vid att personalen
skulle kdnna sig trygga med hur de skulle agera om en
patient berédttade om valdsutsatthet.

Under projektperioden férvarades frageformuldren
ien parmisekreterarnas rum och pé expeditionen for
heldygnsvarden. Nar projektperioden var avslutad
samlades frageformulidren in och sammanstélldes av
projektledaren vid enheten Vald i nira relationer pa
Akademiskt priméarvardscentrum. Formularen
destruerades efter att de sammanstallts.

Pa grund av covid-19-pandemin fick starten for
genomforandeperioden skjutas fram fran mars till
november 2020 och pagick sdledes mellan november
2020 och januari 2021 (tre manader). Under
varen 2021 sammanstilldes och analyserades insamlat
material och ijuni fardigstilldes projektrapporten.
Projektet presenterades for ledningsgruppen och
medarbetarna pa Psykiatricentrum Sodertélje
iseptember och oktober 2021.

2Frageformularet FREDA-kortfragor har utvecklats av Socialstyrelsen for anvandning framst inom socialtjansten. Socialstyrelsen
ser dock garna att frageformularet dven anvands inom andra verksamheter, till exempel hélso- och sjukvarden, och godkande
anvandandet av formularet i detta projekt. Formuldret kompletterades med information om kén, enhet och alder pa den
tillfragade. Socialstyrelsen godkande ocksa en éndring i formuleringen av fragan “Om du har hemmavarande barn under 18 ar:
Har barnet/barnen vid évergrepp sett, hért eller mérkt valdet?” till “Har du hemmavarande barn under 18 &r?”



Datainsamling
Iprojektet har data samlats in pé foljande satt:

1. Statistik ur journalsystemet Take Care

For att fa kunskap om en eventuell forandring i antalet
patienter som tillfragas om véld och 6vergrepp vid
anviandandet av ett strukturerat frageformular samt
antalet patienter som berattar om véldsutsatthet, har
data hdmtats fran Take Care for tva olika tidsperioder
— dels projektperioden (november 2020—januari 2021)
och dels en "baslinjeperiod”, vilket &r motsvarande
period aret fore genomférandet av projektet
(november 2019—januari 2020).

Data avseende anvandningen av féljande fyra sokord
har hdmtats ur Take Care:

Tillfragad om vald och 6vergrepp
e Utsatt for fysiskt vald

o Utsatt for psykiskt vald

e Utsatt for sexuellt 6vergrepp

I dokumentation om valdsutsatthet i Take Care dr det
inte mojligt att fa ut data om néritiden patienten varit
valdsutsatt, det vill siga om det handlar om tidigare
eller pdgdende utsatthet. Det dr inte heller majligt att fa
ut data om vem som utsatt patienten for valdet, det vill
sdga om det ror sig om véld i ndra relation eller annan
typ avvaldsutsatthet. For att kunna besvara dessa
fragestéllningar anvandes darfor den insamlade
informationen i FREDA-kortfragor.

2. Frageformuliret FREDA-kortfragor

Genom frageformularet FREDA-kortfragor samlades
data in avseende antalet patienter som uppgav att de ar
eller har varit utsatta for vald i nira relation, typ av vald,
vem som ar forévare, om patienten ar radd for forovaren
samt har kontakt med forévaren.

Svaren dokumenterades dels i frigeformularet
FREDA-kortfragor, dels under sékordet *Tillfragad om
vald och 6vergrepp” i Take Care. Om patienten uppgav
att hen var valdsutsatt dokumenterades detta dven
under nigot av sokorden ”Utsatt for fysiskt vald”,
”Utsatt for psykiskt vald” eller ”Utsatt for sexuellt
overgrepp” i Take Care.

3. Formuléar om atgirder vid upptackt
avvaldsutsatthet

Ett formulir (bilaga 2) togs fram dar vardpersonalen
fick ange vilka atgarder de hade vidtagit nar en patient
beréttat om valdsutsatthet i nara relation. Formularet
trycktes pa baksidan av frageformulédret FREDA-
kortfragor for att gora det lattillgdngligt for vard-
personalen. Vilka atgarder som bor vidtas om en
patient berdttar att hen ar utsatt for vald, eller om
stark misstanke kvarstér d&ven om patienten svarar
nekande, finns specificerat i den lokala rutinen.

4. Enkiit till deltagande vardpersonal

Imars 2021, nagra veckor efter projektets avslut,
skickades en enkét ut till de medarbetare som
medverkat i projektet med frégor om hur de upplevt
att det fungerat att anvdnda de strukturerade frage-
formulédret FREDA-kortfragor (bilaga 3).

M



Resultat

1. Fore- och eftermétning i Take Care

Tabell 1 visar antalet patienter i vars journaler information har registrerats under sékordet "Tillfragad om

vald och 6vergrepp”, virdetermen “Ja, lamnar uppgift om utsatthet for véld eller 6vergrepp” samt s6korden

”Utsatt for fysiskt vald”, ”Utsatt for psykiskt vald” och "Utsatt for sexuella 6vergrepp” under de tva
jamforelseperioderna. Tabellen visar dven forandringen iregistreringariantal och procent.

Tabell 1. Férandringar i registreringar under sokord om valdsutsatthet i Take Care

Baslinjeperiod* | Projektperiod* | Okning
(antal patienter) | (antal patienter) | (antal patienter)
21 60 39

Okning
(procent)

Avdelning 36 186

Tillfrdgad om vald Unga vuxna 20 82 62 310

och évergrepp Aldre 0 44 44 4400

Totalt 41 185 144 351

Ja, lamnar uppgift om Avdelning 36 13 31 18 138
utsatthet for vald eller dvergrepp Ungavuxna " 34 23 209
(vardeterm i sokordet Aldre 0 16 16 1600
"Tillfragad om vald och évergrepp”) Totalt 24 81 57 238
Avdelning 36 4 1 7 175

Utsatt for Ungavuxna 4 20 16 400

fysisktvald Aldre 0 5 5 500

Totalt 8 36 28 350

Avdelning 36 5 20 15 300

Utsatt for Ungavuxna 5 28 23 460

psykiskt vald Aldre 0 7 7 700

Totalt 10 55 45 450

Avdelning 36 4 16 12 300

Utsatt for Unga vuxna 21 14 200

sexuella 6vergrepp Aldre 2 2 200
Totalt 1 39 28 255

*Baslinjeperioden ar november 2019—januari 2020. Projektperioden ar november 2020—januari 2021.



Som framgar av tabellen har det skett en markant
okning av antalet patienter som tillfragats om vald
och 6vergrepp. Totalt tillfrigades 185 patienter under
projektperioden, jaimfért med 41 under motsvarande
period dret innan, vilket innebér en 6kning med

144 patienter (351 procent).

Det har ocksé skett en markant 6kning av antalet
patienter som enligt Take Care har lamnat uppgift
om att de har utsatts for vald eller 6vergrepp mellan
de tva perioderna. Under projektperioden uppgav
81 patienter att de utsatts for vald eller 6vergrepp,
jamfort med 2 patienter under baslinjeperioden. Detta
innebér en 6kning med 57 patienter (238 procent)
mellan baslinjemétning och projektperiod.

Det har ocksé skett en 6kning av antalet patienter
som enligt Take Care uppger att de utsatts for
fysiskt vald, psykiskt vald samt sexuella 6vergrepp

mellan de tva perioderna. Totalt 36 patienter uppgav

under projektperioden att de utsatts for fysiskt véld,
jamfort med endast 8 patienter under motsvarande
period aret innan, vilket innebar en 6kning med
28 patienter (350 procent). Totalt 55 patienter uppgav
under projektperioden att de utsatts for psykiskt véld,
jamfort med endast 10 patienter under motsvarande
period aret innan, vilket innebar en 6kning med
45 patienter (450 procent). Totalt 39 patienter uppgav
under projektperioden att de utsatts for sexuellt
overgrepp, jamfort med endast 11 patienter under
motsvarande period dret innan, vilket innebar en
O0kning med 28 patienter (255 procent).

Samtliga ovanstdende sokord, som aterfinnsi
Take Care, differentierar inte mellan generell
valdsutsatthet och utsatthet for vald i en néra relation.
Sokorden differentierar heller inte mellan utsatthet for
vald tidigare i livet och pagéende véldsutsatthet.




2. Upptéckt av valdsutsatthet i ndra Utsatthet for vald FREDA-kortfragor, KVINNOR
relation med FREDA-kortfragor

. . o . Pagaendevaldinara
Inom ramen for projektet har 201 frageformular J

17 relation (14 procent)
(FREDA-kortfrégor) samlats in dir patienter tillfragats

om utsatthet for vald i ndra relation. Av dessa ar . .
Pagaendevald

23 (19 procent)

Pagaende vald och/eller
tidigare vald (53 procent)
e Ungavuxna 84 st (42 procent) Tillfragade
¢ Avdelning 36 slutenvird 70 st (35 procent) (100 procent)
o Aldrepsykiatri 47 st (23 procent)

Diagram 2. Antal och andel kvinnliga patienter som
tillfragats om valdsutsatthet, uppger utsatthet for tidigare
och/eller pagaende vald, uppger pagaende valdsutsatthet
samt uppger pagaende valdsutsatthet i nara relation.

118 kvinnor (59 procent), 82 min (40,5 procent)

och 1 person ickebinir (0,5 procent ). Medelaldern bland
detillfragade patienterna ar 41 ar. Antalet patienter som
tillfragats inom respektive enhet ar:

Utsatthet for vald FREDA-kortfragor Utsatthet for vald FREDA-kortfragor, MAN
Pagaendevaldinara Pagaendevaldinara
21 relation (10 procent) 4 relation (5 procent)
Pagaende vald Pagaende vald
30 (15 procent) 7 (9 procent)

Pagaende vald och/eller Pagaende vald och/eller

tidigare vald (51 procent) tidigare vald (48 procent)
Tillfragade Tillfragade
(100 procent) (100 procent)

Diagram 1. Antal och andel patienter som tillfragats Diagram 3. Antal och andel manliga patienter som

om valdsutsatthet, uppger utsatthet for tidigare och/eller tillfragats om valdsutsatthet, uppger utsatthet for tidigare
pagaende vald, uppger pagaende valdsutsatthet samt och/eller pagaende vald, uppger pagaende valdsutsatthet
uppger pagaende valdsutsatthetinara relation. samt uppger pagaende valdsutsatthetinara relation.

3 Det finns fem formular dar vi ar osakra pa om det avser patienter som har fyllti formularet tva ganger.
Antalet patienter som fatt fragorna ar alltsa 196-201. Nar det galler utsatta for pagaende vald i nara
relation vet vi att alla formular representerar unika patienter.
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Totalt uppgav 103 patienter (51 procent) att de
varit utsatta for vald (tidigare eller pagaende), varav

63 kvinnor, 39 mén och 1icke-binér person. Det innebar

att 53 procent avkvinnorna och 48 procent av mannen
som var med i undersokningen uppgav att de dr eller
har varit utsatta for vdld. Medeldldern i den har
gruppen ar 38 ar.

Totalt uppgav 30 patienter (15 procent) att
de ar utsatta for pdgdende vald (utsatta senaste
12 manaderna), varav 23 kvinnor och 7 mén. Det
innebér att 19 procent avkvinnorna och 9 procent av
méannen som var med i undersokningen uppgav att de
ar utsatta for pagdende vald. Medelaldern i den har
gruppen ar 31 4r.

Totalt uppgav 21 patienter (10 procent) att de
ar utsatta for pdgdende vald i ndra relation (utsatta
de senaste 12 ménaderna av en person som drinéara
relation). Av dessa var 17 kvinnor och 4 mén. Det
innebér att 14 procent av kvinnorna och 5 procent av
méannen som var med i undersokningen uppgav att
de dr utsatta for pdgdende vald i ndra relation.
Medelaldern iden hér gruppen ar 31 ar.

Forovare vid pagiaende utsatthet

for vald i nara relation

Av de 21 patienter som uppgav att de ar utsatta for
pégéende vald i nira relation uppgavs foljande férovare:

e Nuvarande partner
o Tidigare partner
e Pappa

e Mamma

e Syster

e Vuxenson

¢ Vuxen dotter

w =W W ks OO

e Annaninéirarelation

” %,

("mammas kille”, "ménga

” 9

anhoriga”, “systers man”)

Fyra av patienterna uppgav att de var utsatta av tva
eller flera forovare i nara relation (till exempel pappa
och syster).

Av de patienter som uppgav att de var utsatta for
pagaende viald men uppgivit en annan férévare dn
négon inira relation (9 patienter) angavs foljande
forévare: Okdnd, bekant, elev, vin, fore detta vén, chef,
fore detta chef, "flera olika”. En patient angav inte vem
forovaren ar (blankt svar).

Olika typer av utsatthet vid pagaende
vald i nirarelation

De 21 patienter som uppgav att de dr utsatta for
péagéende vald i niara relation uppgav att de var
utsatta for féljande typ av vald:

o Fysisktvald indrarelation
13 patienter

o Psykiskt valdinéra relation
17 patienter

o Sexuellt vdld indra relation
5 patienter

e Forsummelseinara relation
3 patienter

e 12avde 21 patienterna (57 procent) uppgav
att de var utsatta for mer dn en typ av vald.

Utsatthet under covid-19-pandemin

Pa fragan "Har din valdsutsatthet fordndrats under
Coronapandemin?” svarade 17 "nej”, 3 ’ja” och 1 "vet
inte” av de 21 patienter som uppgav att de var utsatta for
pégdende vald i nira relation. Av de tre som svarade ja,
uppgav en att utsattheten blivit virre, en svarade att det
medfort en 6kad isolering och en svarade att forévaren
(pappan) var hemma mer.



3. Vardpersonalens atgarder vid Andra atgiirder

upptéackt av valdsutsatthet i ndra Nedanstdende tabell visar vilka atgarder, utéver oros-
relation anmailan om barn som far illa, som virdpersonal har
Orosanmilan om barn som farilla vidtagit nir de fatt kinnedom om att en patient ar utsatt
Av de 21 patienter som uppgav att de var utsatta for for pdgdende vald i nira relation.
pagaende vald i néra relation, uppgav sju att det fanns Som framkommer i tabell 2, har {4 atgarder vidtagits
hemmavarande barn under 18 ar i hushallet. I tva av fran vardpersonalens sida nar valdsutsatthet i nira
dessa fall var barnen ocksé direkt utsatta for vald. relation identifierats. Den vanligaste atgdrden var att
Enligt enkdtsvaren har det gjorts tre orosanmail- erbjuda patienten att tala med ldkare eller kurator,
ningar om barn som riskerar att fara illa pd grund vilket 33 procent av de utsatta patienterna erbjods.
av att det forekommer vald i hemmet, varav barnet Knappt en fjirdedel av patienterna informerades om att
var direkt utsatt i ett av fallen. Det innebér att det finns st6d och hjélp att fa fran héilso- och sjukvarden
vardersonalenifyra fall har fatt kinnedom om att det och socialtjansten. I minst en fjardedel av de fall dar
finnsbarnietthem dér det forekommer vald, men vardpersonal identifierat valdsutsatthet vidtogs ingen
underlatit att géra orosanmalningar eller inte markerat atgard alls.

ifrageformuléret att en orosanmélan hade gjorts.
Iett avfallen har det ocksd framkommit att ett barn
ar direkt utsatt for vald utan att det framkommer att
en orosanmiélan ar gjord.

Tabell 2. Atgarder vidtagna av vardpersonal nir patient berattar om utsatthet for vald i néra relation

Procent av

antalet utsatta
Atgard (215st)

Informerat patienten om ratten till hjalp och stéd med sin situation fran halso- och sjukvarden
och socialtjansten 5 24 procent

Informerat patienten om att dokumentation om valdsutsatthet skyddas sa att det inte

ar mojligt att lasa i journal via natet 6 29 procent
Erbjudit patienten att tala med lakare och/eller kurator pa avdelningen 7 33 procent
Hjalpt patienten att komma i kontakt med socialtjansten eller annan hjélporganisation 1 5 procent
Hjalpt patienten att kontakta polisen fér anmalan om brott 1 5 procent
Erbjudit patienten ett uppfoljande méte for att prata vidare om véldsutsattheten 5 24 procent
Avsett att ta upp patienten pa nastkommande rond eller behandlingskonferens 1 5 procent
Ingen av ovanstdende atgarder har vidtagits 5 24 procent
Inte angett nagot alternativ 3 14 procent



4. Vardpersonalens upplevelser av att
anvanda FREDA-kortfragor

Efter genomfort utvecklingsprojekt fick medarbetarna
fyllaien enkit med frégor om hur de upplevt nyttan
med att rutinméssigt fraga om valdsutsatthet som

en delisitt arbete och hur de har agerat nar det fram-
kommit att en patient dr valdsutsatt. 14 medarbetare
svarade pé enkiten, varav 9 var skétare, 2 sjuk-
skoterskor, 2 kuratorer och 11dkare. Nedan redovisas
kortfattat resultatet av den enkéten.

¢ Enmajoritet (64 procent) angav att de upplevde
att ett strukturerat fradgeformular underléattade
for dem att stélla fradgor om valdsutsatthet i stor
utstrackning. Cirka en tredjedel (28 procent) angav
att det underléttade i viss utstrackning och en person
upplevde inte att det underléttade alls.

o Pifrégan om de upplevde att FREDA-kortfragor
var ett 1ampligt formulér att anvinda for att stdlla
standardiserade fragor om valdsutsatthet svarade
en majoritet (64 procent) att de upplevde att det ar
ettlampligt formular, 14 procent att det ar lampligt
iviss utstrackning och 20 procent att det inte 4r
sarskilt ldmpligt.

Pa fragan om man har dokumenterat uppgifter om
vald i nira relation i Take Care nar patienter har
ldmnat sdédana uppgifter svarade 64 procent att de
gjort detisamtliga fall och 29 procent i vissa fall.

7 procent (1 person) hade inte gjort det.

Naistan alla (93 procent) uppgav att man kiande till
den lokala rutinen om vald i néra relation. En person
(7 procent) svarade att hen inte kénde till rutinen.

Samtliga (100 procent) uppgav att de kande till vilka
aktorer som kan erbjuda stod och hjélp till personer
som utsatts for vald i nira relation.

Pa fragan om man hanvisat patienter som utsatts
for vald i nara relation till andra aktorer under
projektperioden svarade 14 procent att de gjort
det i samtliga fall och 57 procent att de gjort det
ivissa fall. Cirka en tredjedel (29 procent) uppgav
att de inte gjort det.

Pa fragan om man upplever att man kan ge stéd och

vard till patienter kopplat till deras erfarenhet av att
ha utsatts for vald i nira relation svarade 14 procent
att de alltid kan det, 79 procent att de kan detivissa

fall och en person (7 procent) att hen inte kan det.




Diskussion

Ilinje med tidigare studier om valdsutsatthet bland
patienter inom hélso- och sjukvérden, och sarskilt inom
psykiatrin, visar detta projekt att utsattheten for vald
indrarelation dr stor bland patienterna vid Psykiatri-
centrum Sodertilje. Mot bakgrund av den gedigna
evidens som finns i forskningen avseende kopplingen
mellan att vara utsatt for vald i nira relation och olika
typer av psykisk ohilsa dr resultatet inte forvanande.
Samtidigt visar resultatet i detta projekt, liksom i
tidigare studier, att niar virdpersonal arbetar enligt
gidngse arbetssitt ar det en stor andel av patienterna
som inte tillfrdgas om vald och 6vergrepp, och ddrmed
forblir essentiell information om béde tidigare samt
pagdende utsatthet okiand for vardpersonalen.

Att upptécka pdgdende utsatthetinéra relation
ar sarskilt angeldget, eftersom forstéelsen avden
psykiska ohélsan och forutsiattningarna for behandling
paverkasivisentlig grad av det faktum att patienten
lever under ett pagdende hot. Risken att sjukvarden
utsdtter patienten for en omedveten fara, exempelvis i
kontakt med anhoriga, dr ockséd hog om den pagéende
valdsutsattheten forblir oupptéackt. Resultaten i detta
projekt visar pé stor skillnad i utsatthet for pigéende
vald i ndra relation mellan kvinnor och méan. Bland
kvinnor var andelen sa hog som 14 procent, jamfort
med 5 procent for mannen. Yngre patienter var ocksé
mer utsatta dn dldre. Om nagon grupp ska uppmark-
sammas sarskilt nar det géller att friga om pagdende
valdsutsatthet i niara relation ar det alltsé yngre
kvinnliga psykiatripatienter.

Ettintressant resultat ar att féraldrar och syskon har
angetts som férovare vid pidgaende vald i nira relation
ilika stor utstrackning som en nuvarande eller tidigare
partner. Det ar viktig kunskap for vardpersonal att ha,
eftersom samtal om valdsutsatthet ocksa méaste inklu-
dera dessa sliaktrelationer. Denna kunskap kan antas
vara av sarskild vikt for verksamheter som méter unga
vuxna fran kulturer dar hedersvald ar forekommande
och dér patienterna kan antas vara drabbade av

hedersrelaterat vald och fortryck av sliaktingar i hogre
utstrackning.

Resultatet visar med all 6nskvard tydlighet att nar
fragor om véldsutsatthet stills med hjilp av ett struktu-
rerat frigeformulir, i kombination med tydliga rikt-
linjer for nar fragor om valdsutsatthet ska stéllas, okar
upptéckten av patienter som ar utsatta for vald i nara
relation flerfaldigt (238 procent 6kad upptickt i detta
projekt). Over 9o procent av de som svarade p
personalenkiten uppgav ocksa att ett strukturerat
frageformular underlattade for dem att stilla fragor
om véldsutsatthet.

Enintressant fraga ar varfor strukturerade frage-
formular om véaldsutsatthet inte anvands i hogre
utstrackning inom psykiatrin i dag, med tanke pa den
Okade upptéckt av valdsutsatthet som ett sddant
arbetssitt innebar samt de rekommendationer som
finns fran Socialstyrelsen om att &minstone kvinnor
inom psykiatrin bor tillfragas rutinméssigt?

En anledning kan vara att det i dag inte finns négot
vedertaget instrument for hilso- och sjukvérden att
anvéanda for att rutinmassigt stalla fragor om valds-
utsatthet. Frageformularet FREDA-kortfragor, som
anvantsiden har studien, dr fran borjan utvecklat for
anvandning inom socialtjansten, och upplevdes som
lite for detaljerat och omstiandligt att anvanda av
vardpersonalen. Ett mer anpassat formular behover
tas fram, vilket enheten Véld i ndra relationer just nu
arbetar med.

En anledning till att ett strukturerat frageformular
leder till att fler patienter tillfragas ar troligtvis att
tillgangen till sjélva frageformuléret blir en pdminnelse
till virdpersonalen om att de ska stilla frigorna, samt
att de inte behover formulera frigorna sjalva utan kan
ldsa innantill i formularet. I vilken utstrackning vard-
personal anvinder sig av frageformulér och skattnings-
skalori sitt arbete skiljer sig mellan olika verksamheter
och dven mellan individer, men att gora ett frédgeformu-
lar om valdsutsatthet tillgangligt elektroniskt via



Take Care, pd samma satt som andra skattningsskalor
och formulér, skulle troligtvis vara ett steg i rétt rikt-
ning, liksom att gora det tillgéngligt via Kunskapsstod
for vardgivare.

Pa Psykiatricentrum Sodertilje ar soktermen
"Tillfragad om vald och 6vergrepp” inlagd i alla
journalmallar sedan ett antal ar tillbaka, och &nd4 sa
tillfragas alldeles for fa patienter om véldsutsatthet néar
personalen arbetar enligt gangse arbetssatt. Nagot som
troligtvis skulle 6ka antalet tillfrdgade patienter skulle
vara att gora soktermen obligatorisk att fylla i, det vill
sdga att man inte kan spara journalanteckningen om
man inte fyllti sokordet. En sddan atgard har dock inte
ingétt som intervention i det har projektet.

En annan tdnkbar forklaring till varfor patienter inte
tillfragasi tillracklig utstrackning kan vara att kunska-
pen om att béde tidigare och pagdende valdsutsatthet
kan vara en bakomliggande orsak till den psykiatriska
problematiken dr otillracklig hos vrdpersonalen och
ledning. Darfor kan det saknas forstaelse for vikten av
att rutinmassigt stilla fragor om valdsutsatthet i nara
relation till patienter. I den har studien fick samtliga
anstillda vid Psykiatricentrum Sodertélje ta del aven
basutbildning om véld i nara relation for att sakerstélla
tillracklig kompetens infor starten av utvecklingspro-
jektet. I en storre kartlaggning som genomfordes inom

o (T

vuxenpsykiatrin i Region Stockholm 2016 uppgav
dock endast 36 procent av de svarande att de erhallit
kunskaper om vald i nira relation inom ramen for sin
yrkesutbildning och 29 procent hade deltagit i fortbild-
ningar om vald i nira relation under de senaste fem
aren (CES 2016). En majoritet av de anstéllda inom
psykiatrin saknar alltsé baskunskaper inom omradet,
vilket torde vara en grundforutsittning for att kunna
uppticka och beakta valdsutsatthet hos patienter.
En positiv utveckling ar att utbildning om méns vald
mot kvinnor sedan ett par ar tillbaka ar infért som
obligatoriska moment i alla vardutbildningar pa
universitetsniva, sdsom lakarprogram, sjukskoterske-
program och psykologprogram. Det behover dock goras
mer och storre insatser avseende fortbildning inom
omradet for befintlig vdrdpersonal inom psykiatrin.
Ytterligare en anledning till att patienter inte
tillfragas i tillracklig utstrackning kan vara att verksam-
heter saknar lokala skriftliga rutiner inom omradet.
Som en del i det hir projektet gjordes ett arbete med att
uppdatera de lokala rutinerna om vald i nara relation
vid Psykiatricentrum Sodertalje,, samt att forankra
dessa riktlinjer hos personalen. I vir personalenkat
uppgav ocksa alla utom en svarande att de hade kinne-
dom om de lokala rutinerna och samtliga uppgav att
de kiande till vilka aktorer de kan hénvisa till.



Det dr dock manga psykiatriska verksamheter i
regionen som saknar skriftliga rutiner inom omradet,
ellerialla fall sa ar de inte kinda hos personalen.

Ien storre regional kartliggning framkommer att
endast 17 procent av de anstédllda inom vuxenpsykiatrin
uppgav att de hade skriftliga rutiner inom omradet

isin verksamhet (CES 2016).

Nir det géller att ge ratt stod till valdsutsatta
patienter, pekar vart projekt pa att basutbildning till
personalen och uppdaterade lokala riktlinjer dr viktiga
grundforutsattningar, men inte tillrackligt for att
personalen ska vidta ritt atgarder vid upptackt av
véldsutsatthet.

Under projektperioden framkom fyra fall dar
vardpersonalen hade fatt kinnedom om att det fanns
barnihem dér det forekom vald, men dér personalen

underlatit att gora orosanmalningar, ellerialla fall inte

markerat att det gjortsifrageformuldret. I ett av fallen
framkom ocksa att barnet var direkt utsatt for vald utan
att det gjorts en orosanmélan. Om detta inte bara ar en
administrativ miss (det vill sdga att man har gjort en
orosanmalan men missat att markera det) ar det natur-
ligtvis allvarligt, och visar pé behovet av battre rutiner
och kunskap om vikten av orosanmaélningar vid vald i
nararelation. Vissa avde barn som levdeihem dar det
forekom vald var yngre syskon till unga vuxna patienter.
Kanske har vardpersonalen missat att syskonen ar
under 18 ar, och darfor inte tinkt pa att orosanmala?

Utover att gora orosanmaélningar, visar projektet pa
brister aven nir det giller andra viktiga atgarder.
Knappt en fjairdedel av patienterna som uppgav utsatt-
het for vald informerades om att det finns stod och hjalp
att fa frdn hilso- och sjukvérden och socialtjansten.
Iminsten fjairdedel av de fall dar vardpersonal identi-
fierat valdsutsatthet vidtogs ingen atgérd alls. I endast
ett fall hade en valdsutsatt patient fatt hjalp att kontakta
socialtjansten.

I Socialstyrelsens nya foreskrifter och allménna rad
om valdinérarelation (HSLF-FS 2022:39) som tridde i
kraft 1 november 2022, skirps kravet pa hdlso- och
sjukvarden avseende skyldigheten att hjalpa patienter
att komma i kontakt med socialtjansten. Det dr nu inte
tillrackligt att endast hdnvisa patienter till stod inom
socialtjansten, utan vardpersonalen &r skyldiga att
aktivt hjdlpa patienter att fa kontakt. Med tanke pa den
begransade tid som vardpersonal har for varje patient-
mote dr det av vikt att detta kan goras pa ett enkelt och
tidseffektivt satt. Det ar inte rimligt att virdpersonal
ska vara hanvisade till vissa telefontider eller sitta i
telefonka till kommunens vixel och hoppas pé att bli
kopplade till rdtt enhet och handlaggare, vilket r den
kommunikationsvig som manga kommuner hanvisar
till i dag. Kommunikationsvidgarna mellan sjukvirden
och socialtjansten behover tydliggoras, effektiviseras
och formaliseras. Ett alternativ kan vara ndgon form
avremissforfarande, som kan ske med patientens
samtycke.



Slutsats

Utifran detta projekt vill vi ge féljande medskick till chefer inom psykiatrisk vard i Region Stockholm:

Fem atgirder for 6kad upptickt av
valdsutsatthet hos patienter

1. Fortbilda personalen om kopplingen mellan
valdsutsatthet och psykisk ohilsa.

2. Skapa en rutin dér frdgor om valdsutsatthet
ska stillas till alla patienter.

3. Skapa en rutin dir vardpersonalen anvander ett
strukturerat frdgeformuliar om valdsutsatthet.

4. Gor soktermen “Tillfrigad om vald och 6vergrepp”

obligatorisk att fyllaivid journalforing av

nybesok, basutredningar, arskontroller och

inskrivningssamtal.

5. Aterkoppla regelbundet till personalen avseende
mottagningens registreringar under sokordet
“Tillfrdgad om vald och 6vergrepp” och hur
maénga valdsutsatta som upptickts.

Fem atgirder for biittre stod till
valdsutsatta patienter

1. Fortbilda personalen om vilka atgiarder som ska

vidtas vid misstankt eller bekréaftad valdsutsatthet.

2. Bjud in socialtjansten for att 6ka kunskapen om
deras arbetssitt och for att starka den lokala
samverkan.

3. Gor en kort lathund tillganglig i alla mottagnings-
rum, dar atgarder och viktiga telefonnummer finns
for att hanvisa patienten till vidare hjalp.

4. Folj upp att orosanmailningar gors i tillracklig
utstrackning vid misstankt eller bekraftad valds-

utsatthet hos patienter som har hemmavarande barn.

5. Folj upp att personalen dokumenterar
valdsutsatthet pa ett patientsidkert sitt under
undantagna soktermer i Take Care.
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Bilaga 1

Projekt inom Psykiatricentrum Sédertalje, 2020/2021

FREDA-kortfragor

Alder:

Kén: |:| Kvinna

Enhet:

|:| Man |:| Annat

Ménga manniskor utsatts for vald och 6vergrepp i hemmet eller pa andra platser och i den situationen har man ratt

att fa hjalp och stod. Valdet kan vara fysiskt, att bli knuffad, slagen, sparkad och sa vidare. Det kan ocksa vara

psykiskt, att man kranks, trakasseras, hotas, far saker forstorda eller att ndgon annan tar kontroll 6ver ekonomin.

Ibland uppstar tvang och vald i sexuella relationer.

Vivill be dig att svara pa tre fragor om din situation (1, 2, 3). Det ber vi ocksa andra som kommer till oss att gora.

Om du har nagon funktionsnedsattning fragar vi sarskilt kring den (4, 5).

1. Har du blivit utsatt fér nagon
form av fysiskt 6vergrepp av nagon
(t .ex. knuffad, slagen, sparkad eller
annat)?

|:| Nej |:| Ja

2. Har du blivit utsatt fér nagon form
av psykiskt 6vergrepp (t .ex. krankt,
trakasserad, kontrollerad, hotad,

fatt saker forstorda, ej fatt kontrollera

ekonomi eller annat)?

|:| Nej |:| Ja

3. Har du blivit utsatt fér nagon
form av sexuellt tvang?

D Nej D Ja

4. Har du hindrats fran att anvanda
rullstol, kapp eller hjalpmedel?

|:| Nej |:| Ja

5. Har du vagrats hjalp med att ta
din medicin, komma till badrummet,
komma upp ursangen, kla pa dig
eller fa mat/dryck?

|:| Nej |:| Ja

Under
senaste
aret?

Om Ja
avvem/vilka?

Om Ja
avvem/vilka?

Om Ja

avvem/vilka?

Om Ja
avvem/vilka?

Om Ja
avvem/vilka?

Har du hemmavarande barn under 18 ar? |:| Nej |:|Ja

Oavsett Overgrepp mellan vuxna, har barnet/barnen sjalva varit utsatta for vald?

Tidigare
ilivet?

Om Ja
avvem/vilka?

Om Ja
avvem/vilka?

Om Ja
avvem/vilka?

Om Ja
avvem/vilka?

Om Ja
avvem/vilka?

|:| Nej |:| Ja, vid enstaka tillfalle |:| Ja, vid upprepade tillfallen

Har din valdsutsatthet férandrats under Coronapandemin? |:| Nej |:| Ja Omja, pavilketsatt?

Har du fatt dessa fragor om vald tidigare? Om ja, av vem/vid vilket tillfalle?
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Ardunuradd | Hardunu

for den/de
personerna?

L] Nej
|:| Ja

L] Nej
|:| Ja

L] Nej
|:| Ja

[ ] Nej
|:| Ja

L] Nej
|:| Ja

kontakt med den/
de personerna?

L] Nej
|:| Ja

L] Nej
|:| Ja

[ Nej
D Ja

[ ] Nej
|:| Ja

L] Nej
|:| Ja




Bilaga 2

Projekt inom Psykiatricentrum Sodertilje, 2020/2021

For vardpersonalen att fylla i om patienten berattar om pagaende
valdsutsatthet (utsatt senaste aret)

Foljande information/atgarder har vidtagits:

D Orosanmalan om barn till socialtjénsten.

|:| Informerat patienten om ratten till hjalp och stéd med sin situation fran halso- och sjukvarden
och tandvarden samt fran socialtjansten.

[

Informerat patienten om att dokumentation om valdsutsatthet skyddas sa att detinte
ar mojligt att lasa i Journal via natet.

Erbjudit patienten att tala med lakare och/eller kurator pa avdelningen.

Hjalpt patienten att komma i kontakt med socialtjansten eller annan hjalporganisation.

Hjalpt patienten att kontakta polisen fér anmalan om brott.

Erbjudit patienten ett uppfdljande mote for att prata vidare om valdsutsattheten.

O O 0o 0o 0

Avser att ta upp patienten pa nastkommande rond eller behandlingskonferens for att diskutera
behov avtraumabedémning, kontakt med socialtjansten eller andra samverkansaktorer.

[

Ingen av ovanstaende atgarder har vidtagits.

25



Bilaga 3

Projekt inom Psykiatricentrum Sédertalje, 2020/2021

Psykiatricentrum Sédertilje — enkdt om projektet Vald i nara relation
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1. Yrkesroll: *
D Kurator

|:| Lakare

|:| Psykolog
|:| Sjukskoterska
|:| Skotare

[]

Annat:

2a.| projektet anvandes ett standardiserat frageformular fér att identifiera utsatthet fér vald i nara relationer.
Tycker du att standardiserade fragor underlattar for dig att stalla fragor om valdsutsatthet till dina patienter? *

(1 =1liten utstrackning) 1|:| 2|:| 3|:| 4|:| 5|:| (5 =Istor utstréckning)

2b. Utveckla garna ditt svar:

3.1 projektet anvandes formularet FREDA-kortfragor for att fraga patienter om valdsutsatthet.
Ungefar hur manga sadana formular har du fyllt i med patienter under projektperioden? *
Inget formular

1-5 formular

6-10 formular

11-20 formular

HEmin

Fler an 20 formular

4a. Upplever du att FREDA-kortfragor ar ett lampligt formular att anvanda for att stalla standardiserade
fragor om valdsutsatthet till dina patienter? *

(1 =1liten utstrackning) 1|:| 2|:| 3|:| 4|:| 5|:| (5 =1stor utstrackning)

4b. Utveckla garna ditt svar/Vad skulle kunna férandras for att géra formularet mer anvandbart:




5a. Har du dokumenterat uppgifter om vald i nara relationer i Take Care nar patienter har lamnat sadana uppgifter? *
[] Ja,isamtliga fall
[ ] Ja, ivissa fall

L] Nej

5b. Utveckla garna ditt svar om att dokumentera uppgifter om vald i nara relation i Take Care:

6.1 projektet utvecklades en lokal rutin for att fraga om vald i néra relationer och hur patienternas svar
skulle handlaggas samt vart man kan hanvisa patienter vidare.
Kénner du till den lokala rutinen om vald i nara relationer? *

|:| Ja
(] Nej

7.Kanner du till vilka aktérer som kan erbjuda stéd och hjalp till personer som utsatts fér vald i nara relationer? *

|:| Ja
(] Nej

8. Har du hanvisat patienter som utsatts for vald i nara relationer till andra aktoérer under projektperioden? *
|:| Ja, isamtliga fall
|:| Ja, ivissa fall

[ ] Nej

9a. Upplever du att du kan ge stéd och vard till patienter kopplat till deras erfarenhet av att ha utsatts for
valdinérarelationer? *

[] Ja,isamtliga fall
|:| Ja, ivissa fall

[ ] Nej

9b. Utveckla garna ditt svar om stod och hjalp till patienter som har erfarenhet av vald i nara relationer:

10a. Har du anmalt oro fér barn under projekttiden enligt 14 kap. 1 § socialtjanstlagen kopplat till uppgifter
omvaldinararelation?*

[] Ja,isamtliga fall
|:| Ja, ivissa fall

[ ] Nej

10b. Utveckla garna ditt svar om barn till patienter med erfarenhet av vald i nara relationer:
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