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Denna rapport sammanstiller kartliggningen kring Region Kronobergs arbete med patienter
utsatta for sexuella 6vergrepp. Kartligeningen gjordes mot bakgrund av Sveriges kommuner och
regioners (SKR) nationella utredning om varden vid sexuellt vald dir olika forbattringsomraden
identifierades'. I SKR:s utredning presenterar statistik att 65% av kvinnor och 28% av min
utsitts for sexuellt vald nagon gang i livet. Totalt 20% av kvinnor och 5% av min har utsatts for
allvarligare sexuella 6vergrepp. Detta innefattar att med vald eller hot om véld blivit patvingad
samlag eller liknande, inklusive sexuellt utnyttjande da den utsatte befunnit sig 1 ett tillstind utan
moijlighet att forsvara sig.

Beslutet (22RGK523) om denna kartliggning har tagits av hilso- och sjukvardsnimnden i Region
Kronoberg. Syftet ir att identifiera utvecklingsomraden och att ligga en grund f6r vidare arbete
for att stirka Region Kronobergs arbete med dessa patienter. Kartliggningen har genomforts
under hésten 2022.

Utifran tidsplanen for kartligeningen har 13 olika verksamheter valts ut (se nedan) att medverka
eftersom de till stor del méter denna patientgrupp. Ett studiebesok pa Familjefrid Kronoberg
utférdes dven i syfte att fa en bild av hur denna verksamhet arbetar med patienterna. Respons
inhdmtades dven fran familjeombuden som deltog pa familjeombudsnitverket den 29 november
for att stimma av resultat. Tidsbegrinsningen medforde att andra verksamheter som dr relevanta
inom omradet inte kunde inkluderas, till exempel tandvarden och habiliteringen.

Kartliggningen inleddes med utskick av webbenkait till verksamhetscheferna pa de utvalda
verksamheterna. Direfter har uppféljande intervjuer genomforts. Syftet med de uppfoljande
intervjuerna har varit att stimma av och férdjupa enkitsvaren. Darefter genomfordes en
workshop med verksamheterna for att fa hjalp med att analysera framtida behov inom vird och
stod for patienter utsatta for sexuella 6vergrepp. Kartliggningen avslutades med en workshop
med Susann Swird och Valentina Hajra for att inkludera deras dmnesexpertis 1 slutanalysen.

Notera att resultatet dr en 6gonblicksbild baserad pa de som deltagit. Det kan finnas
andra asikter och erfarenheter av kompetens kring kris- och traumabehandling pa
avdelningar inom de verksamheter som deltagit men som inte framkommit i denna
kartliggning. Andra personer inom verksamheterna kan darfor ha asikter som avviker
fran de som representanterna har fort fram.

I SKR, 2022, Virden vid sexuellt véld. Nulige och vigar framit.



https://skr.se/download/18.583b3b0c17e40e30384492fd/1642429145437/7585-876-0.pdf

Verksamheter som har ingatt i kartliggningen:

Olof Cronbetrg och Hanna Johansson

Verksambhet Besvarat | Deltagiti | Deltagiti
enkiten intervju | workshop

Akuten
Zara Calderon och Emma Thérnqvist
Alvesta vardcentral
Margaretha Danielsson x x )
Ambulansen
Peter Hellstrdm och Karin Vedin x x X
Barn- och ungdomskliniken
Moa Silvander Rosvall X X )
Dalbo vardcentral
Mikael Svensson * * i
Familjehilsan
Jessica Rostrém, Emma Granat och Mari Rydqvist x x )
Intensivvardsavdelningen
Therese Paldan * ] i
Kirurgkliniken
Carina Danemalm Jdgervall x * X
Kvinnokliniken
Jennie Sjéman och Maria Tjelander x * X
Lasarettsrehab
Lena Andersson Nazzal, Elin Lund, Therése Adrian och Jenny X X X
Wilhelmsson
Psykiatrin < < i
Maria Kaukinen, Yvonne Karlsson och Linda Johansson
SESAM-mottagningen
Jennie Sjéman och Maria Tjelander x x X
Vixjohilsan

X X -

Pa grund av begransad tid for kartligeningen har det inte funnits maojlighet att inkludera fler
verksamheter. Det rekommenderas dirfor att fortsatt utredning och utveckling inom omradet
bor inkludera det psykosociala stédet som ges pa de 32 vardcentralerna (varav endast 3 deltagit 1
denna kartliggning). Under familjeombudens nitverkstraff lyftes att primarvarden har en
overenskommelse med psykiatrin som medfor att t.ex. patienter med misstinkt posttraumatisk
stress ska skickas till psykiatrin. Det finns ingen akutverksamhet som tar emot dessa patienter och

det kan ta lang tid for patienterna att fa den vard de behover eftersom primarvarden inte har

kompetens att ge stod vid krisreaktioner som lett till posttraumatisk stress.

Andra aktorer i linet som pa grund av tidsramarnas avgransningar inte inkluderats i denna

kartligening och som kan ge krisstod dr Barnahus, kvinnojourerna, brottsofferjourerna,

ungdomsjouren samt socialtjansterna.




2. Strukturella forutsattningar for arbetet med
patienter utsatta for sexuella dvergrepp

2.1 Handlingsplan, verksamhetsnéara rutiner och
familjeombud

En grundpelare for att patienter som utsatts for sexuella 6vergrepp ska fa stéden och hjilpen de
behover dr att verksamheterna har de strukturella férutsittningar som behdvs. Detta dr nagot
som framkommit i SKR:s utredning” och innebir att handlingsplaner och verksamhetsnira
rutiner, kunskap om orosanmilan och kompetens i verksamheten kring arbetet med patienter
utsatta for sexuella 6vergrepp ér aspekter som stirker de strukturella forutsittningarna.

Region Kronoberg har sedan flera ar tillbaka en 6vergripande handlingsplan om vild i néra
relation, barn som far illa samt hedersrelaterat vald och fortryck. Handlingsplanen sammanfattar
6vergripande hur verksamheterna inom hilso- och sjukvirden ska ga tillviga nir en patient
utsatts for sexuella 6vergrepp. Denna kartliggning har visat att halften av verksamheterna har
verksamhetsanpassade rutiner utifran den 6vergripande handlingsplanen medan halften saknar
sadana verksamhetsanpassade rutiner. Detta synlige6r hur de strukturella férutsattningarna for
arbetet med patientgruppen skiljer sig at mellan olika verksamheter.

Alla verksamheter har utifran socialtjinstlagen en anmalningsplikt vid misstanke om att barn far
illa eller riskerar att fara illa. Majoriteten av verksamheterna upplevde att det fanns en god
kunskap kring anmailningsplikten men att utbildning av detta beh6vs kontinuerligt for repetition
och utbildning av nyanstillda.

Familjeombud® ir nyckelpersoner inom den egna verksamheten med extra kunskap om véld och
ar en stodfunktion for verksamheternas arbete med vald i nira relationer, barn som far illa, barn
som nirstaende och barnets rittigheter. Majoriteten av verksamheterna har familjeombud som
kan stotta 1 fragor som ror sexuella 6vergrepp. Endast SESAM-mottagningen och Alvesta
vardcentral saknar i dagsliget familjeombud men de uppger att de ir pa vig att utse
familjeombud.

“Fordelen med familjeombud dr dven att man har en daglig kontakt,
man vet var man kan gd ndr fragan dyker upp eller om man har en fundering.”
Véxjohalsan

2 SKR, 2022, Virden vid sexuellt vald. Nulige och vigar framit.

3 Mer information om familjeombud finns pa vardgivarwebben



https://skr.se/download/18.583b3b0c17e40e30384492fd/1642429145437/7585-876-0.pdf
https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/arbetsomraden-processer/manskliga-rattigheter-och-barnets-rattigheter/familjeombud/

2.2 Behov av 6kad kompetens och kunskap

SKR klargor i sin rapport® att det generellt finns behov att stirka kompetensen om sexuellt vald
och dess konsekvenser for att bittre finga upp, behandla och férebygga ohilsan som valdet
orsakat. Detta synliggors dven i kartliggningen av Region Kronobergs arbete genom att
verksamheterna identifierat olika behov av 6kad kompetens och kunskap om sexuella Gvergrepp.

SKR konstaterar ocksa att kunskapen om adekvat behandling vid komplex problematik och
traumatisering behover 6ka 1 landet. Vissa personer som utsatts for sexuellt vald utvecklar en
komplex problematik dir posttraumatisk stress forekommer med associerade symptom eller
psykiatrisk samsjuklighet. Den diagnosstyrda strukturen inom psykiatrin uppges enligt SKR
medf6ra att dessa patienter sillan erbjuds en samlad vard, ddr insatser anpassas utifran en
helhetsbild av patientens individuella behov. Dirtill beskrivs att det ofta saknas kunskap och
resurser for att i tillrdcklig utstrickning anpassa behandlingsinsatserna avseende savil innehall
som lingd vid komplex problematik och traumatisering.

I denna kartliggning uppgav hilften av verksamheterna att de upplevde ett stort behov av 6kad
kunskap om olika sarbara grupper som riskerar att utsittas for sexuella Gvergrepp (som
exempelvis barn, dldre, personer med funktionsnedsittning eller psykisk ohilsa) samt att kinna
igen varningstecken pa sexuella Gvergrepp.

Det genomférdes for nagot ar sedan en utbildning kring krisstod vid t.ex. bussolyckor och andra
krissituationer, som en del personal fran olika verksamheter deltog i. Detta handlade dock inte
om krisstod vid sexuella 6vergrepp eller valdsutsatthet 1 andra former.

Verksamheterna har dven uttryckt ett stort behov av att 6ka kunskapen om vad personalen ska
gora vid misstinkt eller bekriftat sexuellt 6vergrepp. En del av verksamheterna (5 av 13) ser
ocksa ett behov av att stirka kunskapen kring anamnes vid sexuella Gvergrepp.

Nigra verksamheter (3 av 13) har pekat pa ett behov att 6ka kunskapen om var en patient utsatt
for sexuella 6vergrepp ska hinvisas for vidare stod och vard inom Region Kronoberg samt till
andra aktorer inom linet.

Verksamheterna uppger att de har god kunskap om anmalningsplikten vid oro kring ett barn
utsatt for sexuella Gvergrepp. Diaremot uppger nagra verksamheter att de ibland missar att géra
orosanmilan pa nirstaende barn nir det dr en vuxen patient som utsatts for sexuella Gvergrepp.

“Jag har bara inte tinkt pd att det var skdl till orosanmalan
[att en vuxen med narstaende barn utsatts for sexuella 6vergrepp],
det var nog det jag blev stalld dver. Det ar klart att det ska.
Men det kanske dr ldtt att missa det.”

Ambulansen
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2.3 Dokumentation av sexuella dvergrepp

SKR betonar i sin rapport’ att virden spelar en viktig roll i rittsprocessen vid sexuellt vild. Detta
innebir bland annat att sexuella 6vergrepp behover dokumenteras pa ett sikert och korrekt sitt
for att kunna stirka det som patienten har varit med om och pavisa eventuell systematik i vildet
samtidigt som patienten skyddas.

Sedan ett par ar tillbaka finns anteckningsmallen ”Valdsutsatthet” i Region Kronobergs
journalsystem Cosmic som inte syns pa 1177 i patientens journal. Anteckningsmallen ér till f6r
dokumentation av sexuella 6vergrepp samt vid annan valdsutsatthet, vanvard eller férsummelse.
Fordelen med att anteckningsmallen inte syns pa 1177 dr att en valdsutévare inte kan se att halso-
och sjukvarden har dokumenterat valdsutsattheten. Det dr viktigt f6r den valdsutsatta patienten
att valdet finns dokumenterat i det fall att patienten vill gbra en polisanmilan samt om polis eller
aklagare skulle begira ut patientens journal vid ett brottsmal.

I enkiterna och intervjuerna har det framkommit att majoriteten av verksamheterna (9 av 13)
anvinder den skyddade anteckningsmallen i sitt arbete och har god kunskap om den. Ett par
verksamheter (2 av 13) har bristfillig kunskap om, samt anvindande av, den skyddade
anteckningsmallen ”Vildsutsatthet”. Darut6ver uppger ett par verksamheter (2 av 13) att det ar
viss personal som har kunskap om den skyddade anteckningsmallen, men att den inte ar kind av
all personal. Dessutom lyfter verksamheterna ett behov av att pa ett sidkert sitt kunna remittera
en valdsutsatt patient till en annan verksamhet sa att valdsutsattheten inte syns pa remissen.

Oavsett verksamheternas kunskap om den skyddade anteckningsmallen ”Valdsutsatthet” beskrivs
det som utmanande att veta hur de ska dokumentera sexuella 6vergrepp for att det ska vara sa
tydligt som mojligt och halla juridiskt om det blir ett rittsfall.

"Vad ska vi skriva for att det ska halla rattsligt
eller om det behdéver bli rattslig prévning?”

Familjehdlsan

> SKR, 2022, Virden vid sexuellt vald. Nuldge och vigar framat.
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Det framgir i SKR:s rapport® att tillgingligheten till vird i ett icke-akut skede behéver stirkas. Att
varden inte fangar upp alla patienter utsatta for sexuellt vald leder till att de inte far tillgang till
stod och behandling f6r dessa erfarenheter. Nationellt 4r det dessutom i regel otydligt vilken vard
som finns att tillga, bade for patienter och medarbetare. Konsekvensen av detta blir ofta att dessa
patienter skickas runt mellan verksamheter utan att fa vard och behandling de behéver och har
rétt till. Otydliga roll- och ansvarsférdelningar och linga vintetider har sdrskilt paverkat patienter
i behov av traumabehandling. Det psykosociala omhindertagandet efter sexuellt vald ser ojimnt
ut nationellt, till skillnad fran det medicinska omhindertagandet som 4r ganska snarlikt. Detta
beror delvis pa utmaningar kring férestillningar om vem som blir utsatt f6r sexuella Gvergrepp.
SKR observerar att hilso- och sjukvarden har svart att identifiera vissa patientgrupper for att ge
dem adekvat bemotande och behandlingen som de behover. Bland dessa grupper finns
exempelvis mén, personer med funktionsnedsittning samt personer med psykisk ohilsa.

Kartliggningen inom Region Kronoberg observerar ocksa att hilso- och sjukvarden har littare
att identifiera och agera nir flickor och kvinnor utsatts for sexuella Gvergrepp, samtidigt som
gruppen pojkar upplevs mer utmanande att uppticka, behandla och stédja.

“Kvinnor pratas det ju mer om och det finns mer forum pd det sdttet.
Men just for méan och pojkar ar det ju inte riktigt samma utbud [av stodinsatser
vid sexuellt vald]. ~

Kvinnokliniken

" Att méin kan ha erfarenheter [av sexuellt vald] som gor en prostataundersokning
svar for dem lyfts sallan fram till skillnad fran den gynekologiska undersdkning
dar kvinnors upplevelser eller erfarenheter av att eventuellt ha varit utsatt for
sexuellt 6vergrepp ar belyst pa ett tydligare sdtt. Hr finns ett forbittringsbehov.”

Kirurgkliniken

En forutsittning for en samlad god vard for denna patientgrupp ar att det finns en sammanhallen
vardkedja dir alla verksamheter har kinnedom om savil sitt eget som andra verksamheters ansvar
for patienter utsatta for sexuella 6vergrepp.

Det finns samsyn bland alla verksamheter om det egna ansvaret for alla verksamheter som moter
patienter som utsatts for sexuella 6vergrepp: De ska alla uppmarksamma, stilla fragor,
dokumentera, erbjuda kuratorstéd samt gora orosanmalan vid misstanke om att barn far illa.

Precis som pa det nationella planet uppger verksamheterna i Region Kronoberg en storre
tydlighet i var patienter ska hanvisas for fysisk vard vid sexuella 6vergrepp an for

6 SKR, 2022, Virden vid sexuellt vald. Nulige och vigar framit.



https://skr.se/download/18.583b3b0c17e40e30384492fd/1642429145437/7585-876-0.pdf

traumabehandling. Verksamheterna uttrycker ett stort behov att fortydliga var dessa patienter kan
hinvisas for vidare psykiatriskt stéd och traumabehandling. De lyfter fram att det 4r skillnad pa
krisstéd och traumabehandling. En del patienter behover tillfalligt samtalsstod for att hantera
overgreppet och att det dr langt fran alla patienter som blivit utsatta for sexuellt vald som blir
traumatiserade och har behov av traumabehandling. Diremot behéver stéd erbjudas si nira
valdshindelsen som méjligt sd att utsattheten inte leder till ett framtida trauma. Den
traumabehandling som kan erbjudas inom psykiatrin kriver oftast att det redan finns en etablerad
kontakt med verksamheten och det dr oklart hur patienter utan redan etablerad kontakt kan fa
traumabehandling bortom psykiatrisk akutvird. Da en del trauman kan komma langt efter det
sexuella valdet dr det inte alltid mojligt £6r dem att s6ka via psykiatrisk akutvard och da dr
vintetiderna linga till psykiatrin.

Vidare uppstar det olika meningar kring vem som ska gora vad inom regionen och manga
verksamheter upplever det otydligt hur den sammanhallna virdkedjan ser ut, inte minst f6r pojkar
och min, men ocksa f6r patienter med funktionsnedsittning, missbruk eller psykisk ohilsa.

Virdkedjan upplevs vara i behov av att stirkas generellt, men i synnerhet kring sirskilt utsatta
grupper. Detta belyser iven SKR:s rapport’ utifrin att virden beh6ver anpassas for att kunna
mota behoven hos sirskilt utsatta grupper, eftersom det inte alltid finns tillrdcklig medvetenhet
och kunskap hos personalen. Aven inom verksamheterna i Region Kronoberg upplevs ett behov
av 6kad kunskap om en sammanhallen vardkedja kring patienter med funktionsnedsittning,
psykiatrisk diagnos eller annan psykisk ohilsa eftersom krisstod efter sexuella 6vergrepp i nuliget
anses saknas for denna patientgrupp.

Detta kan tydliggoras genom ett exempel: Personer med funktionsnedsittning ar en malgrupp
som loper hogre risk att utsattas for sexuella 6vergrepp. Om en person med intellektuell
funktionsnedsittning utsitts for ett overgrepp kommer denna person troligen hinvisas till
kuratorstod vid lasarettsrehab, kvinnokliniken eller vuxenpsykiatrin. Ingen av dessa nimnda
verksamheter har erfarenhet av att tillhandahalla krisstod at personer med intellektuell
funktionsnedsittning. Samtidigt som habiliteringen har god kunskap om vird och behandling av
patienter med intellektuell funktionsnedsittning saknar de kunskap om psykiatriskt stod och
behandling, sirskilt sidan som ror sexuella Gvergrepp och trauma. Aven lasarettsrehab saknar
kunskap om krisstod for personer med funktionsnedsittning som utsatts for sexuella 6vergrepp
Det ar inte osannolikt att en person med sadan funktionsnedsattning skulle skickas mellan
vuxenpsykiatrin och habiliteringen utan att nagon av de verksamheterna skulle uppleva sig ha
tillrackliga forutsittningar fOr att ge patienten det stéd som behévs. Under familjeombudens
nitverksmote lyftes det dock fram att habiliteringen skulle kunna bidra med bildstéd och
kommunikationsstod som stod till psykiatrins behandlande kompetens.

”Det finns ingen att hanvisa de [patienter med komplex problematik som utsatts
for sexuella 6vergrepp] till.”

Kvinnokliniken

7 SKR, 2022, Virden vid sexuellt vald. Nulige och vigar framit.
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Sammantaget visar resultatet fran verksamheternas reflektioner och workshop att det finns ett
onskemal att alla verksamheter ska ha tillrickligt med kunskap for att kinna igen varningstecken
samt kdnna en trygghet 1 att vaga stilla fragor om valdsutsatthet. Forutsittningen for att detta ska
torverkligas ér att det finns kunskap om hur verksamheten ska hantera svaret pa frigan. Samma
slutsatser syns nationellt, dd SKR:s rapport® betonar att medarbetare ir ridda for att gora fel och
darfor ogirna stiller fragan om sexuellt vald. Medarbetarna var mer benigna att stilla frigan om
sexuellt vald till patienter om det var tydligt vilken vard de kan erbjudas.

Det framgir dven i SKR:s rapport att enheter som var specialiserade pa akut mottagande av
patientgruppen hade bittre struktur och rutiner samt vana att beméta valdsutsatta patienter,
ndgot som anses extra viktigt for patientens fértroende och mottaglighet f6r fortsatt stod.
Aven verksamheterna i Region Kronoberg uttrycker ett stort behov att samla kompetens kring
sexuella 6vergrepp och annan valdsutsatthet pa ett och samma stille f6r att minska antalet
vardkontakter och enklare kunna ge patienten allt stéd och vird som hen behéver.
Verksamheterna trycker ocksa pa att detta skulle medféra att alla patienter skulle fa samma stod
och vird oavsett konstillh6righet och konsidentitet.

“Framfor allt ska man ha nyckelpersoner. Alla ska kunna stdlla fragor och identifiera
[valdsutsatta personer]. Men alla kan inte mota upp till hela paketet, vi behover
nyckelpersoner, kan inte utbilda alla. Men nagra som finns tillgangliga som man ska kunna
ringa in pd jourtid som kan dessa frdagor, mota upp det ldttare.”

Alvesta vardcentral
" Att véiga stilla fragan i vilket sammanhang man an &r i, att vara starkt i att gora det och fa
kunskap om vilka varningssignaler som kan finnas for det &r ju inte alltid s& himla latt att se

det dar. [...] Om man far ha ett 6nsketank kring varden och omhandertagandet s& hade jag
onskat en specifik mottagning for omhandertagande for alla oavsett kon och alder. ”

SESAM-mottagningen

Vi skulle behéva ett resurscentrum [for valdsutsatthet]. ”
Familjehdlsan
”Malet ar att upptacka s& manga som majligt. Detta kraver bade tid och talamod och

kunskap. Det kanske ar vissa personer som behdver fa en fordjupad kunskap, till exempel, for
att jobba med fragorna. ”

Dalbo vardcentral

8 SKR, 2022, Virden vid sexuellt vald. Nuldge och vigar framat.


https://skr.se/download/18.583b3b0c17e40e30384492fd/1642429145437/7585-876-0.pdf

Nedan féljer en sammanstillning av verksamheternas uppgifter om sitt arbete med
patientgruppen. Se bilaga 1 f6r mer information.

o . . Under . . . .
Fargforklaring Positivt st Viss brist Brister Okint
Kunskap om Kunsk Kunskap om Anvinder
Verksamhet Familje- Verksamhets- | antecknings- atltms atl';:l:: vilken visitkort? for
ombud nira rutiner mallen huPP verksamhet att hianvisa
Valdsutsatthet | " 8™ som gor vad till ritt stod
. . .. Kunskap finns
Akuten Verlfs 1:;;41:ten Finns rutin Iii[;g[ﬁ;:] hos vissa i Kunskap finns Anvinds
vetksamheten
. kap finns Kunska
Alvesta 8 o Kunskap p
srd 1 Arpa tgsits]g att Rutin saknas Iii?f(:in(jicsh hos vissa i saknas till viss Anvinds
vardcentra H vetksamheten del
. - Kunskap finns
Ambulansen Verlfs I:ri;i:ten Finns rutin Iii?:;n(z:sh hos vissa i Kunskap finns Anvinds
vertksamheten
Barn- och ung- Finns i . . Kafld men Kunskap finns .
.. Finns rutin anvinds inte X Kunskap finns Anvinds
domskliniken verksamheten alltid i verksamheten
Dalbo Finns i . Kind och I{unskaP Kuns!{ap- .
R erksamheten Rutin saknas anvinds saknas i saknas till viss Vet inte
véardcentral v v vetksamheten del
Familjehilsan Finns i Finns pd vissa Kam% och AKunskap finns sl Fims Vet inte
verksamheten avdelningar anvinds i verksamheten
Intensivvard- Finns i : Kéifld men Kunskap Kuns }{ap- A
. erksamheten Rutin saknas anvinds inte saknas i saknas till viss Vet inte
anelnlngen v alltid vetkamheten del
Finns i Kunskap finns Kunskap
Kirurgen verksamheten Rutin saknas Inte kind hos vissa i saknas till viss Vet inte
vetksamheten del
Finns i Kunskap finns
Kvinnokliniken verksamheten Rutin saknas Inte kind hos vissa i Kunskap finns Anvinds
vetksamheten
L . Kunskap finns
Lasarettsrehab Finns | Finns rutin Kanc} och hos vissa i KuAnSkAap finns Anvinds
verksamheten anvinds till viss del
vetksamheten
s Finns i . . Kind och Kunskap finns | Kunskap finns .
Psyklatrm verksamheten gl anvinds i verksamheten till viss del Vetinte
SESAM- Ar pa gang att . Kind men Kunskap finns
. Rutin saknas anvinds inte . Kunskap finns Anvinds
mottagningen utses alltid i verksamheten
Finns i Kind men Kunskap finns Kind men
Vixjohilsan verksamheten Rutin saknas anvinds inte hos vissa i Kunskap finns anvinds inte
alltid vetksamheten annu

9 Visitkortet Vi finns hir for dig” it ett kort som kan ges ut dll personer vi misstinker/vet ir valdsutsatta. Nar
personen kommer in pa webbsidan finns det i sista linken pd sidan information om allt det stdd som finns f6r
valdsutsatta i Kronobergs lin samt nationella stédresurser. Visitkortet inférdes i oktober 2022 i alla verksamheter.
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6.1 Stark medarbetarnas kompetens om sexuellt vald
och dess konsekvenser

SKR:s rapport understryker att en mojlig vig framat dr sikerstéllandet av baskunskaper 1 alla
verksamheter kring att uppticka sexuella 6vergrepp, samt stilla fraigor och samtala med patienter
om sexuella 6vergrepp. Enligt SKR bor hilso- och sjukvarden héja kompetensen kring
bedémning av vardbehov, géra undersokningar samt erbjuda behandling och stéd till patienter
utsatta for sexuella 6vergrepp.

Kartliggningen i Region Kronoberg har ocksé visat att insatser beh6vs f6r att stirka
verksamheternas kunskap kring att uppticka sexuella 6vergrepp samt vad som konkret ska goras
vid misstinkt eller bekriftat sexuellt 6vergrepp. Verksamheterna lyfter behovet av att genomfora
kompetenshéjande insatser for akut krisstod som dven omfattar sexuellt vald. Forutsittningar for
att erbjuda sadant akut krisstod 1 nértid till 6vergreppet f6r att undvika framtida trauman ér ett
utvecklingsomrade som skulle stirka arbetet med patienter utsatta for sexuellt vald.

Verksamheterna dr mest trygga i upptickt och hantering vid vald mot kvinnor, dven om det inte
alltid handlar om sexuellt véld. Det 4r mindre vanligt, och kan upplevas svarare att
uppmarksamma, att pojkar och man ocksa utsitts for sexuella 6vergrepp. Det saknas kunskap om
bade malgruppen och var man ska hianvisa pojkar och min for vidare vard och stod. Det riskerar
att leda till att pojkar och man inte far varden de behéver och har ritt till ndr de utsatts for
sexuella 6vergrepp. Det behovs dirfor mer kunskap kring pojkar och méin som utsatts f6r
sexuella Gvergrepp samt var dessa ska hanvisas f6r vidare stod och vird. Region Kronoberg bor
overviga hur verksamheterna i detta sammanhang kan bidra till en mer jamlik vard for patienter
utsatta for sexuella 6vergrepp.

Verksamheter som har familjeombud 4r mer trygga i alla fragor som ror valdsutsatthet, vilket
dven omfattar sexuella 6vergrepp. Kartliggningens resultat visar att verksamheterna gynnas av att
ha en stottande funktion som familjeombud och de verksamheter som saknar bor darfor utse
familjeombud.

Verksamheterna uppger att de kanner sig trygga med anmalningsplikten men att det beh6vs en
forstarkt kunskap 1 orosanmalan kring nérstaende barn till patienter utsatta for sexuella
overgrepp.

Det ar, av sikerhetsskal, viktigt f6r valdsutsatta patienter att dokumentationen inte syns i
journalen via 1177. Dessutom blir dokumentationen ett viktigt underlag vid en eventuell
rittsprocess. Det dr darfor oroande att det 1 vissa verksamheter finns bristfallig kunskap om
anteckningsmallen ”Vildsutsatthet”. Dessa behover fa mer kunskap om den.

Mainga verksamheter lyfter dven en osikerhet kring hur man ska dokumentera f6r att det ska hélla
rittsligt. Mot denna bakgrund behéver alla verksamheter fa stirkt kunskap om hur sexuella
overgrepp ska dokumenteras i anteckningsmallen ”Valdsutsatthet” for att ge bista mojliga
forutsattningar till en valdsutsatt som viljer att gora en polisanmilan. Koncis och noggrann
dokumentation 4r vidare viktigt d4ven vid de situationer nir polis och dklagare begir ut
information fran varden, tex. vid utfirdande av rittsintyg.
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6.2 Tydliggora roller, ansvar och processer for
patientgruppen

I SKR:s utredning betonas vikten av att tydliggéra ansvarstérdelning, roller och processer.
Samma slutsats kan dras utifran kartliggningen som gjorts i Region Kronoberg och har resulterat
i rekommendationerna nedan.

De verksamheter som inte har verksamhetsanpassade rutiner utifran den 6vergripande
handlingsplanen om vald i nira relationer, barn som far illa samt hedersrelaterat vild och fértryck
bor utforma sidana. Hir bor dven verksamhetschefernas nyckelroll understrykas da de ar ytterst
ansvariga for att rutiner finns pa plats och att personalen arbetar utifrain dem.

En del verksamheter uttrycker ett stort behov av att utveckla journalsystemet for att fanga upp
barn som nirstdende till valdsutsatt patient samt att den skyddade anteckningsmallen
”Valdsutsatthet” mojligegér dokumentation av rutinfragor kring valdsutsatthet.

Nir en verksamhet skickar en remiss till en annan verksamhet syns all text 1 remissen via
journalen pa 1177. Detta om6jliggdr f6r verksamheterna att skriva om valdsutsatthet utan att
utsitta patienten for fara eftersom en potentiell vildsutévare kan ta del av remissen via 1177. Ett
mer patientsikert remissférfarande behéver utvecklas for att viktig information om valdsutsatthet
tors vidare till mottagande verksambhet.

Visitkortet Vi finns hir f6r dig” édr nyligen introducerat till hilso- och sjukvarden och behéver
anvandas av alla verksamheter. Visitkortet hinvisar till det stod som externa aktorer (t.ex.
Familjefrid Kronoberg, kvinnojourer, brottsofferjouren och socialtjanst) kan bidra med. Det ar
viktigt att aven hilso- och sjukvardens personal har kunskap kring stod for valdsutsatta patienter.

Region Kronoberg skulle aven kunna sakerstilla att introduktion till nyanstillda omfattar kunskap
kring att uppticka och agera vid misstanke eller vetskap om valdsutsatthet, daribland sexuella

overgrepp.

6.3 Patienter med komplex problematik

Det finns en osikerhet i att hantera patienter med psykisk ohilsa, psykiatrisk diagnos eller
funktionsnedsittning som utsatts for sexuella 6vergrepp vilket blottligger bristfallig kunskap om
denna patientgrupp. SKR lyfter i sin rapport att det behévs en sammanstillning av kunskap om
komplex problematik di kunskapen nationellt 4r forhallandevis liten. For att sammanstalla
kunskapen behovs en insamling av evidens och lirdomar fran olika verksamheter i hela landet.

Inom Region Kronoberg beh6vs en stirkt samverkan och en tydlig struktur inom regionen for
att patientgruppen med komplex problematik inte ska falla mellan stolarna sa de kan hanvisas till
ritt vard och stéd. SKR betonar dven att tillgang till spetskompetens behéver sikerstillas for att
ta emot patienter med omfattande behov. Det dr dirmed relevant att se vidare pa hur habilitering
for vuxna och barn, vuxenpsykiatrin samt primarvardens psykosociala resurs gemensamt kan
arbeta vidare med patientgruppen.
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For att validera resultatet och skapa en dn tydligare bild av arbetet med patienter utsatta f6r
sexuella 6vergrepp i Region Kronoberg har en expertworkshop genomforts med Susann Swird
(manniskordtts- och barnrittsstrateg) och Valentina Hajra (utvecklingsledare véld 1 nira
relationer, barn som far illa samt hedersrelaterat vald och fértryck). Under expertworkshopen
diskuterades resultatet av enkiterna, intervjuerna och workshopen som ingatt i kartligeningen.
Slutsatsen fran expertworkshopen ir att det beh6vs en utredning av hur varden for personer som
upplevt nagon form av trauma kan stirkas genom samordnad kris- och traumakompetens, se
bilaga 2.

Ett sirskilt fokus var pa verksamheternas reflektioner om oklarheter kring flédet f6r hinvisning
av patienter f6r savil fysisk som psykisk vard och stéd. Expertworkshopen fortydligade, utifrin
workshopens input, den kunskap som finns idag om patientflédet inom regionen. Det har dock
inte funnits tillrdckligt med tid for att inhdmta feedback och konsensus kring flédesschemat
nedan, detta arbete fortsitter som del av experternas uppdrag,.

Somatisk vard och stod samt sparsakring vid sexuella 6vergrepp

Barn under 13 ar

Flickor 13—-18 ar

Pojkar 13-18 ar

Kvinnor

Man

Barn- och
ungdomskliniken
(sparsakring med stod

Kvinnokliniken

Akutkliniken/
kirurgkliniken

Kvinnokliniken

Akutkliniken/
kirurgkliniken

av kvinnokliniken)

Icke-akuta behov hanvisas till vardcentral

Krishantering och psykiatrisk behandling vid sexuella 6vergrepp
(oklar kompetens kring stod och behandling vid sexuella 6vergrepp, ej traumabehandling, ej langre behandling)

Flickor 13—-18 ar Pojkar 13-18 ar

Barn under 13 ar Kvinnor Man

Barn- och ungdomsklinikens kuratorer
8 Kvinnoklinikens

kuratorer

En vag in (st6d vid familjehdlsan eller barn- och ungdomspsykiatrin), Dt

kortare insatser

Lasarettsrehab for kortare insatser kring krisstod
som inte omfattar traumabehandling.

Unga vuxna 18-23 ar kan vénda sig till
ungdomsmottagningen for stodjande samtal,

Ungdomsmottagningen kan ge samtalsstéd, ROrtalnSatser

kortare insatser

Vuxna 6ver 23 ar kan fa stédjande samtal pa
SESAM-mottagningen, korta insatser

Psykiatrin for krishantering och behandling, som
inte omfattar traumabehandling, kortare insatser

Familjefrid Kronoberg kan ge krisbearbetning och
behandling, de ger inga ldngre terapier eller specifik
traumabehandling

Familjefrid Kronoberg kan ge krisbearbetning och behandling om barn utsatts
for barnfridsbrott, de ger inga langre terapier eller specifik traumabehandling
och arbetar inte med barn som utsatts for incest

Oklart kring vilken kompetens som vardcentralernas psykosociala resurser har inom omradet, da vi pga. tidsbrist endast har intervjuat
3 av 32 vardcentraler. Vardcentralerna har dven méjlighet att képa in traumabehandling fran andra aktorer.

Flickor 13—-18 ar Kvinnor Main

Oklart. Kompetens saknas generellt inom regionen samt Familjefrid
Kronoberg. Viss kompetens inom omradet kan finnas hos barn- och
ungdomspsykiatrin, men detta behéver verifieras.

Barn under 13 ar

Pojkar 13-18 ar

Oklart. Kompetens saknas generellt inom alla
regionens verksamheter samt Familjefrid Kronoberg.
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Expertworkshopen sammanfattade Region Kronobergs nulige genom féljande modell:

Bedimne, ntreda, dizgnostisers, bahandla
cch folja patdentar som ntatts £ sexoalle
wald prad:

- Kopaplex tranmatisermg

- Povloatrisk eller xpman samsjuklichet

- Fumktoesnedsattning

- Misshrok

Beddme, niveda, dizgnostisers, behendla
och folja patienter sowm atsatts fr sexnellt
vald gch sop har trawma aller behor som

mbe loses moed kortraros insatsar

Krishantering och (viss)

. e . . och folja patienter som utsatts f8e sexmellt
lcaiers, En g wald

= ——
Fuxss frich 23 dr SESAW enottagmiopen

Inzarser som alla verksamheter ska klara av:
- Fomepetens, ast kummen identifiers tecken pa valdsnesatsdest
- Trppphat i att stilla fraorr om vildsutsarthet
- Fimskap om dokmentaticn § skyddade amteckningzmallen "Vildstatthet”

- G-Om orosasrila pi barn oeder 18 ir.. bade ildrutsatta oeh nirstends
- Hanrisa fir vidars ward coh behomdbing nam Eegicn Kreachery
- FaEnrisa tll st5d i Kronobers penom visitiooetet "V feme ldr foe dip”

Som figuren ovan visar har kartliggningen pavisat att det troligtvis saknas kompetens i det gula,
orangea och rosa filtet nir det galler krishantering och traumabehandling vid sexuella Gvergrepp.

Kartliggningen har dock av tidsmissiga skil inte kunnat inkludera alla verksamhetsperspektiv och
det har i dialog med bland annat familjeombudsnitverket framkommit att det kan finnas mer
kompetens inom t.ex. vardcentralernas psykosociala resurser samt barn- och ungdomspsykiatrin
in det som framkommit i intervjuer och enkitsvar.
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Det har dven i kartliggningens slutfas framkommit uppgifter om att t.ex. vardcentraler kan kopa
in vard 1 form av krisstdd och traumabehandling f6r patienter utsatta for sexuella 6vergrepp.
Omfattningen och kostnader for detta dr oklart. I och med det sena inspelet har denna
kartligening inte kunnat underséka detta vidare.

Utifran resultatet har de flesta verksamheter uppgett att det saknas férutsittningar for att ge
traumabehandling och langsiktig psykiatrisk behandling som hirleds till sexuellt vald. Det uppges
dven att det saknas forutsittningar f6r att kunna ge psykiatrisk krishantering, traumabehandling
och langsiktig psykiatrisk behandling f6r vid sexuellt vald nér det r6r patienter med komplex
problematik, sasom funktionsnedsittning, psykiatrisk diagnos, annan psykisk ohilsa eller
missbruksproblematik. Region Kronoberg klarar 1 dagsldget inte av att ge dessa patienter den vard
de behover och har ritt till, inom rimlig tid, med annat dn att vi képer denna vard fran andra
aktorer.
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8. Forslag pa mojliga vagar framat

Utifran resultatet har foljande slutsatser dragits:

Stirk medarbetarnas kompetens om sexuellt vdld och dess konsekvenser

Verksamheterna har uttryckt att det finns behov av stirkt kunskap inom féljande omraden:

Kinna igen varningstecken pa sexuella overgrepp, for att 6ka forutsittningarna for
personalen att uppticka valdsutsatta patienter.

Att uppticka och hantera sexuella 6vergrepp pé pojkar och man. Verksamheterna har godare
kunskap om sexuella 6vergrepp pa flickor och kvinnor.

Kunskap om sirskilt sirbara grupper som riskerar att utsittas for sexuella 6vergrepp, for att
minska risken att dessa patienter ska falla mellan stolarna.

Orosanmilan kring nirstdende barn till patient utsatt for sexuella Gvergrepp, for att komma
ihag att stilla frigan om nirstdende barn och uppmirksamma de barnens behov.

Kunskap om vad som konkret ska goras 1 respektive verksamhet vid misstinkt eller bekriftat
sexuellt Gvergrepp for att respektive verksamhet ska kunna ge fullgott stéd och vard till
patienter utsatta for sexuella 6vergrepp.

Kunskap om hur valdsutsattheten ska dokumenteras i den skyddade anteckningsmallen
”Valdsutsatthet”. Det dr viktigt for valdsutsatta patienter att dokumentationen inte syns i
journalen via 1177 av sakerhetsskil. Dessutom blir dokumentationen ett viktigt underlag vid
eventuell rittsprocess.

Kunskap om dokumentation av valdsutsatthet som haller 1 rittsirenden. Mot denna bakgrund
behover alla verksamheter fa stirkt kunskap om hur sexuella 6vergrepp ska dokumenteras 1
anteckningsmallen ”Vildsutsatthet” for att ge bédsta mojliga forutsittningar till en valdsutsatt
som vialjer att gora en polisanmalan. Dessutom beh6vs anteckningarna nar polis och aklagare
begir ut information fran varden.

Det behover ses over vilken kompetens det finns for att ge stod och traumabehandling vid
sexuella 6vergrepp inom relevanta verksamheter fOr att bygga pa existerande kompetens och
komplettera dir kompetens saknas.

Stirk vird och stéd fér patienter med komplex problematik

Verksamheterna har uttryckt brist pa forutsittningar att ge vard och behandling till patienter med

komplex problematik.

Det beh6vs kunskap och forutsittningar f6r att ge stod och behandling till patienter med
komplex problematik. Det finns idag ingen uttalad verksamhet som kan ge stod vid sexuella
overgrepp 4t patienter med komplexa behov sasom funktionsnedsittning, psykiatrisk diagnos
eller annan psykisk ohilsa, eller med missbruksproblematik nir redan etablerad kontakt med
psykiatrin saknas.
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Tydliggéra roller, ansvar och processer for patientgruppen

Verksamheterna har identifierat féljande behov av utveckling inom omradet:

Den 6vergripande handlingsplanen for vald i nira relation, barn som far illa samt
hedersrelaterat vald och fortryck dr viktig fOr att ge valdsutsatta patienter stod och vird som
de behover. De verksamheter som inte har verksamhetsanpassade rutiner utifrin den
overgripande handlingsplanen bor dirfér utforma sadana for att pa ett enkelt satt kunna
tormedla vidare personalens ansvar for att uppticka, agera och stédja valdsutsatta patienter.

Kartliggningens resultat visar att verksamheterna gynnas av att ha en stottande funktion som
familjeombud. De verksamheter som saknar familjeombud kan stirka sitt arbete kring barn
som far illa, barn som nirstaende, vald i nira relationer samt hedersrelaterat vald och fortryck
genom att utse familjeombud. Om verksamheten omfattar manga avdelningar finns det
mojlighet att utse flera familjeombud som kan st6tta varandra.

Ett mer patientsikert remissforfarande behéver utvecklas for att viktig information om
valdsutsatthet f6rs vidare till mottagande verksamhet.

For att fa traumabehandling bortom akut krisstéd behéver patienten ha en etablerad kontakt
inom psykiatrin. Detta kan leda till att patienter antingen far kopt vard fran andra aktorer eller
riskerar att inte fa traumastod efter ett sexuellt Overgrepp. For att kunna tillhandahélla sadant
stod for alla patienter som behover det, bér man se 6ver vilken eller vilka verksamheter som
kan erbjuda detta.

Det behover finnas en tydlig vardprocess for var patienter utsatta for sexuella 6vergrepp och
andra former av valdsutsatthet kan fa somatisk vard och st6d samt traumabehandling. Detta
innebar att det behover fortydligas vilket stod olika verksamheter kan erbjuda dessa patienter
tor att undvika de skickas runt for kortare insatser 1 olika verksamheter istillet for att fa en
sammanhallen lingsiktig vard.

isitkorte 1 finns har for di ehover anvandas av alla verksamheter for att hanvisa
Visitkortet Vi fi hir for dig” beh d 1 ksamheter fOr att h
patienter utsatta for sexuellt vald till det st6d som finns i linet.

Region Kronoberg skulle kunna sikerstilla att introduktion till nyanstillda omfattar kunskap
kring hur halso- och sjukvarden ska arbeta med valdsutsatta patienter.

Forslag pa utredning kring samlad kris- och traumakompetens

Slutsatserna fran expertworkshopen resulterade 1 ett forslag pa en samlad kris- och

traumakompetens som kan mota alla patienter som har varit med om nagon form av trauma. Se

bilaga 2.

Region Kronoberg bor éverviga att gora en utredning kring samlad kris- och traumastod som
tillgodoser de behov som personer utsatta for sexuellt vald samt annan kris och trauma har.
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Akuten

Akutmottagningen kommer frimst i kontakt med patienter som utsatts for sexuella Gvergrepp
nir de s6ker vard for andra orsaker. Det sker sillan, men hinder, att patienten soker vard i ett
akut skede med fysiska skador efter ett sexuellt Gvergrepp.

Det finns verksamhetsanpassade rutiner utifran handlingsplanen f6r vald i nira relationer, barn
som far illa samt hedersrelaterat vald och fortryck. Det finns dven en checklista som anvinds nir
misstanke om sexuella Gvergrepp uppstar.

Dokumentation av sexuella 6vergrepp gors 1 anteckningsmallen ”Vildsutsatthet”. Personalen har
god kinnedom om anteckningsmallen. En utvecklingspotential hos verksamheten vid
dokumentation av sexuella 6vergrepp ér hur det ska dokumenteras for att det ska halla juridiskt
vid eventuell polisanmilan. Om polisen begir ut rittsintyg sa skots detta med hjilp av en likare
anstilld inom Region Kronoberg som polisen tar med sig till akutmottagningen.

Akutmottagningen sparsiakrar min enligt en rutin som kirurgen, som har jouren, ska folja.
Material for sparsakring tas med fran polisen men sparsikringsmaterial finns aven i verksamheten
vid behov. Polisen avgor vilka stillen som ska sparsikras och sjukskoterska eller underskéterska
assisterar kirurgen vid sparsakringen. Kvinnor som kommer till akutmottagningen och séker vird
efter ett sexuellt 6vergrepp hinvisas till gynakuten f6r motsvarande sparsikring.

Patienter som utsatts for sexuella 6vergrepp hinvisas for vidare stod till Familjefrid Kronoberg,
kvinnojourer samt brottsofferjouren. Visitkortet Vi finns hir for dig” ges ocksa alltid ut.

Det finns lokala rutiner i verksamheten f6r orosanmailan och kunskapen om orosanmalan till
nirstaende barn som patient 4r mycket god. Daremot ser verksamheten en utvecklingspotential i
att mer rutinmassigt stilla fragan till patienter om det finns barn hemma. Vidare har
verksamheten flera familjeombud som fungerar som ett bollplank och st6d at verksamhetschef
och personal. Familjeombuden informerar och utbildar aven personalen om sexuella Gvergrepp
samt utvecklar arbetsrutiner och stddmaterial.

Verksamheten ser ett storre behov av att stirka personalens kunskap kring att uppticka sexuella
overgrepp inom olika malgrupper samt anamnes kring sexuella Gvergrepp.

Alvesta vardcentral

Alvesta vardcentral kommer frimst i kontakt med patienter utsatta for sexuella 6vergrepp nir de
soker vard for andra orsaker. Det sker sillan, men hinder, att patienten soker sig till
verksamheten f6r vard efter 6vergreppet.

Merparten av personalen kinner till handlingsplanen f6r vald i nira relationer, barn som far illa
samt hedersrelaterat vald och fortryck. Personalen gar in pa vardgivarwebben for att lisa
handlingsplanen nir det beh6vs. I verksamheten finns ingen anpassad rutin for dessa fragor.
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Varningssignaler pa sexuella 6vergrepp som uppmirksammas av personal dr om patienten har en
tysisk skada eller mar daligt psykiskt.

Verksamheten dokumenterar sexuella Gvergrepp 1 anteckningsmallen ”’Valdsutsatthet”.
Personalen har kunskap om anteckningsmallen men behéver tidvis uppdatera kunskapen. Vid
utfirdande av rittsintyg gors det av en likare som ibland tar st6d av rittsmedicin i Lund vid
begiran av rittsintyg.

Sparsikring gbrs sillan 1 verksamheten men det hinder. Vid sidan hindelse utgar personalen
ifran riktlinjer som finns i handlingsplanen f6r vald i nira relation, barn som far illa samt
hedersrelaterat vald och fortryck.

Gillande orosanmilan finns det lokala rutiner f6r detta och personalens kunskap om
orosanmilan kring nirstiende barn till patient bedéms vara god. Orosanmilan sker inte sa ofta
och dirfor stédjer personalen varandra i situationer dir anmilningsplikten aktiveras. Det finns i
dagsliget inget familjeombud men verksamheten dr pa vig att utse ett.

Alvesta vardcentral har psykosocial resurs dir patienter som utsatts for sexuella Gvergrepp
erbjuds stéd, savida inte de redan har en pagiaende samtalskontakt som de kdnner sig trygga med.

Behovet av stirkt kompetens bedéms rora flera olika aspekter kring arbetet med patienter utsatta
tor sexuella 6vergrepp som att kunna uppticka sexuella 6vergrepp inom olika malgrupper samt
att uppticka psykiska varningssignaler. Sedan finns dven behov av kunskap om vad som konkret
ska goras i verksamheten vid sexuella 6vergrepp och var patienten kan hinvisas for vidare stod
och vard.

Ambulansen

Ambulansen kommer i kontakt med patienter utsatta for sexuella 6vergrepp nir de kallas ut pa
larm, fraimst av andra orsaker. Det sker sillan att 6vergrepp ar orsak till larm, men det hander.

Det finns verksamhetsanpassade rutiner utifran handlingsplanen for vald i nira relationer, barn
som far illa samt hedersrelaterat vald och fortryck. Varningssignaler som uppmarksammas hos
patienten vid en utryckning ar magont, ridsla, gynblédningar, avvirjande skador pa armar samt
angest. Det kan ocksa handla om att patienten har en anhérig som inte vill limna hen sjilv med
personalen i ambulansen.

Sexuella 6vergrepp dokumenteras i den skyddade anteckningsmallen ”Valdsutsatthet”. Det finns
god kunskap om anteckningsmallen bland personalen. Diremot finns en utvecklingspotential i att
kontinuerligt hélla personalen uppdaterad pa anteckningsmallen samt vad som konkret ska goras
vid sexuella 6vergrepp eftersom det sillan sker.

Vid sparsikring av sexuella 6vergrepp foljer ambulanspersonalen med patienten till aktuell
verksamhet som ska utféra sparsakringen samt ger en utférlig rapport om hiandelsen. Kvinnor
limnas over till gynekologmottagningen pa kvinnokliniken medan mién limnas 6ver till akuten
och kirurgen. Personalen ser dven till att uppmana patienten att inte tvitta sig samt ta med sig
kliderna hen hade pa sig vid 6vergreppet i syfte att underlitta sparsikringen. Vid osikerhet kring
var en patient ska Gverlimnas for sparsikring tas kontakt med ledningsansvarig sjuksk&terska.
Patienter som utsatts for sexuella 6vergrepp ges alltid visitkortet Vi finns hir for dig” f6r vidare
stod.
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Vid begiran av rittsintyg fran polisen kontaktar personalen cheferna pa stationen vilka 1 sin tur
tar kontakt med I'T-ansvarig som sedan tar ut journalen. Kommunikationen mellan chefer och
polisen vid begiran av rittsintyg sker faxledes.

Det finns lokala rutiner f6r orosanmilan i verksamheten och personalens kunskap om den ér
god. Dock saknas det kunskap om orosanmalan kring nirstiende barn till patient som utsatts f6r
sexuella 6vergrepp och verksamheten ser dirfér en potential i att stirkas inom detta omrade.
Dirutéver finns det flera familjeombud som fungerar som stéd och bollplank at verksamhetschef
och personal. Dessutom informerar och utbildar familjeombuden personalen om sexuella
Overgrepp samt utvecklar arbetsrutiner och stddmaterial inom omradet.

Det finns ett stort behov av att stirka personalens kunskap att uppticka sexuella vergrepp inom
olika malgrupper samt géra en anamnes vid sadan hindelse. Verksamheten ser darfor en
utvecklingspotential genom att tillhandahalla personalen fortlopande information och utbildning
kring detta.

Barn- och ungdomskliniken

Barn- och ungdomskliniken kommer i férsta hand 1 kontakt med patienter utsatta for sexuella
6vergrepp nar dessa vardas for andra orsaker. Det sker sillan att barn- och ungdomskliniken ér
den primira verksamheten dir en patient utsatt for sexuella 6vergrepp uppticks eller séker sig till
f6r vard, men det hinder.

Det finns verksamhetsanpassade rutiner utifran handlingsplanen for vild 1 nira relationer, barn
som far illa samt hedersrelaterat vald och fortryck. Sexuella 6vergrepp uppticks i verksamheten
genom uppmarksammande av varningssignaler 1 form av fysiska skador samt psykiska symtom
som oro, utitagerande eller att patienten ér sluten.

Dokumentation av sexuella 6vergrepp gors fraimst via inloggning till Barnahus. I andra fall
sparras journalen. Den skyddade anteckningsmallen ”Vildsutsatthet” dr kind av personal men
anvands inte.

Vid begiran av rittsintyg fran polisen dr det likare pa barn- och ungdomskliniken som genomfér
dokumentation i journal samt fotodokumentation. Rittsmedicinsk personal i Lund bedémer
dokumentationen och utfirdar rittsintyget.

Verksamheten har rutiner for sparsakring vid sexuella 6vergrepp. Barn under 13 ar sparsikras pa
barn- och ungdomskliniken med st6d fran kvinnokliniken vid behov. Flickor 6ver 13 ar skickas
till kvinnokliniken. Eftersom kvinnokliniken sparsikrar samt ger stod i sparsikring av patienter
fran barn- och ungdomskliniken 6nskas ett stirkt samarbete mellan verksamheterna dir rutiner
kring sparsikring tydliggors sa att personal inom bada verksamheter har god kinnedom om dem.
Det rader osikerhet kring rutin for sparsakring av pojkar 6ver 13 ar.

Kunskap om orosanmailan bedoms vara god hos personalen. Flera familjeombud finns i
verksamheten som bollplank och stéd at personalen samt utbildar och informerar kring bland
annat sexuella Gvergrepp.

Personal ligger vikt vid att dela kunskap och erfarenheter kring patienter utsatta for sexuella
overgrepp med varandra. Diremot upplevs det som svirt att uppticka sexuella Gvergrepp
eftersom verksamheten inte, efter vad man vet, kommer i kontakt med dessa patienter 1 fOrsta

20



hand sirskilt ofta. Psykiska varningssignaler pa sexuella 6vergrepp upplevs dn svarare att
identifiera.

Patienter under 18 ar som utsitts for sexuella Gvergrepp hinvisas oftast till befintligt stod via
Barnahus psykologer samt kurator pa SESAM-mottagningen, samt ibland till annat stéd inom
Region Kronoberg och linet.

Dalbo vardcentral

Dalbo vardcentral kommer frimst i kontakt med patienter utsatta for sexuella 6vergrepp nir de
soker stod och vard for andra orsaker. Det sker sillan att patienter direkt séker vard hos
verksamheten for sexuella 6vergrepp, men det hinder.

Verksamheten utgar fran handlingsplanen for vald i nira relationer, barn som far illa samt
hedersrelaterat vald och fortryck. Sexuella 6vergrepp uppticks i verksamheten genom att
uppmirksamma stressrelaterade besvir, nedstimdhet eller om patienten har en svarare
psykosocial situation.

Sexuella 6vergrepp dokumenteras i anteckningsmallen ”Valdsutsatthet”. Kunskapen om
anteckningsmallen bedéms vara god hos personalen men behéver emellanat repeteras, frimst vid
introduktion for ny personal.

Sparsikring gors inte 1 verksamheten. Kvinnor skickas till gynekologmottagningen pa
kvinnokliniken f6r vard av skador och sparsakring. Det dr dock oklart var min och barn hinvisas
tor fysisk vard och sparsikring. Vid psykiskt stéd och vard for en patient som utsatts for sexuella
overgrepp erbjuder verksamheten frimst sina egna psykosociala resurser. Om det giller barn sa
kopplas dven andra instanser in, som Barnahus. Det dr dock otydligt vilka andra organisationer
eller verksamheter som de utsatta patienterna hinvisas till f6r vidare psykiskt stéd och vird.

Kunskapen om orosanmilan bedéms vara god hos personalen. Diaremot behéver orosanmilan
kring nirstaende barn till patient stirkas, aven i detta fall frimst for ny personal. Det finns dven
ett familjeombud i verksamheten som fungerar som ett bollplank och stod at verksamhetschef
och personal. Familjeombudet informerar dven personal om sexuella 6vergrepp. Dirutover finns
det ett 6nskemal att fler i personalen atar sig uppdraget som familjeombud.

I 6vrigt bedoms det finnas ett stort behov av att stirka kunskapen kring att uppticka sexuella
overgrepp inom olika malgrupper, anamnes vid sexuella 6vergrepp samt hur verksamheten
konkret ska ga tillviga vid sadan hindelse.

Familjefrid Kronoberg

Familjefrid Kronoberg kommer i kontakt med klienter som har utsatts for sexuella vergrepp om
det har skett i samband med vild i nira relation. Klienter kan bli hanvisade till verksamheten frin
socialtjanst, primarvard eller hilso- och sjukvarden. Klienter kan ocksa sjilva ta kontakt via
telefon. Klienter blir dock inte hinvisade till Familjefrid Kronoberg om det endast r6r sig om
sexuella 6vergrepp 1 nira relationer eller av andra férévare.

21



Om klientens behandling sker pa uppdrag av socialtjansten férs dokumentation. I annat fall sker
ingen dokumentation.

Vid bearbetande samtal med barn anvinds metoderna Trappan-samtal eller tejping dér scenarion
tejpas upp pa bordstabletter och barnet anvinder dockor for att visa hur hindelsen gick till.
Metoderna anvinds fOr att bearbeta att barnen bevittnat eller utsatts for vild i nira relation.
Familjefrid Kronoberg arbetar inte med barn som blivit utsatta fér incest. Vid bearbetande samtal
med vuxna gors en individuell f6rindringsplan utifran individens behov och 6nskningar. Klienter
som blivit utsatta f6r sexuella 6vergrepp erbjuds ingen traumabehandling fran Familjefrid
Kronoberg, utan enbart krisbearbetning och behandling. Vid sidana behov hinvisas klienten
vidare till hilso- och sjukvirden.

Om klienten har psykisk ohilsa 1 form av djup depression hinvisar Familjefrid Kronoberg hen
vidare till psykiatrin. Om klienten har psykisk ohilsa som exempelvis sjilvskadebeteende eller
dtstorningar kan bearbetande samtal ske varvat med 6vrig behandling av patientens tillstind. For
att detta ska kunna ske behovs dock ett samtycke fran klienten s att 6vrig behandlare ocksa vet
om att hen far bearbetande samtal 1 det fall att samtalen skulle trigga klientens tillstind. I Gvrigt
uppfattas primirvarden vara den instans som hanvisar klienter till Familjefrid Kronoberg i hogst
utstrickning. Diremot kan Familjefrid Kronoberg inte ta emot remisser som endast ror sexuella
overgrepp.

Familjehalsan

Familjehdlsan kommer frimst i kontakt med patienter utsatta for sexuella Gvergrepp nir de soker
vard for andra orsaker. Det hinder dven att patienter som utsatts f6r overgrepp blir hinvisade till
verksamheten av barn- och ungdomspsykiatrin. Patienter blir dven hinvisade till verksamheten
fran kvinnokliniken.

Avdelningen barn- och ungdomshilsan har verksamhetsanpassade rutiner utifran den
overgripande handlingsplanen for vald i nira relationer, barn som far illa samt hedersrelaterat
vald och fortryck. Avdelningen f6r modra- och barnhilsovardspsykologer och barnlogopeder
kianner till handlingsplanen. Varningssignaler som uppmarksammas dr somnsvarigheter och
nedstimdhet. Fragor om sexuellt vald stills alltid till patienten vid kontakt med behandlare och
det sker i enrum.

Sexuella 6vergrepp dokumenteras i anteckningsmallen ”Valdsutsatthet”. Kunskapen om
anteckningsmallen dr god hos personalen. Diremot ser verksamheten en utvecklingspotential 1
vad som ir viktigt att dokumentera vid sexuella 6vergrepp med hinsyn till vad som behéver
dokumenteras om hiandelsen polisanmils. Dessutom 6nskas ett s6kord for att dokumentera nar
personal har stallt fraigan om véldsutsatthet.

Det finns lokala rutiner f6r orosanmilan i verksamheten och kunskapen om orosanmailan ir god
hos personalen. Verksamheten ser dven en potential i att samverka med andra aktérer som
socialtjinsten nir de édr inkopplade eller barn- och ungdomspsykiatrin nir patienten har en
kontakt dven dir. P4 Familjehalsan finns ett familjeombud. Familjeombudet fungerar som ett
bollplank och st6d at personalen samt informerar personalen om sexuella 6vergrepp. Det finns
dven en arbetsgrupp for valdsutsatthet och valdsfragor dir familjeombud och medarbetare fran
varje enhet medverkar.
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Familjehilsan hinvisar patienter som utsatts f6r sexuella 6vergrepp for vidare stéd och viard till
barn- och ungdomspsykiatrin 1 férsta hand. Om patienten utifran barn- och ungdomspsykiatrins
bedémning har goda levnadsférhéllanden 1 familj, skola och socialt sa hanvisas hen tillbaka till
barn- och ungdomshilsan. Ibland hinvisar verksamheten dven barn till smabarnsteamet pa barn-
och ungdomspsykiatrin. I vissa fall hinvisar Familjehilsan patienten till Familjefrid eller
socialtjdnsten. En vuxen patient som utsatts for sexuella 6vergrepp hinvisas till vuxenpsykiatrin.

Personalens kunskap om sexuella 6vergrepp ir god. Diremot bedéms det finnas ett mindre
behov av att stirka kunskapen for att uppticka sexuella 6vergrepp hos personer inom olika
malgrupper, sirskilt personer med olika etniska bakgrunder samt personer med
funktionsnedsittning.

Intensivvardsavdelningen

Intensivvardsavdelningen kommer i kontakt med patienter som utsatts for sexuella 6vergrepp nir
de far vird pa avdelningen for andra orsaker. Verksamheten ar inte den primira som patienten
soker sig till.

Verksamheten utgar fran den 6vergripande handlingsplanen f6r vald i néra relation, barn som far
illa samt hedersrelaterat vald och fortryck.

Kunskapen om den skyddade anteckningsmallen ”Valdsutsatthet” dr god.

Det finns lokala rutiner f6r orosanmilan och personalens kunskap om orosanmalan kring
nirstaende barn till patient ar god. Verksamheten ser en utvecklingspotential i att fa
aterkommande information om orosanmalan.

Verksamheten hinvisar inte patienten for vidare stod och vard eftersom det ar den medicinskt
ansvariga enheten for patienten som gor detta.

En utvecklingspotential som verksamheten lyfter ar att fa dterkommande information kring
patienter utsatta for sexuella Gvergrepp. Det finns aven ett stort behov av att stirka personalens
kunskap kring vad som ska goras i verksamheten samt anamnes, dokumentation och bemotande
vid sexuella Gvergrepp.

Intensivvardsavdelningen har flera familjeombud i verksamheten vars funktion dr att vara ett
bollplank och st6d at personalen. Familjeombuden informerar och utbildar dven personalen om
sexuella 6vergrepp samt utvecklar arbetsrutiner och stodmaterial.

Kirurgkliniken

Pa kirurgkliniken ar det frimst jourhavande kirurg som kommer i kontakt med patienter som
utsatts for sexuella 6vergrepp nir de kommer in till akutmottagningen. Det sker sillan att
patienterna kommer till kirurgmottagningen, men nir det hinder ér det oftast lang tid efter
overgreppet samt i samband med att de s6ker vard f6r andra orsaker.

Verksamheten kinner till den 6vergripande handlingsplanen for vald i ndra relationer, barn som
far illa samt hedersrelaterat vald och fortryck men det finns ingen verksamhetsanpassad rutin
utifrin den. Varningssignaler som uppmarksammas dr om patienten har oro f6r exempelvis rektal
undersokning.
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Dokumentation av sexuella 6vergrepp sker direkt i journalen nir patienten berittar om tidigare
overgrepp i samband med andra undersckningar. Den skyddade anteckningsmallen
”Valdsutsatthet” dr inte kind i verksamheten och anvinds inte.

En manlig patient som utsatts for sexuella 6vergrepp och kommer in till akutmottagningen
hinvisas till tarmkirurgen vid anala skador. Om det r6r sig om skador pa penis och pung sa
hinvisas patienten till urologen. Det dr osdkert hur sparsakring gors i verksamheten. Det dr
dessutom oklart vart patienter som utsatts for sexuella 6vergrepp hinvisas for vidare stéd och
vard. Verksamheten ser en utvecklingspotential i att skapa rutiner for att gora
prostataundersékningar och rektalundersékningar tryggare for patienten som undersoks eftersom
patienten kan ha erfarenheter av sexuella 6vergrepp som gor att undersdkningen kinns svarare
att genomfora.

Det finns lokala rutiner f6r orosanmilan men mer kunskap om anmilningsplikten och
orosanmilan kring nirstiende barn till patient behévs. Verksamheten har dven ett familjeombud
som kan fungera som ett internt kunskapsstdd och bollplank i fraigor som exempelvis sexuella
6vergrepp och annan valdsutsatthet.

Det bedéms finnas ett litet behov av stirkt kunskap hos personalen att uppticka sexuella
6vergrepp inom olika malgrupper. Ett storre behov finns att stirka kunskapen om
anamnestagning och dokumentation vid sexuella 6vergrepp samt vilket stéd som finns inom lin
och region.

Kvinnokliniken

Kvinnokliniken kommer i forsta hand i kontakt med patienter utsatta for sexuella 6vergrepp nar
de soker vard for andra orsaker. Det hinder dven att patienter sjalva soker stod och vard efter ett

overgrepp.

Verksamheten utgar fran handlingsplanen for vald i néra relationer, barn som far illa samt
hedersrelaterat vald och fortryck. Sexuella Gvergrepp upptacks i verksamheten vid
gynekologundersckning men dven vid andra besok.

Varningssignaler som uppmirksammas dr om anhorig 4r med som inte vill att patienten ska traffa
personalen ensam eller om patienten upplever samlagssmartor, har synliga skador eller har ridsla
tor gynekologundersokning.

I verksamheten har 6vergrepp dokumenterats i SESAM-sekretess men da andra verksamheter
inte kommer at den finns i dagsliget ett pagaende arbete kring dokumentation av sexuella
overgrepp och annan valdsutsatthet. Kunskapen om den skyddade anteckningsmallen
”Valdsutsatthet” ar inte sa kind hos personalen men den planerar att inforas i verksamheten. Vid
begiran av rittsintyg finns rutin och riktlinjer kring detta som f6ljs.

Verksamheten har stor erfarenhet av sparsikring vid sexuella 6vergrepp och andra prover som
graviditetstest, prover for konssjukdomar samt erbjudande av dagen-efter-piller. Prover fér
alkohol och droger gors endast om patienten vid beséket dr uppenbart paverkad av nigon
substans. Kvinnokliniken bedomer en utvecklingspotential i att stirka kunskapen om arbetet med
sexuella 6vergrepp som en del av introduktionsutbildningen for ny personal.
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Vidare stod och vard erbjuds av verksamheten. Patienter éver 23 dr kan dven hénvisas till
SESAM-mottagningen. Patienter under 23 ar kan hénvisas till ungdomsmottagningen. Visitkortet
Vi finns hir f6r dig” ges ofta ut till patienter utsatta for sexuella Gvergrepp.

Det finns lokala rutiner f6r hur en orosanmailan ska goras 1 verksamheten. Personalens kunskap
om orosanmilan kring nirstiende barn till patient bedéms vara god.

Nir det kommer till behov av stirkt kunskap dr det endast en mindre grupp av personalen som
har specialkunskaper om sexuella 6vergrepp inom olika mélgrupper och ett behov av starkt
kunskap kring detta finns hos en stor del av personalen. En styrka dr att den egna personalen
med specialkunskaper inom detta omrade kan utbilda 6vriga. Det finns dven flera familjeombud i
verksamheten vilka fungerar som bollplank och stéd at personalen samt informerar om sexuella
overgrepp.

Lasarettsrehab

Lasarettsrehab kommer frimst i kontakt med patienter utsatta for sexuella Gvergrepp nir de
soker vard for andra orsaker eller nir patienterna hinvisas fran antingen kvinnokliniken eller
akuten till kuratorsmottagningen pa lasarettsrehab f6r krisstod efter ett 6vergrepp. Verksamheten
ar inte den primara som en patient soker sig till efter ett Gvergrepp.

Det finns verksamhetsanpassade rutiner utifrin den 6vergripande handlingsplanen for vald 1 nira
relationer, barn som far illa samt hedersrelaterat vald och fortryck. Varningssignaler som
uppmirksammas av personal i verksamheten ar att patienten undviker att prata om relationer vid
anamnesupptagning eller i kuratorsamtal.

Verksamheten dokumenterar sexuella 6vergrepp 1 anteckningsmallen ”Vildsutsatthet”.
Anteckningsmallen ar mer kind hos kuratorerna i verksamheten 4dn resterande personal da den
anvands mer av dem eftersom de kommer i kontakt med dessa patienter i storre utstrickning,
Resterande personal kan ta hjilp av kuratorerna vid dokumentation av sexuella Gvergrepp.

Lasarettsrehab har tva familjeombud vars funktion ar att vara bollplank och stéd at chefer och
medarbetare. Familjeombuden informerar och utbildar ocksa personalen om patienter utsatta for
sexuella 6vergrepp samt stottar verksamheten genom att ta fram arbetsrutiner och stédmaterial i
fragan.

Lasarettsrehab ser att det finns brister kring var verksamheten ska hinvisa patienter som utsatts
tor sexuella 6vergrepp och ar i behov av fortsatt psykologiskt stod utéver krisstédet pa
kuratorsmottagningen. Det upplevs finnas ett stort behov av att se 6ver vilka verksamheter som
kan ge fortsatt stod for att patientgruppen inte ska hamna mellan stolarna.

Verksamheten har inga lokala rutiner for hur en orosanmilan ska goras och kunskapen behéver
starkas kring orosanmailan kring nirstaende barn till patient. Familjeombuden har fatt i uppdrag
att uppmarksamma personalen pa tillvigagingssittet vid orosanmailan och stirka verksamhetens
kunskap inom detta.

Det finns ett behov hos personalen av mer kunskap om att uppticka sexuella 6vergrepp inom
alla malgrupper, samt 6kad kunskap om dokumentation. Personalen behéver dven fa mer
information om vad verksamheten konkret ska géra vid bekriftat eller misstinkt sexuellt
Overgrepp samt vart patienter utsatta for sexuella 6vergrepp kan hinvisas for vidare stoéd inom
regionen.
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Psykiatrin

Psykiatrin kommer frimst i kontakt med patienter som har blivit utsatta fér sexuella 6vergrepp
genom de patienter som far vard och behandling f6r andra orsaker. Det dr mindre vanligt, men
hinder, att patienter séker vard och behandling just f6r att de har utsatts for sexuella Gvergrepp.

Barn- och ungdomspsykiatrin finns dven representerade inom Barnahus och ger dir stod till barn
och ungdomar som har blivit utsatta f6r sexuella Gvergrepp.

Det finns verksamhetsanpassade rutiner utifran handlingsplanen for vald i nira relationer, barn
som far illa samt hedersrelaterat vald och fortryck. Det stills dven rutinmassiga fraigor om
valdsutsatthet till alla patienter, men inte vid varje tillfille. FREDA-formuldr anvinds dessutom
for att beddma behov av skydd och stéd f6r vuxna, men inte barn. Pa enheten f6r barn och unga
gar alla utbildningen Basprogran: om vald mot barn och unga — Barnafrid som uppfoljs med seminarium
med utrtymme f6r reflektion och diskussion. Verksamheten uppger att det finns tillrdcklig struktur
tor arbetet kring patienter utsatta for sexuella 6vergrepp. All personal inom psykiatrin anvinder
anteckningsmallen ”Valdsutsatthet” 1 sitt arbete.

Kunskapen hos personalen ir god nir det giller orosanmilningar, men den kan behévas stirkas
och repeteras utifran hur verksamheten ska uppmirksamma olika kinnetecken, frimst for ny
personal. Inom psykiatrin finns flera familjeombud som bollplank och stéd it personalen i fragor
som r6r valdsutsatthet, inklusive sexuella Gvergrepp.

Om en patient har akuta skador som behéver vard hanvisar psykiatrin barn till barn- och
ungdomskliniken och kvinnor till kvinnokliniken. Det édr nagot osakert var de skulle hianvisa en
man med akuta skador och frigan har inte varit aktuell. Det ér inte aktuellt f6r verksamheten att
utfirda rittsintyg pa begiran fran dklagare och polis.

Hilso- och sjukvirden kan remittera en patient utsatt for sexuella 6vergrepp bade till
vuxenpsykiatrin och Familjefrid Kronoberg. Vuxenpsykiatrin har inte samma mojligheter att
behandla familjer och valdsutovare si i dessa fall foreslar de att patienten remitteras till
Familjefrid Kronoberg.

SESAM-mottagningen

SESAM-mottagningen kommer primirt 1 kontakt med patienter utsatta for sexuella Gvergrepp
nir de soker vard och stéd for andra orsaker. Det hinder dven att patienter som utsatts for
sexuella 6vergrepp sjilva soker vard och stéd for det.

Verksamheten utgar fran handlingsplanen for vald i néra relationer, barn som far illa samt
hedersrelaterat vald och fortryck. Patienter utsatta for sexuella 6vergrepp uppticks genom att
personal uppmirksammar anhoriga som inte vill att patienten ska vara sjilv med personalen.

Gillande dokumentation av sexuella 6vergrepp har SESAM-sekretess anvints, men det dr inte
alla inom den egna verksamheten som har behorighet att komma at dokumentationen, och
SESAM-sekretess dr spirrad for andra verksamheter. Hir ser verksamheten en
utvecklingspotential och rutiner kring dokumentation ar nagot som i dagsldget ses Gver.
Kunskapen om anteckningsmallen ”Valdsutsatthet” dr hos personalen god men anvinds inte i
nagon storre omfattning. Tanken dr dock att det dr denna anteckningsmall som framgent ska
anvindas.
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Verksamheten sparsikrar inte men bistar med att ta uppféljande prover. Prover f6r alkohol och
droger gors endast om patienten som kommer till verksamheten ar uppenbart paverkad av nagon
substans. Verksamheten tar inte emot begiran av rittsintyg.

Verksamheten tar emot och erbjuder stéd till patienter utsatta for sexuella 6vergrepp om denne
ar over 23 ar och inte ér i ett akut lige. Patienter under 23 ar héinvisas till ungdomsmottagningen.
Vid akut ldge erbjuds patienten i stillet vard vid kuratorsmottagningen pa centrallasarettet i
Vixjo. Visitkortet Vi finns hir for dig” ges ofta ut till patienter utsatta for sexuella Gvergrepp.

Personalen bedéms ha vana och god kunskap nir det kommer till att uppticka, beméta och
hantera patienter utsatta for sexuella vergrepp. Diremot finns det ett stort behov av stirkt
kunskap om pojkar och min som utsitts for sexuella vergrepp. Det finns i dagsliget ingen tydlig
rutin for var denna malgrupp ska hinvisas for vidare stod efter sexuella Gvergrepp men
verksamheten vill se 6ver flodet sa att malgruppen kan hinvisas till SESAM-mottagningen f6r
stod. Starkt samverkan med akutmottagningen och kirurgmottagningen kring detta 6nskas
eftersom det ofta dr dit denna malgrupp kommer forst.

Verksamheten har lokala rutiner f6r orosanmailan och kunskapen om orosanmilan kring
nirstaende barn till patient ar mycket god. I dagsliget finns inget familjeombud men det finns en
plan for att tillsitta en sadan funktion.

Vaxjohalsan

Vixjohilsan kommer 1 forsta hand i kontakt med patienter utsatta for sexuella 6vergrepp nar de
soker vard for andra orsaker. Det hander séllan, men férekommer, att patienter s6ker vard
primirt hos verksamheten for skador och symtom till £6ljd av 6vergrepp eller berittar om
overgrepp som skett i nértid.

Verksamheten utgar fran den 6vergripande handlingsplanen for vald i néra relationer, barn som
far illa samt hedersrelaterat vald och fortryck. Sexuella 6vergrepp uppticks genom
varningssignaler som att patientens berittelse inte stimmer 6verens med det hen soker vard for.

Dokumentation av sexuella 6vergrepp sker direkt i journalen da det sillan framkommer att
symtomen ir relaterade till 6vergrepp. Anteckningsmallen ”Vildsutsatthet” anvinds av viss
personal i verksamheten men kunskapen om den ir begrinsad.

En utmaning kring remisskrivning vid sexuella 6vergrepp och annan valdsutsatthet bedéms vara
hur information om 6vergrepp och vild ska kommuniceras pa ett sakert sitt sa att annan
verksamhet far vetskap om det utan att det syns pa remissen.

Verksamheten kommer sillan i kontakt med en patient utsatt for sexuella 6vergrepp som behéver
sparsikras men vid saidan hiandelse hianvisas kvinnor till gynekologmottagningen och min till
akutmottagningen.

Det finns inga lokala rutiner f6r orosanmalan, men personal i verksamheten utgar frin
handlingsplanen, nir det ar aktuellt. Det finns dven ett familjeombud som kopplas in vid
orosanmilan som stéd. Familjeombudet fungerar ocksa som bollplank f6r personalen och
utbildar samt informerar om sexuella 6vergrepp.
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Stéd fOr patienter som utsatts for sexuella vergrepp i form av samtalskontakt tillhandahalls av
verksamhetens egna kuratorer och psykologer. Patienter som utsatts for sexuella 6vergrepp
hinvisas dven till annat st6d som finns i Region Kronoberg och linet.

Personalens kunskapsbehov om sexuella 6vergrepp bedoms som liten dir kortare
utbildningstillfillen ndgra ganger om aret av familjeombudet vilkomnas.
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Bilaga 2: En kartlaggning av Region Kronobergs
arbete med patienter utsatta for sexuella 6vergrepp

Bakgrund

Kartliggningen av Region Kronobergs arbete med patienter utsatta for sexuella dvergrepp visade
brister i det kris- och traumastod som dessa personer kan komma att beh6va. Den kartliggningen
fokuserade enbart pa sexuell valdsutsatthet, men 1 diskussionen med verksamheten samt utifran
tidigare erfarenheter ser det ut pa liknande sitt nir det giller kris- och traumastéd f6r personer
utsatta for vald 1 ndra relationer, vald av annan férévare, vanvard och férsummelse, kris, olyckor,
flykt, tortyr samt de som varit med om krig.

SKR har konstaterat att hélso- och sjukvarden i det akuta omhindertagandet ofta moter
minniskor i chock, som nyligen varit med om ett stort trauma. Dessa patienter har behov av ett
allsidigt omhindertagande — fran sikrande av bevis infor en eventuell rittsprocess, till medicinsk
bedémning och psykosocialt stod.

Vissa regioner, som t.ex. Region Stockholm' har sirskilda enheter for att samla
omhindertagandet efter vald i1 det akuta skedet, medan det i andra regioner ligger inom vardens
ordinarie verksamheter. Skillnader i rutiner f6r och erfarenhet av det akuta omhindertagandet
innebir en risk for ojamlik vard 6ver landet. Nir regioner inte klarar att hantera det inom den
egna verksamheten 6kar dessutom kostnader f6r képt vard.

Region Kronoberg skulle kunna bli forst 1 landet att samla kris- och traumastod for alla personer
som har varit med om nédgot traumatiskt, oavsett orsak.

Lagkrav och nationell styrning

Malet f6r hilso- och sjukvirden ir en god halsa och en vird pa lika villkor f6r hela befolkningen,
och hilso- och sjukvarden ska bedrivas s att den uppfyller kraven pa god vard enligt hilso- och
sjukvardslagen (1982:763). Utéver detta tillkommer ytterligare roller och ansvar for varden da
patienten ér eller har varit valdsutsatt.

Barnkonventionen etablerar att barn har ritt till basta uppnaeliga hilsa samt likvirdig tillgang till
hilso- och sjukvarden (art. 2 och 24) som utgar fran barnets biésta (art. 3) och bidrar till goda
forutsittningar for barnets utveckling och trygghet (art. 6 och 19). De barn som har varit med om
nagot traumatiskt, som vanvard, férsummelse, vald, sexuella 6vergrepp, flykt eller krig, har ritt att
fa det stod de behover for att kunna bearbeta det som intriffat pa ett sitt som ar gynnsam for
deras fortsatta hilsa (art. 39).

I hillso- och sjukvirdens ansvar ingar att se till att den som séker hilso- och sjukvardens tjinster
efter att ha blivit vildsutsatt, men som ocksi beh&ver annat stéd, blir hinvisad till den eller de
organ som har kompetens och resurser for uppgiften. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSES
2014:4) ska varje vardgivare dven faststilla de rutiner som beh6vs for att utveckla och sikra
kvaliteten i arbetet med valdsutsatta och barn som bevittnat vald samt hur

10 Akutmottagning for valdtagna
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anmilningsskyldigheten ska fullgbras. Hilso- och sjukvarden har enligt patientsikerhetslagen
(2010:659) dessutom en skyldighet att utféra sparsikring vid sexualbrott da det sker pa begiran
av polismyndigheten. Vidare finns dven rekommendationer fran Socialstyrelsen (SOSES 2014:4)
kring att vardgivaren bor se till att personalen i hilso- och sjukvirdens verksamheter har kunskap
om vald och 6vergrepp av eller mot nirstiende for att kunna ge god vard samt ha férmagan att
omsitta kunskapen 1 det praktiska arbetet. Vardgivaren bor dven avgora nir och hur personalen i
hilso- och sjukvardens verksamheter ska stilla fragor om vald for att kunna identifiera
valdsutsatta och barn som bevittnat vald som behéver vird och omvardnad.

Hilso- och sjukvirden har dven en given roll i att stétta medborgare i krissituationer saisom
naturkatastrofer, olyckor, samhaillskatastrofer samt personer som varit med om krig eller flykt.

Region Kronoberg behdver sammanhallen vard

Det saknas idag bade kunskap och struktur for att hantera valdsutsatta patienter med komplex
problematik, samt sammanhallet stod fOr patienter som varit med om en olycka, naturkatastrof,
valdshindelse, tortyr, flykt eller krig. En mingd olika verksamheter har magijlighet att bidra med
visst stod, men risken 4r stor att patienter skickas mellan verksamheter nir det inte finns
tillrackligt med kompetens, eller att patienten far kopt vard av annan aktdr. Det dr langt ifrdn alla
personer som upplevt kris eller trauma som far det stéd de behéver 1 nirtid till sitt trauma.
Vintetider kan medféra ett 6kat lidande som kan fa allvarliga hilsokonsekvenser eller riskera att
patienter begar sjalvmord under vintan pa stod.

Som namnt ovan har SKR konstaterat att hilso- och sjukvarden i det akuta omhindertagandet
ofta méter manniskor i chock, som nyligen varit med om ett stort trauma. Dessa patienter har
behov av ett allsidigt omhandertagande — fran sikrande av bevis infor en eventuell rittsprocess,
till medicinsk bedémning och psykosocialt st6d."

Vissa regioner, som t.ex. Region Stockholm har sirskilda enheter for att samla omhindertagandet
efter vald 1 det akuta skedet, medan det i andra regioner ligger inom virdens ordinarie
verksamheter. Skillnader i rutiner f6r och erfarenhet av det akuta omhindertagandet innebir en
risk for ojamlik vard 6ver landet.

P> Region Kronoberg foreslis utreda bista sitt att sikerstilla att personer som upplever
olika sorters trauma far det st6d de behéver inom rimlig tid av personal med kris- och
traumakompetens, t.ex. genom att samla kris- och traumakompetensen for 6kad
synergi och tillgdnglighet.

11 SKR, 2022, Virden vid sexuellt vald. Nulige och vigar framit.
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Malgrupp
De patienter som skulle kunna ha nytta av en samlad kris- och traumakompetens ar bland annat:

e Barn och vuxna som har varit med om en kris (trafikolycka, brand, naturkatastrof, personran
eller annan krissituation)

e Barn och vuxna (oavsett alder, kon, sexuell liggning, kénsidentitet eller konsuttryck,
funktionsnedsittning, etnicitet, religion och bostadsort) som utsatts for fysiskt, sexuellt,
psykiskt och materiellt vald i en nira relation (och som har behov som Familjefrid Kronoberg
inte kan tillgodose)

e Barn och vuxna som utsatts for fysiskt, sexuellt, psykiskt och materiellt vald av f6révare som
inte ar en nirstiende

e Barn och vuxna som har férlorat en nirstiende och behdver omedelbart stéd (innan, under
och efter sorgegruppsverksamhet kan bli aktuellt)

e Barn och vuxna som har upplevt krig, tortyr eller varit pa flykt.

e Barn, ildre och personer med funktionsnedsittning som utsatts for vanvard och férsummelse
av virdnadshavare/anhorig/virdgivare

P Vilka grupper skulle kunna vara aktuella att fi stdd av en samlad kris- och
traumakompetens?

Tvarprofessionellt team

Ett tvirprofessionellt team har mojlighet att samordna sa att valdsutsatta, valdtagna,
traumatiserade patienter far ett tryggt omhandertagande genom hela krisférloppet. Patientens
psykologiska, rittsmedicinska och medicinska behov skulle kunna hanteras av teamet i en
sammanhangande vardkedja.

Psykologer, psykoterapeuter, kuratorer, fysioterapeut och psykiater ir yrkeskategorier som
behover knytas samman med 6vriga yrkeskategorier inom akutvard, médravard, barnhilsovird,
kirurgin, ortopedin med flera.

Med ett tvirprofessionellt team med kris- och traumakompetens blir det tydligt for alla
verksamheter vart de ska remittera patienter som varit med om en kris eller traumatisk hindelse.
Detta underlittar for vardpersonal men framfor allt for de patienter som far ritt vard av
kompetent personal.

P Vilka professioner/verksamheter skulle bli aktuella att samordna vid en samlad kris-
och traumakomptens?

P Vilken kris- och traumakompetens saknas inom Region Kronoberg?

» Hour ska kris- och traumakompetens samordnas? (Team, samlokalisering etc.)
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Vard samt rattssaker varddokumentation

De personer som har utsatts for vald, sexuellt vald, férsummelse eller vanvard skulle med en
samlad kris- och traumakompetens kunna fi en kroppsunderskning, sparsikring och
psykosocialt omhindertagande 1 ett akut skede, dygnet runt. Dokumentationen skulle ske pa ett
sadant sitt att det haller som rittslig dokumentation i de fall personen viljer att gora en
polisanmailan eller dir polis och dklagarmyndigheten begir in information fran hilso- och
sjukvarden.

P Vilka professioner skulle kunna bidra med vird, kroppsunders6kning, sparsikring
och psykosocialt omhindertagande om vi samlar kris- och traumakompetens?

» Hour skulle en samlad kris- och traumakompetens kunna bidra med rittssiker
dokumentation vid eventuella rittsfall?

Behandling och bearbetning av kris och trauma

Det saknas idag forutsittningar for att ge patienter som upplevt valdsutsatthet, kris och trauma
ett sammanhallet stod och behandling de beh6éver och har ritt till. Det beh6vs ett sammanhallet
stod fran det akuta skedet, till behandling (som kan ske 6ver lingre tidsperioder), till uppféljning.
Idag ar sadant stod fordelat 6ver manga inblandade verksamheter och det finns ingen enskild
verksamhet som har fullgod kunskap om kris- och traumabemétande. Det saknas helt kompetens
inom regionen att ta hand om patienter med komplex problematik.

Vi behover kunna erbjuda stéd och hjilp, genom bearbetande samtal och traumabehandling vid
utsatthet av svdra och smirtsamma upplevelser (exempelvis sexuella 6vergrep, olyckor, avliden 1
familjen, mord av nirstiende, upplevelse av krig och tortyr, vald i nira relationer).

Det ar langt ifran alla personer utsatta for traumatiska hindelser som behéver traumabehandling.
Forutsattningen ar dock att vi 1 den akuta fasen ger patienten bearbetande samtal for att undvika
att trauman som inledningsvis dr relativt litta att behandla inte forvirras under linga vintetider
och sedan leder till storre behov av t.ex. traumabehandling.

Om Region Kronoberg samlar relevant personal som kan stotta med evidensbaserad kris- och
traumakompetens skulle dessa nyckelpersoner fran olika verksamheter kunna rustas for att mota
patienter oavsett om det handlar om kortare behovsinsatser eller patienter med svarare trauman
som kriver lingre behandlingstider. Kompetensen behover dven omfatta de behov patienter med
komplex problematik har, oavsett graden av trauma.

» Hur skulle en samlad krtis- och traumakompetens kunna bidra med sammanhillen
behandling och bearbetning av kris och trauma?

P Vilka professioner skulle kunna bidra med bearbetande samtal och
traumabehandling, 4dven for patienter med komplex problematik, om vi samlar kris-
och traumakompetens?

32



Fordelning av ansvar mellan olika verksamheter och aktorer

Idag kommer de flesta verksamheterna inom hilso- och sjukvarden pa olika sitt i kontakt med

patienter som upplevt nagot traumatiskt. Det finns behov av en tydlighet kring
ansvarsfordelningen 1 vardkedjan for patienter med behov av sammanhallet kris- och traumastod.
Det finns dven andra aktorer i samhillet som pa olika sitt bidrar med kris- och traumastdd, vars
resurser behéver linkas samman med det regionen kan erbjuda traumatiserade personer, for att
skapa samverkan och synergieffekter samt motverka dubbelarbete.

Utifran SKR:s forslag pa virdkedja'? skulle till exempel liknande modell kunna fungera i Region

Kronoberg:

Uppticka och

undersoka

Planera for
fortsatt
omhinder-
tagande

Behandla,
forebygga och
folja upp

Identifiering av valdsutsatthet, kris eller trauma

* Identifiera kinnetecken och varningssignaler
* Viga stilla frigor och kunna hantera svaren
* Dokumentation i den skyddade anteckningsmallen "Vildsutsatthet"

* ALLA VERKSAMHETER

Behandling och uppféljning
* Sparsikring och rittsmedicinsk dokumentation
* Medicinsk och psykoterapeutisk behandling

* Psykosocialt stéd
* Omhindertagande av fortsatt stddbehov

» Hur skulle en samlad kris- och traumakompetens forhalla sig till f6ljande
verksamheter och samhillsaktérer:

o Kuratorstéd, psykosociala resurser samt Lasarettsrehab

Psykiatrin

Familjefrid Kronoberg
Resurscentrum Heder
Barnahus Kronoberg
Socialtjansten

Roéda Korset

Svenska Kyrkan och andra trossamfund

O O O O 0o 0 O O

Kvinnojourer, ungdomsjourer, brottsofferjourer

Andra aktérer som ger nagon form av kris- och traumastod

12 SKR, 2022, Virden vid sexuellt vald. Nulige och vigar framit.
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Atkomst till den samlade kris- och traumakompetensen

Personer som har varit med om nagot traumatiskt ska kunna komma till den samlade kris- och
traumakompetensen genom remiss fran regionens alla vardavdelningar samt for barn dven genom
”En vig in” och elevhilsan samt genom samverkan i Barnens bista giller i Kronoberg. Andra
instanser som bor kunna remittera patienter ar socialtjansten.

En grundfoérutsittning for ett effektivt stod dr att det finns korta vintetider for att ge stéd dven i
relativ nartid till det trauma som intraffat.

P Pa vilket sitt ska en patient som varit med om nagot traumatiskt kunna komma, i
nira anslutning till det som intréffat, till den samlade kris- och traumakompetensen?

Avslutande kommentar

Personer som upplever trauman, men som inte fir det stéd och den vard de behéver f6r att
bearbeta och hantera det de varit med om, medfor stora kostnader bade for den enskilde
individen och hilso- och sjukvarden. Obearbetade trauman leder till 6kade risker f6r allt fran
somnsvarigheter, depression, PTSD, psykisk ohilsa, hogt blodtryck till muskelvirk, huvudvirk,
diabetes, fibromyalgi, med mera.

Forutom individens egna lidande drabbas samhillet av 6kade vardkostnader,
sjukskrivningsrelaterade kostnader, produktionsbortfall med mera. Det ekonomiskt mest
gynnsamma for halso- och sjukvarden och sambhillet ér att sakerstalla snabb och korrekt hilso-
och sjukvird for dessa personer.

En utredning kan se 6ver vilka férutsittningar som finns idag inom halso- och sjukvirden samt
foresld hur vi battre kan fa till en sammanhallen vardkedja och samlad kris- och
traumakompetens.

Som minniskoritts- och barnrittsstrateg samt utvecklingsledare for vald i néra relationer,
barn som far illa samt hedersrelaterat vald och fortryck bidrar vi gdrna med vara
expertkompetenser i det fortsatta arbetet for att stirka Region Kronobergs arbete med
personer som upplevt trauman.

Valentina Hajra Susann Swird
Utvecklingsledare vald 1 nira relationer, Minniskoritts- och barnrittsstrateg
barn som far illa samt hedersrelaterat vild
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T [e]
Enkatfragor
A: ATT UPPTACKA PATIENTER UTSATTA FOR SEXUELLA OVERGREPP

1. Hur anvinder ni den 6vergripande handlingsplanen for vild i nira relationer, barn som far
illa samt hedersrelaterat vald och f6rtryck?
e Vi har verksamhetsanpassade rutiner utifrin handlingsplanen
e  Viutgar fran handlingsplanen
e Vi kinner till handlingsplanen

e Vi saknar kunskap om handlingsplanen

2. Hur uppticks sexuella 6vergrepp i verksamheten? Till exempel vilka varningssignaler
uppmirksammar personalen?

3. Vilken kunskap har verksamheten generellt kring att uppticka sexuella 6vergrepp for foljande
malgrupper: (Mycket god kunskap, tillrickligt med kunskap, behéver mer kunskap, saknar kunskap)

- Barn under 18 ar

- Flickor/kvinnor

- Pojkar/min

- Sexuell liggning som inte ir heterosexuell

- Personer med funktionsnedsittning

- Personer med olika etniska bakgrunder

- Aldre personer

B: ATT DOKUMENTERA NAR PATIENTER AR UTSATTA FOR SEXUELLA
OVERGREPP

4. Vilka utmaningar/utvecklingspotential finns det i verksamheten kring dokumentation av
sexuella 6vergrepp i journalen?

5. Hur ir kunskapen om den skyddade anteckningsmallen ”Vildsutsatthet” i verksamheten?
Skattning 1-2-3-4-5-6
* Ingen eller fa kinner till anteckningsmallen ”Valdsutsatthet” (1)
* Alla eller de flesta kdnner till anteckningsmallen ”Valdsutsatthet” (6)
* Vetinte

C: VAD GORS KONKRET I VERKSAMHETEN?

6. Hur gar verksamheten till viga for att sparsikra vid ett misstinkt/bekriftat sexuellt
overgrepp?

7. Vad gors konkret i er verksamhet vid sexuella 6vergrepp?
Alltd — Ofta — Sillan - Aldrig
e Prover for graviditet

e Prover for konssjukdomar
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Prover t6r alkohol

Prover fér andra droger

Erbjuda dagen efter-piller

Erbjuda stédsamtal med kurator inom den egna verksamheten

Hinvisning till det st6d som finns inom Region Kronoberg vid behov av somatisk vard, psykiatrisk
vird, samt st6d fran Familjefrid Kronoberg etc.

Hinvisning till det st6d som finns inom linet (kvinnojourer, ungdomsjourer, socialtjinst, hjilplinjer
etc.)

Ger patienten visitkortet Vi finns hir £f6r dig”

Hur gar verksamheten till viga om det kommer en begiran fran aklagare eller polis dir hilso-
och sjukvirden ska utfirda rittsintyg?

Vilka utmaningar/utvecklingspotential har verksamheten i arbetet med patienter utsatta for
sexuella 6vergrepp utifran punkterna ovan?

D: ANMALNINGSPLIKTEN

Nir en patient idr vildsutsatt och det finns nirstiende barn under 18 ar infaller var obligatoriska

anmilningsplikt.

10.

11.

12.

Finns det lokala rutiner f6r hur en orosanmilan ska géras i verksamheten? Ja/nej/under
utveckling/vet ¢j

Hur 4r personalens kunskap om orosanmilan kring néarstiende barn till patient?
Mycket god/god/behover stirkas/kunskap saknas/vet ej

Vilka utmaningar/utvecklingspotential finns det i verksamheten kring orosanmilan?

E: PERSONALENS KUNSKAP

13.

Inom vilka omraden har personalen behov av att stirka sin kunskap for att uppticka sexuella
overgrepp kring féljande malgrupper:

(Mycket stort behov — Stort behov — Litet behov — Inget behov — Vet inte)

e Barn under 18 ar

e Flickor/kvinnor

e DPojkar/min

e Annan sexuell liggning dn heterosexualitet

e Personer med funktionsnedsittning

e Personer med olika etniska bakgrunder

e Aldre personer

36



14. Inom vilka omraden har personalen behov av att stirka sin kunskap?
(Mycket stort behov — Stort behov — Litet behov — Inget behov — Vet inte)

Anamnes kring sexuella 6vergrepp

Dokumentation av sexuella 6vergrepp i journalen

Kunskap om vad som ir viktigt i bemétandet av patienter utsatta f6r sexuella 6vergrepp
Vad verksamheten ska gora vid misstanke om/bekriftat sexuellt 6vergrepp

Vilket stdd som finns inom Region Kronoberg vid behov av somatisk vard, psykiatrisk vard
samt Familjefrid Kronoberg

Anmilningsplikten

F: FAMILJEOMBUD

15. Finns det familjeombud i verksamheten? Ja, flera / ja ett familjeombud / nej, men pa vig att utse

/ nej

16. Pa vilket sitt stottar familjeombudet er verksamhet kring arbetet med patienter utsatta for

sexuella 6vergrepp?
Bollplank och stéd 4t verksamhetschef

Bollplank och stéd at personalen

Informerar personal

Utbildar personal

Utvecklar arbetsrutiner och stddmaterial

Annat:

Vet inte

AVSLUTNINGSVIS

17.

18.

Vilka reflektioner om verksamhetens arbete med patienter utsatta fér sexuella 6vergrepp har

denna enkit vickt?

Om ni fick 6nska fritt, pa vilket sétt skulle hela regionen stirka sitt arbete for att uppticka

och ge stod at dessa patienter?
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