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Forord

Hilso- och sjukvirden har en viktig roll att uppticka vild i nira relationer och verka for att
valdsutsatta barn och vuxna samt personer som utovat véld erbjuds vard eller hinvisas till stod-
och hjilpinsatser fran andra aktorer.

Ondodigt lidande undviks och ritt diagnos kan stillas om hilso- och sjukvirden tidigt
identifierar barn och vuxna patienter dir vildsutsatthet 4r en bakomliggande orsak till den
ohilsa som de soker for. Risken for att barn och vuxna skickas runt i virden minimeras dé, och
ritt stdd och behandling kan fokuseras tidigare.

Barnkonventionen slar fast att barn har ritt att skyddas mot alla former av fysiskt och psykiskt
vald. Barnet har ritt att komma till tals och fo mojlighet att uttrycka sina asikter och tankar.
Barnet har ocksa ritt till att bli lyssnad pd — att ndgon aktivt lyssnar och pé ett adekvat sitt tar
emot det barnet har att siga och vill uttrycka.

Det finns ingen nedre aldersgrins for nir ett barn ska fi komma till tals och bli lyssnad pa.
Aven ett yngre barn behéver fA méjlighet att uttrycka sig. Det underlittas om barnet kinner
sig trygg i miljon samt att metoder och arbetssitt 4r anpassade till barnets forutsittningar.

Om hilso- och sjukvarden rutinmissigt stiller frigor om vald, i en trygg miljé och med ett
respektfullt bemé6tande, innebir det att mojligheten 6kar for barn att vaga beritta om sina
upplevelser av vald i nira relationer.

VKV:s utgingspunkt ir att alla barn har ritt ate leva utan vald och att det dr viktigt att
forebygga och motarbeta allt slags vild. VKV initierade 2017 ett pilotprojekt, som innebir att
barn och deras virdnadshavare rutinmissigt far frigor om véld i patientméten.

Stort tack till alla barn och deras virdnadshavare som deltagit i denna utvirdering, ni utgor
grunden for denna rapport. Stort tack till all personal inom berérda verksamheter for ert
fantastiska arbete som mojliggjort denna rapport. Ert arbete ir ovirderligt f6r att barn som
lever med eller har levt med vald i nira relationer ska fa skydd, stod och behandling.

Stort tack riktas ocksa till projektledaren Ann Wolmar samt Mari Brinnvall som ir huvud-
ansvarig for utvirderingen och skrivande av rapport. Ett stort tack dven till medforfattarna
Solveig Lovestad och Karin Ormon. Ett stort tack riktas idven till anstillda vid VKV som pa
olika sitt har bidragit till framtagandet av denna rapport.

Goteborg 2021-12-15

Carina Eliason

Omrédeschef, VKV — Vistra Gétalandsregionens kompetenscentrum om vald i nira relationer
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Sammanfattning



Projektet Att fraga barn och ungdomar pa rutin om véild inom BUP, BUM och UPH pagick
under aren 2017 — 2021 p4 tre barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar (BUP), tre barn-
och ungdomsmedicinska mottagningar (BUM) och en virdcentral med uppdrag inom ungas
psykiska hilsa (UPH) inom Vistra Gétalandsregionen. Syftet med projektet var att de berorda
verksamheterna skulle erhalla en gemensam och férdjupad kunskap om vild i nira relationer,
hedersrelaterat vald och fortryck, sexuellt vald och vald pa digitala medier samt, tillsammans
med VKV, utveckla en modell for att fraga pa rutin om vald i syfte att implementera modellen
i den egna verksamheten.

Den modell f6r att fraga pa rutin om véld som utvecklats och implementerats riktar sig till
barn och ungdomar i aldrarna 4 — 18 4r som 4r patienter i verksamheterna, och deras medféljande
fordldrar. Frigemodellen innehéller rutiner frin forberedelse av besoket till dokumentation efterét.
I fragemodellen ingar tre frigeformulir som riktar sig till mélgrupperna barn, ungdomar och
medféljande forildrar. Frigeformuldren som rikear sig till vuxna och ungdomar fanns sedan
tidigare medan det bildsatta formuliret FOV barn utvecklades inom ramen f6r detta projekt.
Fragorna om vald stilldes till patienterna och deras medféljande forildrar vid nybesok.

Utvirderingen av projektet genomférs under det tredje projektaret nir frigemodellen
utvecklats och provats, och ir inriktad pé projektets maluppfyllelse. Studiens syfte dr att
undersoka i vilken grad den utvecklade fraigemodellen har implementerats och anvinds for
att 6ka mojligheten att uppticka barn och ungdomar som bevittnat/upplevt och/eller utsatts
for vald. Vidare ar syftet att undersoka vardpersonalens upplevelser av att rutinmaissigt stilla,
och barns och ungdomars upplevelser av att besvara, frigorom vald, samt vilket vald
som identifieras nir frigemodellen anvinds. Studien bygger pd metodtriangulering dir
information om maluppfyllelse inhidmtats fran flera killor. Flera datainsamlingsmetoder har
anvints: enkiter till virdpersonal, patienter och medfoljande forildrar; fokusgruppsintervjuer
med vardpersonal och individuella kvalitativa intervjuer med chefer och patienter. Resultaten
redovisas i tre dvergripande delar: personals och chefers perspektiv, barns och ungdomars
perspektiv samt uppticke av vald.

Utvirderingen visar att frigemodellen kan anvindas for att identifiera valdserfarenheter hos
barn, ungdomar och medféljande patienter. Frigorna om vild till barn och ungdomar fungerar
bra ur personalens perspektiv. Frigeformuliren upplevs vara vilformulerade och litta att anvinda,
och barnen upplevs forstd fraigorna. Barnens och ungdomarnas svar pa de utvirderande frigorna
stodjer ett rutinmissigt frigande om véld som metod. Nistan alla barn och ungdomar som
svarat pa fragorna tyckte att det var bra eller varken bra eller daligt att bli tillfragade om vald.

Utvirderingen har visat att frigemodellen inte anvinds i den utstrickning som det var tinkt.
Metodtroheten varierar mellan mottagningarna och professionerna. Sett till avvikelserna frin
fraigemodellen kan metoden inte hivdas vara korrekt implementerad. Frigemodellen har i det
kliniska arbetet anpassats efter personalens och chefernas beddmningar och mottagningarnas
olika forutsittningar for att friga pa rutin om vald. Mottagningarnas olika forutsittningar, i
form av exempelvis lingd pa besoken, tycks ha paverkat personalens instillning till frigemodellen
och i vilken man de foljer den.

Resultaten visar att frigeformuliret till barn identifierar mycket vald mellan skol- och lek-
kamrater. Majoriteten av barnen har svarat att de bevittnat psykiske och fysiskt vild och/eller
utsatts for fysiske vald. Fi barn berittade om att ha bevittnat/upplevt eller utsatts for vald i

nira relationer. Ungdomarna som besvarat FOV unga rapporterar ligre valdsutsatthet 4n barn,
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med undantag for vild via digitala enheter. Flickor 4r mer utsatta 4n pojkar fér nistan alla sorters
vald. Ungefir 7 % av forildrarna som besvarat FOV vuxna svarade att de utsatts for vild av
en nirstiende i vuxenlivet. Det vanligaste var att forovaren var en tidigare partner. Nistan
var tionde svarade att barn som de bor eller har bott med har utsatts f6r vald, vanligast av en
foralder eller styvforilder.

Utvirderingen har visat att det finns utmaningar vad giller majligheten att implementera,
anvinda och pa sikt uppritthélla fragemodellen. Dessa utmaningar dr kopplade till anvindningen

av fragemodellen, till frageformuliren och till tillgingliga resurser.
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Del 1

Introduktion



Kapitel 1
Inledning

Barns rattigheter i Sverige

Sverige undertecknade FN:s konvention om barnets rittigheter (Barnkonventionen) ar
1990, och den ir sedan ar 2020 lag i Sverige (1). Dirigenom har Sverige forbundit sig att ta
ansvar for och nyttja sina resurser till fullo for att uppfylla barns rittigheter.

Amnet for den hir rapporten — hilso- och sjukvirdens arbete for att uppticka, behandla
och skydda barn frin vild — handlar i allra hogst grad om att uppfylla barns rittigheter. Enligt
Barnkonventionen ska barn skyddas mot alla former av fysiskt eller psykiskt vald, skada eller
overgrepp, vanvard eller fsrsummelse, misshandel eller utnyttjande, inklusive sexuella 6vergrepp.
Vidare har barn ritt till bista mojliga hilsa, tillging till hilso- och sjukvard samt till rehabilitering
om de utsatts for bland annat vanvird, utnyttjande och 6vergrepp. Barn 4r individer med egna
rittigheter och har ritt att uttrycka sin mening och horas i alla frigor som ror barnet, och

barnets bista ska i forsta hand beaktas vid beslut som ror barn (1).

Halso- och sjukvardens ansvar

Hilso- och sjukvéirdens ansvar for barn som utsatts for véld, inklusive bevittnat/upplevt vald,
fortydligas i Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om vild i nira relationer (2). Enligt
foreskrifterna ska hilso- och sjukvardspersonal vid misstanke om att ett barn utsatts for eller

bevittnat vild av eller mot en nirstiende:

m Gora en anmilan dll socialtjinsten enligt 14 kap 1 § socialtjinstlagen.

m Sdilla fragor till en medfoljande vuxen om orsaken till symtomen
eller tecknen som vicke misstanke.

m Friga barnet i enrum om orsaken till symtomen eller tecknen.

m Beakta vilka behov barnet kan ha av vard savil fysiskt som psykiske

med anledning av valdet.

m Dokumentera dtgirderna som vidtagits samt symtomen eller tecknen

som observerats i patientjournalen.

Hilso- och sjukvardspersonal har alltsd enligt foreskrifterna ansvar att stilla frigor om vald
pa indikation, det vill siga vid misstanke om att ett barn utsatts for eller bevittnat vald.
Socialstyrelsen rekommenderar att friga pé rutin om vald till patientgrupper som pa gruppnivd
ar sirskilt utsatta for vald, som ett sdtt att underlitta uppticke (3). Patientgrupper som
omfattas av rekommendationen ir kvinnor inom mddrahilsovérd, kvinnor som soker psykiatrisk
vard samt barn och ungdomar inom barn och ungdomspsykiatrin (BUP)(4). Till skillnad frin
rekommendationen gillande kvinnor, dir alla kvinnor som s6ker modrahilsovard eller psykiatrisk
vard bor tillfragas, si framgir det inte av rekommendationen inom BUP att det ér barnen och
ungdomarna sjilva som ska tillfrigas om deras erfarenheter. Rekommendationen ir att “ta upp

fragan om vald i alla drenden inom barn- och ungdomspsykiatrin” (4).
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Vald mot barn och ungdomar
Barn och ungdomar som bevittnat/upplevt och/eller

utsatts for vald i hemmet

Barnmisshandel definieras som fysiska, psykiska eller sexuella dvergrepp samt omsorgsbrist
av American Professional Society in the Abuse of Children (APSAC) (5). Vild mot barn kan
vara krinkande tillmilen som skadar barnens sjilvkinsla eller begrinsar barnens rittigheter att
sjalva vilja hur de ska handla, tinka eller kiinna.

I begreppet barnmisshandel ingér dven att ett barn bevittnar/upplever vild mot en nirstiende,
vilket dr att betrakta som psykiskt vald mot barnet. Att uppleva vald innebir att ett barn har
sett, hore, blivit direke inblandad, upplevt resultatet av eller pd annat sitt erfarit att en forilder
utsitter en annan forilder for vald, oftast en pappa mot en mamma (6, 7). Mins/pappors vald
mot kvinnor/mammor stir for den 6vervigande delen av det systematiska och allvarliga valdet
i parrelationer (8-10). Barn ir ofta nirvarande nir en forilder utsites for vald av en partner.
I en svensk studie om barn pa kvinnojour hade 95 % av barnen befunnit sig i bostaden vid
misshandeln av mamman, och 77 % hade befunnit sig i samma rum (11). Vald som barn upp-
lever mot en forilder kan se olika ut. Det kan besté av alltifrin krinkande tillmilen och subtila
hot till livshotande eller dodligt vald. Det kan pdgd under kortare eller lingre perioder i barns
liv, eller vara en engingsforeteelse som etsat sig fast i barnets medvetande. Nir barn tvingas
uppleva vild mot en férilder blir barnet kinslomassigt 6vergivet och skyddslost, eftersom det
just dd forlorar bada sina fordldrar — den ene i form av en hotfull angripare och den andre
som ett utsatt offer (12). Att leva med vild mot en férilder och det hot det utgor mot barnets
vilbefinnande, innebir ofta att leva ett liv som begrinsas av olika typer av makt, 6vergrepp och
fortryck (13). Dessa barns uppvixt priglas av stindig beredskap och oro infor att valdssituationer
ska uppstd, samt ett ansvar for att undvika dem och att skydda andra familjemedlemmar (14).
Barn som upplever pappas vild mot mamma loper en stor risk att sjilva utsittas for vald i sin
familj (6, 12, 15). Flera svenska studier har visat att en majoritet av de barn som upplevt vald
mot en primir omsorgsgivare ocksé sjilva utsattes for direke vald (11, 16-18).

Vald mot barn ir vanligt i Sverige. En nationell kartliggning frin 2016 om vald mot barn,
genomford i drskurs 9 i grundskolan och arskurs 2 pa gymnasiet, visade att totalt 44 % av de
drygt 4700 eleverna som deltog hade utsatts for nagon typ av barnmisshandel av en vuxen
inom eller utanfor familjen (18). I barnmisshandel inkluderades fysiskt och psykiskt véld,
sexuella 6vergrepp, krinkningar, férsummelse och vild mellan vuxna i familjen. Det vanligaste
var att barnmisshandeln skett inom familjen: 36 % av eleverna hade utsatts f6r nigon typ av
misshandel av forildrar. 14 % rapporterade utsatthet f6r fysisk misshandel av en forilder. Det
vanligaste var att de klappats till med handen eller blivit dragen i haret eller 6rat. 11 % av eleverna
rapporterade att de utsatts for psykisk misshandel av en forilder. Det vanligaste var hot om
fysiskt vald eller forolimpningar, men det férekom ocksi att eleverna hade blivit uteldsta frin
hemmet eller lasts in i killare, garderob eller liknande. Drygt 6 % av eleverna uppgav att de
blivit forsummade av sina forildrar under uppvixten. Det vanligaste var emotionell forsummelse. 2

% av eleverna, 4 % av flickorna och 0,4 % av pojkarna, uppgav att de utsatts for sexuellt vald
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av en forilder. Den vanligaste forovaren till samtliga former av vald av férildrar var elevens
biologiska pappa eller adoptivpappa. Pojkar och flickors utsatthet f6r misshandel av forildrar
skiljer sig at. Flickor rapporterade i hogre utstrickning dn pojkar psykisk och fysisk barnmisshandel,
sexuella 6vergrepp och upplevt vild mellan vuxna. De olika formerna av barnmisshandel 6ver-
lappade varandra i stor utstrickning. 17 % av eleverna, 20 % flickor och 12 % pojkar, hade
utsatts for minst tva former av barnmisshandel (18).

Manga barn och ungdomar i Sverige uppger att de nigon ging upplevt vald mellan sina
foraldrar. I kartldggningen som beskrivits ovan hade 14 % av eleverna upplevt att en forilder
utdvat fysiske eller psykiskt vild mot en annan forilder (18). I en befolkningsbaserad studie
fran 2010 uppgav 11 % av barnen i dldrarna 13 — 17 ar att de upplevt vald mellan vuxna i
familjen (16).

Ungdomars utsatthet fér vald i parrelationer

Ungdomar utsitts dven for vald i egna parrelationer av en nuvarande eller fore detta partner.
Forskning visar att ocksd ungdomar utsitts for olika former av vild i parrelationer, sivil psykiskt
som fysiskt och sexuellt, samt att detta vald liknar vild mellan vuxna i parrelationer (19, 20).
Valdet kan vara upprepat och systematiskt, samt trappas upp successivt i savil frekvens som
allvarlighetsgrad (21). Vald i ungas parrelationer sker ofta 6ver digitala medier, som utgor
plattformar som mojliggdr och effektiviserar valdsutovandet (19). De vanligaste arenor dir
unga utsitts for partnervald ar i det egna hemmet, i partnerns hem eller i skolan (22). En
studie om ungdomars uppbrott ur partnervéld visar att det finns ungdomsspecifika faktorer
som skapar barridrer och broar f6r uppbrottet. Sociala medier och skolan, om forévaren gir i
samma klass eller skola, kan utgora barridrer da de gor det svért for den véldsutsatta att halla
avstand. Forildrar kan fungera bide som barriir eller bro, ofta beroende pa deras gensvar pa
valdet (23).

Prevalensstudier visar att vald i ungas parrelationer dr vanligt. En svensk prevalensstudie
om gymnasieungdomars utsatthet for vald i parrelationer visade att 59,7 % av ungdomarna
hade utsatts f6r ndgon typ av vald: 40,2 % rapporterade erfarenheter av psykiske vild, 49,6 %
psykiske vald online, 16,7 % fysiske vald, 29 % sexuellt vald, och 18,1 % grovt sexuellt véld
(22). Samma studie visade pa konsskillnader: en storre andel flickor 4n pojkar rapporterade
upprepad utsatthet och utsatthet for sexuellt vald. Liknande fynd har gjorts i andra studier
genomforda i Europa (24, 25). I en norsk studie om tonaringars utsatthet for partnervild
rapporterade 42,9 % av de deltagare som hade haft en parrelation att de utsatts f6r vald (24).
Det vanligaste valdet var digitalt (29,1 %), f6ljt av psykiske (25,9 %), fysiske (18,8 %) och sexuellt
vald (12,8 %). Flickor svarade i hogre utstrickning dn pojkar att de utsatts for vald samt att
de paverkats negativt av det. I en italiensk studie rapporterade flickor i hdgre utstrickning
dn pojkar erfarenheter av negativa hilsokonsekvenser av véldsutsattheten, s som depression,

panikattacker, dtstérningar och sjilvmordstankar (25).

Hadlsokonsekvenser for barn och ungdomar

Utsatthet f6r vild i hemmet under uppvixten har visat sig paverka barns hilsa pa savil kort
som lang sikt. Det finns ett starkt samband mellan tidig valdsutsatthet och fysisk och psykisk
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ohilsa senare i livet (26, 27).

I en svensk kartliggning om barnmisshandel upplevde tre ganger fler valdsutsatta barn sitt
allminna hilsotillstind som mindre bra eller daligt, jimf6rt med barn som inte varit utsatta — 30 %
jamfort med 11 % (18). Barn och ungdomar som upplevt eller utsatts for vald har i betydligt
hégre utstrickning olika symtom pé psykisk ohilsa dn barn i allminhet (28). Valdsutsatta barn
rapporterar mer angest, depression, simre sjilvkinsla och simre relation till sina forildrar dn
barn som inte varit utsatta (29). Ungdomar med erfarenhet av barnmisshandel 16per 6kad risk
for psykisk ohilsa, ogiltig skolfrinvaro samt problematisk drog- och alkoholkonsumtion (30).
Upplevt vald mot en fordlder medfor en 6kad risk for att barnet utvecklar posttraumatiske
stressyndrom, angest, depression, beteendeproblem och problem med sociala relationer (11,
31 — 33). Barn som upplevt eller utsatts for vild rapporterar oftare psykosomatiska symtom,
sasom koncentrationssvérigheter, somnsvarigheter, huvudvirk, magont, dalig aptit, ledsenhet
och yrsel. I kartliggningen av barnmisshandel i Sverige rapporterade 68 % av eleverna som ut-
satts for barnmisshandel psykosomatiska besvir (18). Vidare var det tre ginger vanligare med
sjilvskadebeteende bland elever som utsatts for barnmisshandel in dem som inte har denna
erfarenhet. 31% av barnen som utsatts for barnmisshandel hade skadat sig sjilva genom att
medvetet skira, rispa, brinna sig eller liknande. Det var dven tre ginger vanligare med suicid-
tankar bland elever som utsatts f6r barnmisshandel i jimforelse med de som inte utsatts. Drygt
13 % av eleverna som utsatts for barnmisshandel hade f6rsoke avsluta sitt liv, i jimforelse med
knappt 2 % bland dem som inte utsatts (18).

Valdsutsatta barn och ungdomar

inom halso- och sjukvarden

Barn och ungdomar som utsatts for direkt vild eller bevittnat/upplevt vald mellan f6rildrarna
mar alltsd simre 4dn barn i allmanhet. Vildets negativa hilsoeffekter, exempelvis i form av psykisk
ohilsa, kan utgdra grund for en kontake med hilso- och sjukvérden. En studie av kvinnor och
barn pa kvinnojourer visade att 70 % av barnen hade sa stora svarigheter att de bedémdes
behova fortsatt utredning och behandling (11). En annan svensk studie visade att patienter
inom BUP som upplevt eller utsatts for vald uppvisar mer traumarelaterade symtom 4n barn
utan denna erfarenhet (34). Erfarenheter av att ha exponerats for mer 4n en typ av véld var
associerat med allvarligare psykiatriska symtom.

Forskning visar ett samband mellan barns utsatthet for vild och en 6kad vardkonsumtion
(35, 36). En svensk studie visade att barn som upplevt vild mot sin mamma hade en 6kad
likemedelskonsumtion och fordubblad virdkonsumtion jimfért med barn som inte hade
denna erfarenhet (35).

Manga barn som upplevt eller utsatts f6r vald befinner sig siledes inom hilso- och sjuk-
varden. Inte minst inom BUP. Forskning visar att forekomsten av vald 4r hég i familjer som
soker sig till eller remitterats till BUP. Studier genomf6rda i Sverige visar att cirka 20 — 30 %
av BUP:s patienter har upplevt eller utsatts f6r vild inom familjen (13, 17, 37, 38). Vildet
behéver dock inte vara det uttalade skilet till kontakten med BUP, utan det kan vara dolt for
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omgivningen.

F4 barn berittar om sina erfarenheter av vald for en professionell inom skola, socialtjinst,
polis, hilso- och sjukvard eller ungdomsmottagning. Studier genomférda i Sverige visar att
cirka 5 — 10 % av barn som upplevt eller utsatts for vald i familjen hade berittat om véldet for
en professionell (16, 18, 39). Det vanligaste var att barn berittat om vildet f6r en vin (39).
Personal i skolan har visat sig vara sirskilt viktiga, da skolan kan erbjuda tillitsfulla varaktiga
relationer som mojliggdr att barn vagar beritta om sin utsatthet (40). I en nationell kartliggning
om vald mot barn uppgav endast 3,9 % av barnen att de hade berittat om véldet for hilso-
och sjukvarden (18). Flera studier visar att barn i lag utstrickning, eller inte alls, berittar om
vald i kontakten med barn- och ungdomspsykiatrin (41, 42). Det dr ddrmed inte sikert att
barnmisshandeln uppmirksammas i kontakten med BUP (43).

Forskning visar att faktorer som kan 6ka mojligheten for barn att avsldja vald dr ate barn ges
tillfillen nir de kan beritta, att de ser ett syfte med att beritta och att de ser ett ssammanhang
som de uppfattar kan hjilpa (44, 45). Barn som inte fir frigor om valdsutsatthet 4r mindre
benigna att beritta om sin utsatthet 4n barn som far sddana fragor (46). I en svensk studie om
unga vuxnas erfarenhet av att avsléja upplevelser av vald i hemmet framkom att det vanligaste
skilet till att de inte berittade var att de inte trodde att ndgon skulle kunna gora nagot at valdet
(39). I de fall ddr valdet rapporterades till en myndighet upplevdes detta inte vara till ndgon
storre hjilp eftersom valdet fortsatte och myndighetskontakten inte medférde nigra forindringar

i barnens situation.

Att fraga pa rutin om vald

Det faktum att minga barn inom hilso- och sjukvirden har upplevt eller utsatts for vald,
men att fi berittar om det, medfér att manga barn inte fir tillging till stéd eller behandling
som inriktas pd valdet.

En litteraturstudie visar att valdsutsatta barn inom hilso- och sjukvarden frimst identifieras
genom direkta observationer av fysiska skador och/eller genom att hilso- och sjukvérdspersonalen
anvinder sig av olika checklistor dir de noterar egna observationer (47). Exempelvis om
foraldrarnas interaktion med barnet 4r vilfungerande, eller om det finns uteblivna hilsokontroller
utan att forildrarna har angett en rimlig orsak. Forskning visar att checklistor for misstankt
barnmisshandel inom akut hilso- och sjukvird 6kar upptickeen av vald betydligt (48, 49). En
av bristerna som har lyfts fram 4r att identifiering av véldsutsatta barn inom hilso- och sjuk-
varden oftast sker sporadiskt och att det saknas instrument som identifierar barns utsatthet for
olika typer av vald, ddribland psykologiska 6vergrepp (50).

En metod som kan anvindas for att uppticka vild mot barn ir att virdpersonal aktivt och
rutinmissigt tillfrigar dem. Denna metod, att friga pé rutin om véld, anvinds inom delar av
hilso- och sjukvarden for att uppticka vald (51 — 53). Metoden syftar dels till att uppticka
vald, dels till att erbjuda adekvat behandling.

Det dr ganska vanligt att BUP-mottagningar i Sverige frigar pa rutin om vald ifall barn
bevittnat/upplevt eller utsatts for vild antingen till forildrar eller direke till barnen. En kart-
laggning av Socialstyrelsen om frigor om vald visade att 65 % av BUP-mottagningarna stillde
fragor dill fordldrar om barn bevittnat eller utsatts for vald (51). Nagot farre, 63 % stillde fragorna

17



direke dill barn. Det saknas kunskap om hur ménga barn- och ungdomsmedicinska mottagningar
(BUM) och vardcentraler med sirskilt uppdrag inom ungas psykiska hilsa (UPH) som fragar
barn pé rutin om vald.

Majoriteten av forskning om att friga pa rutin om vald inom hilso- och sjukvarden omfattar
vuxna, framforallt kvinnliga, patienter. Fa studier omfattar ett frigande pa rutin om vald som
stills direke till barn och ungdomar i aldrarna 4 — 18 ar. Det finns stéd i forskning for att
fraga pé rutin som metod for att uppticka vald. Flera studier visar att frigandet pd rutin om
vald okar mojligheten att identifiera vald i nira relationer (54 — 58). Vid positivt utfall kan
véldsutsatta och véldsutovare erbjudas interventioner och sittas i kontakt med st6d. Metoden
kan siledes vara anvindbar i arbete med att motverka vald i nira relationer (4, 43, 59 — 61).
Forskning har dock visat att det finns olika hinder for att friga pa rutin om véld, som ir relaterade
till sdvil vardgivaren som patienten (62). Hir kan nimnas brist pa resurser och ridslor hos
vardpersonal. Metoden har visat sig uppskattas av patienterna som tillfrigas. Nationell och
internationell forskning visar att patienter ger sitt stod till, och anser det limpligt att vard-
personal stiller frigor om véld i nira relationer (31, 54, 63 — 66). Viktiga férutsittningar ir
att fragorna stills pa rutin for att undvika stigmatisering, att de stills i enrum utan partnerns
nirvaro (54) och att de stills pa ett respektfullt och inte domande sitt (66).

Vi har identifierat ett fatal studier ddr ett frigande pa rutin om vald stilles till barn och
ungdomar inom hilso- och sjukvarden. I en norsk studie av Skar med flera (67) om grad av
upprordhet som barn och ungdomar (6 — 18 ar) upplevde efter ett frigande pé rutin om trauma
vid barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar, rapporterade de flesta ungdomarna som
upplevt trauma (68,4 %) inga eller laga nivéer av upprordhet. 27,2 % rapporterade mattliga
nivier och 4,5 % rapporterade hoga nivéer av upprordhet. Barn och ungdomar som upplevt
véald i hemmet eller som utsatts for sexuella 6vergrepp rapporterade hogre grad av upprordhet.
Forfattarna till studien drar slutsatsen att det 4r viktigt att praktiker ir uppmiarksamma pa
patientens reaktion och agerar stddjande, med tanke pé att en del barn och ungdomar upplever
fragorna som upproérande.

I en svensk studie frin 2017 om att frdga pa rutin om vald och alkoholvanor inom ungdoms-
mottagningar, framkom att de unga vuxna (18 — 22 dr) stillde sig positiva till att tillfragas pa
rutin (68). Aven i de fall som fragorna vickte obehag hos de unga vuxna stillde de sig positiva
till ace tillfrigas. Frigor om vald hjilpte dem att tolka och bearbeta sina valdserfarenheter. I
vissa fall bidrog de dven till att initiera en férindring av de unga vuxnas situation, sdsom att
ga i behandling eller limna en vildsutévande partner. En annan studie om hilsokonsekvenser
efter ett frigande pé rutin om véld till unga kvinnor inom ungdomsmottagningar visade att
ett rutinmissigt fraigande om véld och sjilvstirkande strategier inte bidrog till bittre hilsa for
deltagarna (31). Att friga pa rutin ledde dock till en hog grad av avslojande av vald, och 14
% av de véldsutsatta unga kvinnorna fick ytterligare radgivning som ett resultat av frigorna.
Dessa fynd stods av studier genomforda i USA, som visar att ett rutinmissigt frigande av ungdomar
i kombination med hinvisningar till lokalt och nationellt st6d ir viktiga for att minska valds-

utsatthet (69).

Frageinstrument till barn och ungdomar

Det finns flera mitinstrument som anvinds kliniske eller inom forskning dir fragor om
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vald stills direke till barn och ungdomar. Hir kan nimnas Childhood Trauma Questionnaire
(CTQ) som ir limplig fér barn i aldrarna 12 — 17 ar, Juvenile Victimization Questionnaire
(JVQ) for barn i aldrarna 10 — 17 ar, Child Abuse Screening Tool (ICAST) som anvinds fran
10 ar, The Child Sexual Abuse Questionnaire (CSA-Q) f6r barn och unga i dldrarna 13 — 20
ar och The Adverse Childhood Experiences (ACE) questionnaire fér barn och unga i aldrarna
14 — 23 ar (70). Linkdping Youth Life Experience Scale (LYLES) ir ett svenskt instrument
for barn i dldrarna 8 — 18 ar som ar utvecklat utifrin instrumentet Life Incidence of Traumatic
Events (LITE) (71). Fa av dessa frageinstrument vinder sig till barn i de yngre aldrarna.
Frageinstrumenten innehéller i varierande grad frigor om psykiskt, fysiskt och sexuellt vald,
bevittnande av vald och forsummelse. Ett av dem, CSAQ), innehaller fragor om vald via digitala

enheter.

Vardpersonals perspektiv pa att fraga pa rutin om vald

I en svensk studie fran 2013 om BUP-personals upplevelser av att friga medf6ljande foraldrar
pa rutin om véld var manga praktiker tveksamma till att fraga forildrar om vald i nira relationer
utan indikation (72). Vissa upplevde frigandet pa rutin som begrinsande, pa sa sitt att det
utgor ett hinder for att utveckla en god relation till patienterna. Andra kinde sig mer osikra,
och ansag att frigorna var viktiga, men begrinsande. Ytterligare andra sig frigorna som ett
anvindbart verktyg. Dessa fynd indikerar att praktikers negativa kinslor och tveksamheter gor
implementering av ett rutinmissigt frigande om vald till en langdragen process.

Det finns flera faktorer som visat sig vara viktiga vid implementering av att friga pa rutin
om vild inom hilso- och sjukvarden. Faktorer som kan underlitta for personal ar skriftliga
rutiner for hur och nir frigorna ska stillas och hur virdpersonal ska agera vid uppticke (51,
73, 74) samt utbildning om savil véld, som frigemetoden som anvinds (51). Den tid det
tar att besvara frageformuliret har ocksd betydelse. Det bor vara kortfattat och gi snabbrt att
besvara sa att virdpersonalen upplever sig ha tid att friga (74 — 76). Andra viktiga faktorer dr
att utvecklingsarbetet forankras i verksamheterna, kontinuerlig uppf6ljning och handledning
samt stéd frin ledning och kollegor (51, 52). Vardpersonal har visat sig vara mycket mer
benigna att friga pd rutin om véld ifall organisationen tydligt signalerar att den stir bakom
metoden och det finns en skriftlig policy (77). Informationsmaterial i form av broschyrer och
posters som syns pd mottagningarna har ocksa visat sig vara viktigt (77). Det 4r dven viktigt att
vardpersonal kinner sig bekvima och trygga med att friga om och ingripa mot vald. Personal
som kinner sig obekvima med att fraga eller osikra pa hur de ska agera 4r mindre benigna att
fraga (78, 79). En sista faktor 4r att vardpersonal ser det som sin professions ansvar att friga
om vald och géra nagot at det (76, 80).

Projektet som utvarderas

Inom Vistra Gotalandsregionen bedrivs sedan ménga ér tillbaka ett utvecklingsarbete for att
vardpersonal ska friga patienter pa rutin om vald. Utvecklingsarbetet leds av Vistra Gotalands-
regionens kompetenscentrum om véld i nira relationer (VKV). VKV har tagit fram formulir
for att friga pa rutin om vald som riktar sig till vuxna och till ungdomar, kallade FOV vuxna

och FOV unga. FOV star f6r fragor om vald. Mottagningar inom exempelvis médrahilsovérd,
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barnhilsovard, psykiatri, habilitering och ungdomsmottagningar har implementerat metoden
och anvinder sig av frigeformuliren.

Med start ar 2017 har VKV bedrivit ett utvecklingsprojekt tillsammans med tre barn- och
ungdomspsykiatriska mottagningar (BUP), tre barn- och ungdomsmedicinska mottagningar
(BUM) samt en vérdcentral. Virdcentralen ir en resursmottagning inom primirvard fér barn
och unga med psykisk ohilsa (UPH). BUM-mottagningarna ir samlokaliserade, har samma
chef och bestar av samma personalgrupp.

VKV har stitt f6r projektledning medan mottagningarna har utgjort pilotverksamheter for
projektet. Den vardpersonal som ingick i projektet bestod av arbetsterapeuter, likare, psykologer,
sjukskoterskor och socionomer. Projektstrukturen bestod av en projektledare frin VKV,

vardpersonalen som fragar om vald samt en styrgrupp och en arbetsgrupp.
Syftet med utvecklingsprojektet var:

m  att de berdrda verksamheterna ska erhalla en gemensam och fordjupad kunskap om véld i
néra relationer, hedersrelaterat vald och fortryck, sexuellt vild och vald pa digitala medier

m  atg, tillsammans med VKV, utveckla en modell for att fraga pa rutin om vald i

syfte att implementera modellen i den egna verksamheten.
De 6vergripande malen med projektet var:

m act valdsutsatta vuxna och barn, inklusive barn som bevittnat/upplevt vald ur ett helhetsper-

spektiv, i storre omfattning ska synliggoras och erhélla ett adekvat och konsekvent bemétande
samt erhlla skydd, stod och behandling. Personer som utdvar vild ska erhélla adekvat stdd och
behandling.

m  att utvecklad frigemodell och metodmaterial ska implementeras och anvindas for att oka
mojligheten att uppticka barn och ungdomar som ér utsatta for vald och/eller har bevittnat/

upplevt vald i en forstirke och fortydligande virdkedja.

Ar 2017 utvecklade VKV tillsammans med mottagningarna en modell for att friga pa rutin om
vald som rikear sig till de barn, ungdomar och medféljande f6rildrar som besdker mottagningarna.

Fragemodellen bestar av fem steg:

1. Forbereda besoket. Hir ingar att ta fram frigeformuldr, material och

att boka tolk vid behov.

2. Informera om FOV. Hir ingir att informera patienten och medféljande

foraldrar tillsammans om att frigor om vald kommer att stillas.

3. Stilla fragor och félja upp svar. Hir ingar att patient och medfoljande forildrar
besvarar frigeformuliren var for sig. Patienten tillfrdgas i behandlingsrummet medan
foraldrarna besvarar formuliren pd av personalen anvisad plats, exempelvis i vintrum,
korridor eller annat behandlingsrum. Patienter i aldrarna 4 — 12 ar tillfrigas muntligen,
och patienter i aldrarna 13 — 18 ér tillfragas skriftligen. Patientens svar foljs upp under
besoket, medan forildrars svar f6ljs upp per telefon i efterhand.

4. Vidta atgirder. Hir ingir att personalen vidtar adekvata atgirder beroende pa patientens
svar pa formuldren. Exempelvis vidarehdnvisning, orosanmilan eller polisanmilan.
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5. Dokumentera. Hir ingar att dokumentera att frigor om vald stillts. Om véld framkommit
ingér att dokumentera tecken eller symtom pa vald samt vilka dtgirder med avseende pé vild
som vidtagits,

I fragemodellen ingér tre frageformulir som rikear sig till mélgrupperna barn, ungdomar
och medféljande forildrar (70, 81). Frigeformuliren som riktar sig till vuxna och ungdomar,
FOV vuxna och FOV unga, fanns sedan tidigare medan formuliret FOV barn (tidigare dopt
till FOV A+B) utvecklades inom ramen for detta utvecklingsprojekt. Frigeformuliret FOV
barn bestdr av en ringpdrm med tva dldersanpassade delar (bilaga 1 Ligg in som bilaga). Del A
bestdr av fem fragor och vinder sig till barn i dldrarna 4 — 7 ar, medan del B bestar av sex frigor
och vinder sig till barn i dldrarna 8 — 12 &r. FOV unga anvinds till patienter i ldrarna 13 — 18
ar. Ringpirmen inleds med information om hur frigorna ska anvindas och information om
hur personalen ska introducera frigorna om vald. Fraga 1 — 2 handlar om barnet har bevittnat
psykiskt eller fysiske vald. Fraga 3 — 5 handlar om barnet har utsatts for fysiske, sexuellt eller
psykiske véld. Friga 6 pa FOV B handlar om barnet har utsatts for vild via digitala enheter, si
som mobiltelefonen, datorn eller surfplattan. Till varje friga finns en bild och en beskrivande
text i kursivt som styr in respektive friga mot vald i nira relationer eller det vild som avses i
fragan, exempelvis sexuellt vald. Till ringparmen, det vill siga frigeformuliret, togs ett svars-
formulir fram. Svarsformuliret var avsett for personalen att fylla i patientens muntliga svar
pa fragorna i ringparmen och att géra egna anteckningar. Svarsformuliret innehéller fragorna
som finns i ringpdrmen, inte informationen eller exemplen.

Enligt fraigemodellen ska mottagningarna stilla frigorna om véld vid nybesok. Det bestimdes
att BUM och vérdcentralen skulle friga barn frin sex érs dlder och BUP barn frin fyra ars alder.
BUP och virdcentralen skulle fraga alla patienter och medfoljande férildrar medan BUM
skulle friga patienter med diagnoserna huvudvirk, buksmirta, enkoprés, daginkontinens och
fetma. Dessa diagnoser valdes ut med hinvisning till att de kan vara symtom pd att barn
bevittnat/upplevt eller utsatts for vild. Psykologen pi BUM skulle dock friga alla barn.

Projektledaren vid VKV har i samarbete med mottagningarna tagit fram skriftligt material
sa som kunskapsstod, handledning, hjilpkort och en affisch till vintrum. Under varen 2018
genomforde projektledaren utbildningsinsatser till personalen om vald i nira relationer och
fragemodellen. Samma ér bérjade mottagningarna anvinda fraigemodellen kliniskt.

Under dren 2018 — 2020 bjod projektledaren dterkommande in personalen till méten med
syftet att f6lja upp hur arbetet fortskrider, samt vid behov ge stod och handledning till personalen.
Projektledaren har dven deltagit vid arbetsplatstriffar pi mottagningarna samt tillhandahallit
utbildningar for nyanstillda och f6rdjupningsutbildningar om hedersrelaterat vald och fortryck
samt vald via digitala medier.

Syfte och fragestallningar

Utvirderingen av projektet genomfors under det tredje projektaret nir frigemodellen
utvecklats och provats, och ir inriktad pé projektets maluppfyllelse. Studiens syfte 4r att
undersoka i vilken grad utvecklad frigemodell har implementerats och anvinds for att oka
mojligheten att uppticka barn och ungdomar som bevittnat/upplevt och/eller utsatts for vald.

Vidare ir syftet att underséka vardpersonalens upplevelser av att rutinmissigt stilla, och barns
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och ungdomars upplevelser av att besvara, frigor om vild, samt vilket vald som identifieras nir

fraigemodellen anvinds. Foljande frigestillningar besvaras:
m Har frigemodellen f6r att friga pa rutin om vald implementerats pa mottagningarna?

m Vilka dr personalens forutsittningar for att kunna friga pa rutin om

vild enligt fragemodellen?

m Vilka dr personalens upplevelser av att fraga ungdomar och deras

medfoljande forildrar pd rutin om vald?
m Vilka dr barns och ungdomars upplevelser av att tillfrigas om vald?

m Vilka valdserfarenheter identifieras nir frigemodellen anvinds?
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Kapitel 2

Metod

Datainsamlingsmetoder

Studien bygger pa metodtriangulering dir information om maluppfyllelse inhdmtats frin

flera killor. Flera datainsamlingsmetoder har anvints:

m Personalenkit om personalens perspektiv pd och erfarenheter av implementeringen

och anvindningen av fraigemodellen.

m Fokusgruppsintervjuer med vardpersonal om deras upplevelser av att arbeta

enligt frigemodellen.

m Individuella kvalitativa intervjuer med chefer/samordnare om deras upplevelser
av arbetet enligt fraigemodellen.

m Frige-/svarsformuliren FOV om barns, ungdomars och foréldrars rapportering
av vald nir frigeformuldret anvinds vid nybesok.

m Barnenkit om barns och ungdomars upplevelser av att besvara frageformuliret.

m Individuella kvalitativa intervjuer med barn och ungdomar om hur det var att

tillfragas om vald.

Rekrytering och urval

Utvirderingen genomférdes under dren 2020 till 2021. Data samlades i huvudsak in under
2020, vilket 4r det tredje aret av det operativa arbetet inom projektet. De kliniska verksamheter
som ingick i urvalet dr ocksa de verksamheter som ingick i projektet: tre BUP-mottagningar,
tre BUM-mottagningar och en virdcentral med sirskilt uppdrag for barns och ungas psykiska
hilsa (UPH). Vidare rekrytering och urval beskrivs nedan under respektive datainsamlingsmetod.

Datainsamling

Enkat - vardpersonal

For att undersoka personalens perspektiv pa och upplevelser av att anvinda frigemodellen
har en enkit med sammanlagt 30 fragor delats ut till samtlig virdpersonal som har till uppgift
att fraga om vald. Enkiten innehéller fyra bakgrundsfragor, bland annat frigor om informantens
utbildning samt antal 4r som hen arbetat pa vardenheten. Ovriga 26 fragor, handlar om vad
personalen anser om ett rutinmissigt frigande for att uppticka vald, personalens synpunkter
om anvindningen av projektets frigemodell och fragor om personalens forutsittningar for att
kunna anvinda frigemodellen.

Enkitfrigorna utformades utifrin utvirderingens syfte och frigestillningar. Frageformulirets
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layout, sprik och terminologi har granskats av en sakkunnig inom kommunikation. Frageformuliret
har dven testats av tre psykologer och tre socionomer som arbetar vid en BUP-mottagning
som inte ingar i projektet, men som tidigare implementerat ett rutinmissigt frigande om
vald. Inledningsvis ombads testpersonerna lisa igenom informationsbrevet och besvara enkiten.
Direfter markerade de fragor, formuleringar, ord, begrepp och svarsalternativ som kunde for-
tydligas. Efter det gick intervjuaren muntligt igenom enkiten och stillde utredande frigor om
den, som besvarades av testpersonerna. Vissa av utredningsfragorna var mer generella, medan
andra var specifika och riktade fokus mot fragor som pa forhand misstinktes vara problematiska
(82). Syftet var att testpersonerna skulle berdtta om hur de uppfattade fragorna och resonerade
sig fram till sina svar. Efter granskningen reviderades enkiten till den version som kom att bli
den slutgiltiga.

Urvalet bestod av samtlig vardpersonal (54 stycken) pa de utvalda mottagningarna — BUM,
BUP och UPH - som i sitt arbete méter barn i behandling eller vid nybesck, och som enligt
projektet skulle fraga om vald.

Enkiterna skickades ut 2020-02-05 till samtliga enhetschefer pa enheterna per post, som
sedan distribuerade enkiterna vidare till respondenterna. Enkiterna returnerades ifyllda per
post. Enkiterna ir avidentifierade. Utav de 54 enkiter som skickades ut, besvarades 47 enkiter

vilket ger en svarsfrekvens pa 87 %.

Fokusgruppsintervju — vardpersonal

For att fa en fordjupad bild av personalens upplevelser av att anvinda fraigemodellen har
fokusgruppsintervjuer genomforts med ett urval av den vardpersonal som har till uppgift att
fraga pa rutin om vild inom ramen for projektet. Denna typ av dynamiska intervjuer kan
synliggora deltagarnas likheter och skillnader, och ge rik information om bredden av deras
perspektiv och erfarenheter (83).

Informationsbrev skickades ut till cheferna/samordnaren, som i sin tur informerade virdpersonalen
och rekryterade informanter pd respektive enhet. Personalen intervjuades mottagningsvis, vilket
innebar att fem fokusgruppsintervjuer genomférdes, med fyra till fem deltagare i varje intervju.
En intervjuguide anvindes med fragor som fokuserade virdpersonalens syn pa frigemodellen
och deras upplevelser av att anvinda den, i synnerhet upplevelser av att tillfraga barn pa rutin
om vald. Intervjuerna genomférdes under varen 2020 och pagick i 70 — 80 minuter. De ljud-

inspelades och transkriberades ordagrant.

Intervju — chefer

For att fa yterligare ett perspektiv pa implementeringen av frigemodellen har individuella
kvalitativa intervjuer genomférts med cheferna/samordnaren fo6r mottagningarna som ingar i
projektet. Alla tillfragades och alla tackade ja till att delta, vilket innebir att fem individuella
intervjuer genomfordes. En intervjuguide anvindes med frigor som fokuserade chefernas/
samordnarens syn pd anvindningen av frigemodellen. Intervjuerna genomférdes under varen

2020 och pagick i 70 — 80 minuter. De ljudinspelades och transkriberades ordagrant.
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Formular FOV - barn, unga och vuxna

For att ta reda pa vilka valdserfarenheter hos barn, ungdomar och medféljande férildrar som
identifieras nir frigemodellen anvinds har frige- och svarsformuliren som anvints vid nybesoken
samlats in. Formulidren som anvints ir reviderade versioner av frigeformuliren FOV vuxna,
FOV unga, FOV barn. Formuliren har reviderats pad sa sitt att det av svarsalternativen framgar
ndr i tid eventuellt vild utdvats samt vem som utovat det. Bakgrundsuppgifter i form av
fodelsedr och kon har dven lagts till. Frigeformuliren fokuserar i huvudsak pai erfarenheter av
att ha utsatts for, bevittnat/upplevt, eller utévat psykiske, fysiske och/eller sexuellt vald i nira
relationer.

Vardpersonalen tillfrigade barn (4 — 12 ar) muntligen om véld och ungdomar (13 — 18 ar)
muntligen eller skriftligen om véld. Svaren pa frigorna nedtecknades pa formuliret. Medf6ljande
forildrar besvarade formuliren skriftligen i vintrum/besoksrum och limnade det till personalen
eller i receptionen.

For att fa en bred bild av barns och ungdomars upplevelser av att tillfrigas om vald lades ett
antal fragor till p formuldrens baksida. Tanken var att fa ta del av barnens och ungdomarnas
upplevelser av att tillfrigas om véld direke efter att frigorna stilldes. Dessa tilliggsfragor utgor
dirmed ett viktigt komplement till de kvalitativa intervjuer med barn och ungdomar som
genomfordes en tid efter nybesoket vid vilket barnen och ungdomarna tillfragades om vald.
Tillaggsfragorna dldersanpassades. Ungdomar i aldrarna 13 — 18 ar fick besvara fyra frigor om
hur det var att tillfrigas om vald, och barn i aldrarna 4 — 12 ar fick besvara tre fragor. I enlighet
med rekommendationer om design av frigeformulir till barn var frigorna korta, direkta, hade
fa och tydligt avgrinsade svarsalternativ, samt att svarsalternativen till barnen kompletterades
med visuella bilder av ansiktsuttryck (84). Fragorna till barnen har granskats av en expert pa
barnsamtal. Frigorna har dven testats av fem barn i dldrarna 5 — 9 ar enligt en metod som
gr ut pd att de ska tinka hogt om frigorna och svaren medan de besvarar frigorna. Denna
testmetod dr limplig att anvinda med barn, da barn ir vana vid att verbalisera sina tankar nir
de leker eller gor andra aktiviteter (84). Efter testningen reviderades de utvirderande frigorna
ndgot.

Frageformuldren samlades in under en tidsperiod om fyra manader. BUP-mottagningarnas
och UPH-mottagningens datainsamlingsperiod strickte sig fran 2020-09-01 till 2020-12-31
och BUM-mottagningarnas fran 2020-11-01 ill 2021-02-28.

Formuliren FOV har dven anvints for att ta reda pa i vilken utstrickning frigemodellen
har anvints i de kliniska verksamheterna. Kvantitativa uppgifter om antalet nybesék under
mitperioderna begirdes av verksamheterna.

Under métperioden hade BUP-mottagningarna sammanlagt 120 nybesok, BUM-mottagningarna
32 nybesék och UPH-mottagningen 214 nybesok, vid vilka frigorna om vald skulle stillas.
Totalt 103 barn besvarade barnformuliren, 74 ungdomar besvarade ungdomsformuliret och
237 medféljande forildrar besvarade vuxenformuliret.

Av de totalt 370 patienter som tillhér malgruppen barn och ungdomar, och alltsa skulle ha
fate fragan, var det 47,8 % som besvarade frageformuliren (tabell 1). 19 formulir fér obesva-
rade FOV for patienter skickades in av personalen, dir de motiverade varfor frigorna om vald
inte stéllts. Formulir saknas for 47 % av patienterna. Det innebir att forskargruppen inte har

fatc nagon beskrivning av personalen till varfor dessa formulir saknas. Svarsfrekvensen for
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vuxna gir inte att berdkna di det av antalet patienter under mitperioden inte framkommer
antalet medféljande forildrar. Vissa patienter kom ensamma till nybesoket, medan andra hade

med sig en eller tvdi medféljande forildrar.

Tabell 1. Insamlade frageformular i

relation till antal nybesok. n %
Total N=370.

Besvarade FOV av patienter 177 (47.8)
Obesvarade FOV dar motiv angetts 19 (5.1)
Saknade formular 174 (47.0)

Intervju — barn och ungdomar

For att férdjupa bilden av barns och ungdomars upplevelser av att tillfrigas om vild genom-
fordes kvalitativa intervjuer med barn och ungdomar som besokt mottagningarna. Denna typ
av intervjuer rymmer en flexibilitet vad giller formen for intervjun, exempelvis med avseende
pa intervjufragornas ordningsfoljd och uppfdljning av svar (85).

Barn och ungdomar rekryterades genom att vardpersonalen delgav barn och ungdomar,
samt deras medf6ljande férilder, muntlig och skriftlig information om studien i samband
med nybesok under mitperioderna. Godkinnande att bli kontaktad av forskarna limnades
i receptionen, till personalen eller skickades i ett redan frankerat kuvert till intervjuaren. Vid
visat intresse kontaktades forildern till barn i aldrarna 4 — 14 ar och ungdomen sjilv i dldrarna
15 — 18 ar. Direfter bestimdes tidpunkt och plats for intervjun. Tva barn och tvd ungdomar
intervjuades. Tre av intervjuerna hélls i barnets/ungdomens hem och en hélls pd den mottagning
informanten besokt. En intervjuguide anvindes med frigor om barns och ungdomars upplevelser
av att tillfrigas och besvara fragor om vild samt av personalens gensvar om de berittat om
vald. Intervjuerna genomfordes under hésten 2020 och varen 2021. De varade i 15 — 23 minuter.
Intervjuerna ljudinspelades och transkriberades ordagrant.

Analys

Det kvalitativa materialet bestiende av fokusgruppsintervjuer, intervjuer med chefer/samordnare
och intervjuerna med barn och ungdomarna har analyserats tematiskt. Denna analysmetod
kinnetecknas av teoretisk flexibilitet, och innebir kortfattat att identifiera, analysera och
rapportera teman och monster av mening i ett material (86). Vid ldsningen av intervjuutskrifterna
har citat, relevanta for forskningsfrigorna, markerats och initiala koder genererats. Efter det
har koderna sorterats, analyserats och formerats till teman. Dessa teman har forfinats s att de
tydliggjorts, separerats inbordes och strukturerats i relation till varandra, samt ordnats i dvergripande
teman och underteman.

Datamaterialet som ligger till grund for de kvantitativa resultat som 4r baserade pd persona-
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lenkiten, barn- och ungdomsenkiterna samt svarsformuldret om vald till vuxna, har bearbetats
i SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). I rapporten anvinds beskrivande statistik
med fokus pa antal (n) och andelar (%). Alla resultat presenteras pa gruppniva.

Forskningsdeltagarna

Vardpersonal

Majoriteten av de 47 individer som besvarade personalenkiten var fddda mellan aren 1960
— 1979 (tabell 1). De allra flesta var kvinnor (89,4 %). Den storsta personalgruppen var
psykologer (31,9 %), foljt av socionomer och sjukskoterskor. Majoriteten (53,2 %) av de som
besvarat enkiten, hade arbetat mellan 1 — 5 ar pé respektive vardenhet, foljt av 17 % som hade

arbetat mindre 4n ett r pé respektive virdenhet.

Tabell 2. Bakgrundsinformation om

personal som besvarat personalenkaten. n %
Total N=47.

Fodelsedag

> 1959 4 (8.5)
1960 - 1979 25 (53.2)
1980 - 1993 16 (34.0)
Missing 2 (4.3)
Kon

Kvinna 42 (89.4)
Man 5 (10.6)
Utbildning

Arbetsterapeut 2 (4.3)
Lakare 8 (17.0)
Psykolog 15 (31.9)
Sjukskoterska 10 (21.3)
Socionom 12 (25.5)
Arbetad tid pa mottagning i antal ar

Mindre an ett ar 8 (17)
1-54r 25 (53.2)
6 - 10 &r 3 (6.4)
Mer an tio ar 7 (14.9)
Missing 4 (8.5)




Totalt 25 informanter intervjuades, uppdelat pa fem fokusgruppsintervjuer. Det vill siga
tre intervjuer med personal pa respektive BUP-mottagningar, en intervju med personalgruppen
pa BUM-mottagningarna och en intervju med personalen pA UPH-mottagningen. 15 av
informanterna var anstillda inom BUP och fem vardera inom BUM och vardcentralen. Alla
informanter utom tvi var kvinnor. Informanterna var fé6dda mellan aren 1952 — 1992,
majoriteten mellan aren 1960 — 1979. Den vanligaste utbildningen var sjukskoterska, foljt av
psykolog, likare, socionom och arbetsterapeut. Tiden de arbetat pA mottagningarna varierade

fran fyra manader upp till tolv ar.

Chefer

Fyra chefer och en samordnare intervjuades. Cheferna var chef ver sina respektive BUP-
och BUM-mottagningar. Nir det giller den femte mottagningen, UPH-mottagningen, sa
intervjuades en psykolog med ett samordnande uppdrag. Detta val motiverades av att samordnaren
hade bittre insyn i arbetet med fragemodellen pad mottagningen 4n vad chefen for hela vard-
centralen hade. Cheferna/samordnaren var fodda under 1960-talet, och bestod av fyra kvinnor
och en man. De var utbildade till psykolog, socionom eller sjukskdterska och hade arbetat vid

mottagningarna 1 — 15 ar.

Patienter och medféljande foraldrar

Av de fyra informanter som intervjuades var tvd pojkar i aldrarna 7 och 9 ar och tva flickor i
dldrarna 13 och 14 ar. P4 grund av sin élder besvarade pojkarna FOV barn och flickorna FOV
unga. Barnen och ungdomarna hade sokt sig till mottagningarna pa grund av nigon form av
psykisk ohilsa, exempelvis oro och dngest.

Av de 103 barn som besvarade frigeformuliret FOV barn, var majoriteten fodda under 2009
—2010 (35 %) och 2011 —2012 (30,1 %). Drygt hilften var flickor (51,5 %) och cirka 41 %
var pojkar (tabell 3).

Tabell 3. Sociodemografiska faktorer svarande .
barn FOV barn. Total N=103 n &
Kon

Flicka 53 (51.5)
Pojke 42 (40.8)
Annat 1 (1.0)
Missing 7 (6.8)
Fodelsear

2007 - 2008 17 (16.5)
2009 - 2010 36 (35.0)
2011 - 2012 31 (30.1)
2013 - 2014 11 (10.7)
Missing 8 (7.8)




Av de 74 ungdomar som besvarade frigeformuliret FOV unga, var nistan 42 % fodda mellan
2005 — 2006. Majoriteten (52,7 %) av de svarande var flickor (tabell 4).

Tabell 4. Sociodemografiska faktorer

svarande ungdomar FOV unga. n %
Total N=74

Kon

Tiej 39 (52.7)
Kille 22 (29.7)
Annat 1 (1.4)
Missing 12 (16.2)
Fodelsear

2003 - 2004 20 (27.0)
2005 - 2006 31 (41.9)
2007 - 2008 13 (17.6)
Missing 10 (13.5)

Av de 237 medfoljande f6rildrar som besvarade FOV vuxna var majoriteten kvinnor (62,9 %)
och en fjirdedel var min (25,9 %). Tre personer angav inte sitt kon. Nistan 54 %, det vill siga

en majoritet av de som svarade, var fédda mellan 1971 och 1980. Sju personer angav inte sitt

fodelsedr (tabell 5).

Tabell 5. Sociodemografiska faktorer

svarande foraldrar FOV vuxna. n %
Total N= 237

Kon

Kvinna 149 (62.9)
Man 85 (25.9)
Missing 3 (1.3)
Fodelsear

1947 - 1970 30 (12.7)
1971 - 1980 127 (53.6)
1981 - 1991 73 (30.8)
Missing 7 (3.0)
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Etik

Utvirderingen har genomgatt etisk provning av Etikprévningsmyndigheten (diarienummer
2021-02243).

Denna utvirdering 4r att betrakta som bade intern och extern. Intern i avseendet att den
genomfors av forskare verksamma vid VKV, som stér for ledning av projektet som utvirderas.
Extern i avseendet att forskarna inte deltagit i utformandet eller genomforandet av projektet.

Information och samtycke

I december 2019 gav cheferna sitt skriftliga tillstdnd till att studien kunde bedrivas pa
mottagningarna. Den personal vid mottagningarna som hade till uppgift att friga pa rutin om
vald fick under véren 2020 ett informationsbrev och en enkit delat ut till sig. Informations-
brevet inneholl information om studien och kontaktuppgifter till den ansvariga forskaren.
Samtycke till att delta i enkdtundersokningen limnades genom att besvara och limna in enkiten.
Samtycke till att delta i fokusgruppsintervjuerna inhimtades skriftligen fére intervjun.

Samma vir informerades cheferna vid mottagningarna ytterligare om studien per mejl, samt
tillfragades om deltagande i en intervju. Samtycke inhimtades skriftligen fére intervjun.

Vid nybesok under mitperioderna informerade virdpersonalen skriftligen och muntligen
barn, ungdomar och medféljande virdnadshavare om studien. Informationsbreven till barnen
dldersanpassades efter dlderskategorierna 4 — 11 ar, 12 — 14 &r och 15 — 18 ar, for att 6ka
mojligheten att barnen skulle forsta innehéllet i dem. Spriket i breven till barnen 4 — 14 ar
forenklades och innehallet reducerades i jimforelse med brevet till ungdomarna 15 — 18 ér.
I enlighet med Killstrom och Andersson Bruck (87) anpassades ddrmed informationsbreven
s att barnen skulle fi en rimlig bild av vad ett deltagande kunde innebira f6r dem, utan att
innehilla overflédig information som de inte kunde tillgodogora sig. Virdnadshavarna
informerades om att de kunde ldsa barnets informationsbrev hogt f6r barnet for att hjilpa hen
att forstd innehallet, om barnet behovde hjilp med det. Samtycke till att bli kontaktad om
deltagande i intervju limnades i receptionen, till personalen eller skickades in med ett redan
frankerat kuvert. Kontakt togs vid visat intresse och intervju bokades in. Samtycke inhdmtades
skriftligen fore intervjun. For barnen i aldrarna 4 — 14 &r inhimtades skriftligt samtycke frin
alla virdnadshavare, medan unga i dldrarna 15 — 18 ar limnade eget skriftligt samtycke. De
betraktades som tillrickligt mogna f6r att forstd vad ett deltagande innebar.

Hinsyn till kontinuerligt samtycke togs, vilket innebir att forskaren fortlopande i kontakten
med barn och ungdomar 4r uppmirksam pa negativa reaktioner som kan vara tecken pa eller
signalera att barnet inte lingre vill delta i studien (20, 88). En del ungdomar som visat intresse
att delta besvarade inte telefonsamtal eller sms. Detta hanterades genom att intervjuaren skrev
ett sms till ungdomen om att sjilv ta kontakt om denne fortfarande var intresserad. Under
intervjuerna var intervjuaren lyhord pa tecken frin barnet om att det ville ta en paus, avbryta
intervjun eller undvika att besvara vissa frigor. En erfarenhet frin intervjuerna med de tva
yngre barnen var att de girna talade om andra delar av sina liv 4n just besoket dér de besvarade
frigorna om vild. De berittade girna om sina leksaker, husdjur och fritidsintressen. Méinga av
fragorna om besoket besvarades faordigt i termer av jag vet inte, jag kommer inte ihdg eller ja

eller nej. Detta tolkas hir inte som tecken pa att de ville délja nigot, utan som att de inte min-
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des besoket eller att de tyckee att intervjufrigorna var trakiga. De besvarade nimligen frigorna om
vald och berittade om egna erfarenheter, nir intervjuaren gick igenom ringpirmen med dem.

Vid nybesoken under mitperioderna informerades 4ven barnen, ungdomarna och de medféljande
vardnadshavarna om att de besvarade formuliren — utover att utgora underlag i bedémning av
hilsa och virdbehov — skulle anvindas i utvirderingen av frigemodellen. D3 frigeformuldren var
helt anonyma och utgjorde ett bedémningsinstrument som anvindes i den ordinarie hand-
laggningen tillimpades passivt samtycke for att ta del av dem. Det innebar att patienter och
vardnadshavare gav sitt passiva samtycke genom att inte kontakta forskargruppen. De som
inte ville delta ombads att kontakta forskargruppen, som i sin tur skulle avligsna formuliren
ur materialet. Ingen patient eller virdnadshavare tog vara pa denna méjlighet.

Majligheten att inhdmta samtycke till att anvinda de ifyllda frigeformuldren for forskningsindamal
overvigdes eftersom samtycke ar en fundamental etisk princip vid forskning. Medféljande
vardnadshavare och ungdomar 15 — 18 ar hade kunnat limna samtycke till sitt eget deltagande
genom att, pa formuldren om véld, tillfragas om de samtycker till att deras ifyllda frageformulir
far anvindas i studien. Detta forfaringssitt beddmdes som riskfyllt for barn i dldrarna 4 — 14
ar, eftersom samtycke generellt sett méste inhimtas fran alla virdnadshavare. Om samtycke
skulle inhimtas fore besoket skulle en vildsutévande virdnadshavare kunna forséka paverka
barnet att inte beritta om vald under nybeséket. Om barnet paverkas till att inte beritta om
vald, utelimnas information som kan vara viktig vid mottagningarnas virdbeddmningar och
som kan leda till att barnens behov av skydd, stod och hjilp uppmirksammas. Denna risk
med att be potentiella vildsutovare om samtycke har patalats frin flera hall. ISPCAN (89),
International Society for the Prevention of Child Abuse and Neglect, nimner férsummade
och misshandlade barn som exempel pa forskningsdeltagare for vilka en virdnadshavares sam-
tycke inte dr ett rimligt krav. Enligt Cater och Overlien (20) har barn ritt ate skyddas bade
fran att fordldrar inskrinker barns rite att tala fritt och frin negativa konsekvenser av att delta
i forskning. Forildrar kan vara problematiska grindvakter eftersom de kan vakta sina egna
hemligheter istillet for barnets ritt att gora sin rost hord (90). Darfor maéste forskare viga
vardnadshavares ritt till samtycke mot risken att férildern prioriterar sina egna behov och
intressen fore barnets (20). En risk med att be om virdnadshavares samtycke i efterhand var
att valdsutévande vardnadshavare som vill dolja sitt vald inte skulle limna sitt samtycke. Bida
dessa risker skulle sannolikt ha medfort en underrapportering av vald i de ifyllda formuliren,
och dirmed ocksa ha gett en felaktig bild av det vald som identifieras med hjilp av formuliren.
Resultaten skulle i s fall ha riskerat att inte bli tillf6rlitliga.

Genom att tillimpa passivt samtycke gavs patienter och virdnadshavare en méjlighet att
avsta deltagande, samtidigt som hinsyn togs bade till barnets sikerhet och vardbehov samt till
studiens mojlighet att bidra med kunskap for att uppticka barn som bevittnar/upplever eller

utsitts for vald.

Konfidentialitet

Flera atgirder har vidtagits for att bevara forskningsdeltagarnas anonymitet. Intervjuerna har
avidentifierats vid transkribering. Frigeformulir och enkiter 4r anonyma for forskargruppen. Det
anges inte i rapporten vilka mottagningar som ingatt i projektet eller i studien. Den data som

presenteras i rapporten har avidentifierats si att uppgifterna inte kan hirledas till forsknings-
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deltagarna som personer. Data presenteras pa gruppniva och askidliggors med avidentifierade
citat. Citat frin fokusgruppsintervjuerna kopplas inte till enskilda personer, utan till yrkeskategori
och/eller typ av mottagning. Barnens och ungdomarnas namn ir fingerade.

Forskningsmaterialet, i form av ljudfiler, enkiter, frige- och svarsformuldr, samtyckesblanketter
och bakgrundsuppgifter, har forvarats inlista i ett brandsikert skap pa VKV, som obehoriga
inte har tilltride till.

Forskning som inkluderar barn

I enlighet med Barnkonventionen (1) dr det viktigt att inkludera barn i forskning, da de
dirigenom behandlas som kunskapsbirande och kompetenta aktorer som ér experter pa sina
egna erfarenheter. Inkluderandet av barn i forskning vid utveckling av metoder f6r att skydda
barn, tar bade hinsyn till barns ritt till skydd och barns rite till agens (20). D4 denna studie
utvirderade en frigemetod som riktar sig till barn, och som syftar till att identifiera barn som
upplever eller utsitts for vald i nira relationer, betraktades det som centralt att inkludera barns
perspektiv pa fraigemetoden. Det giller bade barns perspektiv med avseende pd hur de upplever
att besvara fragor om vald och hur mycket vald de berittar om nir de tillfrigas pa rutin om
vald med hjilp av formuldret. Tanken med studien var att inkludera barns roster si att de kan
ligga som grund i vidare utveckling av fraigemodellen.

Beslutet att inkludera barn i studien innebar dock att atgirder behdvde vidtas for att minska
risken for att barnen som deltar skulle kinna obehag eller komma till skada (91, 92). En fraga
handlar om att barns alder paverkar de villkor under vilka de deltar. Barn maste ges mojlighet
att forstd konsekvenserna av deras deltagande, oavsett av deras alder (20). Dirfor har
informationsbreven, intervjuguiderna och frageformuliren dldersanpassats. En annan central
friga handlar om de deltagande barnens sikerhet (93). Som tidigare beskrivits samlades de
ifyllda frigeformuliren in utan virdnadshavares samtycke, med hinvisning till barns sikerhet.
I enlighet med Devries med fleras (94) rekommendationer togs en plan fram f6r hur intervjuaren
skulle agera om en informant berittade om vild. Planen var att underséka om barnet/ungdomen
som berittade om vald hade tillging till stod, att informera om ytterligare stdd samt att dverviga
en anmilan dll socialtjiansten enligt 14 kap 1 § socialtjinstlagen, vid kinnedom eller misstanke
om att ett barn far illa. Som tidigare beskrivits bedomdes risken vara lag for att barn och
ungdomar skulle kinna obehag da de inte tillfrigades om egna erfarenheter av vild utan
intervjuerna fokuserade pa barns och ungdomars erfarenheter av att ha tillfragats och besvarat
fragor om vald. Trots det forekom det att barnen och ungdomarna berittade om egna vélds-
erfarenheter. Dessa erfarenheter omfattade vald i kamratrelationer, och bedémdes inte vara av

en sadan art att en anmilan till socialtjansten var aktuell.

Fortsatt disposition

I nistfoljande kapitel redogors for utvirderingens resultat. Resultatkapitlen i del 2 utgér fran
personals och chefers perspektiv pa den frigemodell som utvecklats inom projektet. Dir
beskrivs i vilken grad frigemodellen anvinds och hur den anvinds i praktiken. Mottagningarnas
olika forutsittningar beskrivs ocksa for att kunna anvinda fraigemodellen samt hur personalen

ser pa frigemodellen och deras upplevelser av att anvinda den. Del 2 behandlar diarmed de
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tre forsta fragestillningarna om fragemodellens implementering, om foérutsittningarna for att
anvinda den och personalens upplevelser av att tillfriga barn, ungdomar och medf6ljande foraldrar
pa rutin om véld. Del 3 utgir fran barns och ungdomars perspektiv. Dir besvaras den fjarde
fragestillningen genom beskrivningar av hur barn och ungdomar upplever att tillfragas om
vald. I del 4 beskrivs de valdserfarenheter hos barn, ungdomar och medféljande forildrar som
identifierats genom frigeformuliren under mitperioden. Dir besvaras den fjirde fragestillningen
om vilka valdserfarenheter som identifieras nir frigemodellen anvinds. I den femte och avslutande

delen diskuteras utvirderingens resultat och dess kliniska implikationer.
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Kapitel 3
Anvandningen av fragemodellen

Detta kapitel beskriver hur virdpersonalen anvinder och upplever frigemodellen som
utvecklats inom ramen for projektet. Inledningsvis beskrivs hur ofta personalen anvinder
fraigemodellen, utifrin dels deras egen uppskattning i personalenkiten, dels svarsfrekvensen
av frageformuldren FOV barn och FOV unga. Hir beskrivs dven chefernas syn pa huruvida
metoden implementerats pd mottagningarna. Direfter beskrivs hur virdpersonalen arbetar i

fragemodellens fem steg.

Fragemodellen anvands inte av alla

En central aspekt av implementeringsgraden handlar om hur ofta frigemodellen anvinds.
Det vill sdga hur ofta virdpersonalen rutinmissigt stéller frigor om vald till de av sina patienter
som ingar i mélgruppen for projektet. En indikator pa hur ofta fraigemodellen anvinds 4r personalens
egen uppskattning av hur ofta de fragar.

I tabell 6 framgar personalens svar gillande anvindningen projektets fraigemodell. P4 fragan
om hur ofta personalen frigar pd rutin om vald till barn och ungdomar, svarade 38,3 % att
de stillde fragor "ofta”, foljt av "alltid” (32 %). Vissa hade dock aktivt valt att avstd fran att
anvinda frigemodellen. Fyra personer (8,5 %) angav att de aldrig fragar projektets malgrupp
pa rutin om vald. De som svarat att de aldrig har frigat pa rutin fick majlighet att motivera
sitt svar. Har motiverade nagot fler personer (n=7) sina svar dn de fyra som uppgav “aldrig” i
foregaende friga. Av sju personer svarade tva att de aldrig frigar pa rutin eftersom de di "kunde
ta emot fler patienter” (tabell 6, s. 33).

En annan indikator pa hur ofta frigemodellen anvinds 4r hur manga frigeformulir som
besvarades av barn och ungdomar under mitperioden. Som tidigare beskrivits tycks det bara
ha varit 47,8 % av patienterna som besvarade frigeformuldren baserat pa det antal ifyllda
formuldr som vérdpersonalen skickade in till forskargruppen (tabell 1). 19 formulir f6r obesvarade
FOV f{or patienter skickades in av personalen. Av dessa framkommer att tva patienter inte ville
besvara formuliret och att tva inte tillfrigades for att de inte talade svenska. Andra skal till
att formuldren inte fylldes i var att personalen inte hade tid att friga, inte beddmde det som
lampligt att fraga eller inte kom ihag att friga.

Andelen patienter som besvarade frigeformuliren under mitperioden skiljer sig alltsd
visentligt frin personalens egen uppskattning av hur ofta de tillfragar patienter pd rutin om
vald.

Frigan om implementeringen av fraigemodellen diskuterades 4ven under intervjuerna med
cheferna. Samordnaren pé virdcentralen upplever att metoden implementerats till fullo. De
andra cheferna beskriver att implementeringsgraden gér i cykler. Inledningsvis nir alla hade
metoden firske i minnet fungerade arbetet med fraigemodellen vil. Med tiden har vissa glomt
delar av rutinerna, varfér de dterkommande behdver paminnas om den. Nagot som
ockséd paverkat implementeringsgraden 4r omsittningen av personal. Méinga som var med vid
projektstarten har nu limnat mottagningarna. Det innebir att viktiga birare av kunskap och
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erfarenhet inte lingre finns kvar i organisationen och kan hélla arbetet med frigemodellen
levande. Kunskap om frigemetoden och rutinerna maste dirfor fyllas pa inom organisationerna,
samt nyanstillda utbildas och introduceras. Detta arbete med att fylla pa kunskap kan ta tid d&
mottagningarna invintar tillfillen d& VKV:s utbildningar om fragemetoden ges. Det beskrivs
som en stor svarighet att ging efter annan behéva “omstarta” arbetet med fragemodellen. En

chef berittar:

...man blir sa ohyggligt utmattad efter ett tag ndar man madste géra om allt.
Jag vet inte hur manga ganger ni har [utbildat], kanske fyra ganger nu. Vi
maste ha ny utbildning. Och sa har vi haft det. Nu star vi nastan pa ruta ett
igen. Sa nu haller vi pd att féra in det har igen.

Tabell 6. Personalens anvandning
av projektets fragemodell. n %
Total N=47

Hur ofta staller du fragor pa rutin
om vald till de barn och ungdomar
du moter som ingar i malgruppen
for projektet?

Aldrig 4 (8.5)
Sallan 0 (0.0)
Ibland 8 (17.0)
Ofta 18 (38.3)
Alltid 15 (31.9)
Missing 2 (4.3)

Om Aldrig ange varfor (n=7)

Jag har inte gatt metodutbildningen 0 --
Jag har for lite tid med patienten 1 --
Jag kan ta emot fler patienter om 5 .
jag inte fragar pa rutin om vald

Fragor pa rutin om vald gor mer 0 N
skada an nytta for patienten

Annat 4 --
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Fragemodellen anvands med vissa avsteg

Steg 1. Forbereda besoket

Det forsta steget i frigemodellen handlar om forberedelse infor att fragor om vald stills. I
mottagningarnas vintrum finns frigemodellens affischer uppsatta, genom vilken patienterna
och deras medféljande forildrar fir information om att mottagningen frigar om véld. Det
finns dven hjilpkort i fickformat pa mottagningarnas toaletter. Tanken ir att patienterna och
deras medféljande forildrar redan i vintrummet ska forberedas pa att de kommer at tillfragas.

Vardpersonalen férbereder sig infér nybesoken genom att ta fram de formulir och
bedémningsinstrument som ska anvindas under beséket. Diribland frageformuliren om vald.
Det framstir som viktigt att ha en rutin pd mottagningen som sikerstiller att formuliren
tillhandahalls till besoken och som paminner om att frigorna ska stillas, sa att det inte gloms
bort. P4 en del mottagningar har sekreterarna till uppgift att notera i nybesdksmappen att
fragorna ska stillas eller att ligga in sjilva frageformuldren i mappen. En psykolog vid en
BUP-mottagning ser denna rutin som en fordel, eftersom “man piminns ju pa det sdttet”.

Inom BUM ir det en barnlikare som bedomer remisserna, diribland om patienten tillhor de
patientgrupper som ska fi frigor om vald. En informant berittar att det forekommit att likare

glomt bort att notera att frigorna ska stillas:

Ja, man kan val saga att det har glémts bort ocksa. For nar det galler lakarbesdken
sa ar det vid remissbeddmningen, barnlakare som beddémer remisserna som ska, det
var tanken att man ska skriva VKV och att det ska bokas 60 min, men vi har mycket att
komma ihdg sa det glémdes bort och har glémts bort ibland. (sjukskéterska, BUM)

Med tanke pa att en del barnlikare inom BUM aktivt avstar fran att friga pa rutin om vald,
kan det tinkas att det inte faller sig lika naturligt fr just dem att komma ihig att notera till
behandlaren att frigorna ska stillas, nir de beddmer remisserna.

Personalen behover dven forbereda sig genom att tinka igenom hur logistiken ska l6sas om
patienten har tva forildrar med sig till besoket som ska besvara frageformuliren i varsitt rum.
De behéver forbereda sig pa att fragorna om véld kan ge utslag, och vara redo for att flja upp

och agera pd ja-svar.

Steg 2. Informera om FOV

Det andra steget i frigemodellen handlar om att introducera frigorna om vald till patienten
och medféljande forildrar. Vardpersonalen berittar att de tidigt under besoket informerar
patienten och forildrarna om att de fragar p rutin om vald, samt hinvisar till informationen i
vantrummet. Det sitt pa vilket de introducerar frigorna varierar. En del hinvisar till att valdet
ar vanligt och skadligt och att de ddrfor stiller fragorna, medan andra hinvisar till att deras
mottagning ingr i ett projekt eller i forskning, och att det 4r dirfor de stiller frigorna om
vald. Denna hinvisning tycks for personalen inom BUM vara ett sitt att hantera att det inte
kinns naturligt f6r dem att introducera och stilla frigorna vid forsta besoket. En sjukskoterska

vid mottagningen berittar:
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Ja, jag brukar ta det nastan direkt bara for att sdga att vi ar med i ett projekt har och
som ni kanske har sett i vantrummet redan sa fragar vi om vald har. Det tanker jag att vi
gor i slutet av besoket. Sa da tycker jag att jag har gjort det enkelt fér mig sjalv. Det ar
inte helt naturligt alltsa vid forsta besoket.

Det som gor att det inte kiinns naturligt att stilla frigor om vald for informanten ir att
patienterna soker for en medicinsk problematik som de forvintas fa vard for, och da ar det "utanfor
boxen” att fa frigor om vald. Hinvisningen till projektet tolkas hir som uttryck for en kinsla
av att inte vara bekvim med frigemodellen, och mojligen ocksa uttryck for osikerhet och
bristande 6vertygelse om att de gor ritt som stiller fragor om véld. Att dessa kinslor uttrycks
av personal inom BUM kan kopplas till den kritik mot fraigemodellen som uttryckts av dem
som inte stiller fraigor om vald (se kapitel 5).

Informanterna berittar att det 4r ovanligt att barn, ungdomar och férildrar uttrycker ovilja
mot att tillfrigas om véld, och de verkar inte heller tycka att det 4r konstigt att fragor om vald
stills. Personalen har mott fi ifrigasittanden, och manga forildrar har visat sig vara positiva

till frigorna om vald. Det senare tycks 4dven ha betydelse fér barnens instéillning:

Nar man presenterar det har att vi fragar alla om vald som kommer hit. Men foraldrarna,
da gdér man sig beredd pa nagot satt att beratta valdigt mycket om det har, vad ar vald
och varfor ska vi fraga. Sa borjar man med det och sa sager nastan alltid foréldrarna, ja
det forstar vi verkligen och det ar jattebra att ni frdgar. Da smittas det ju 6ver till barnet
som tycker det ar valdigt rimligt. Sa att jag tycker inte att det har varit egentligen nagra
problem. (psykolog, UPH)

Det har dock forekommit att forildrar ifrigasatt varfor de ska besvara frigorna om vald. Ett
exempel d4r en mamma som tidigare utsatts for vald, som uttrycke frustration over att behova
ta upp tidigare erfarenheter som hon limnat bakom sig. Personalen berittar att de bemott
ifrigasittanden genom att forklara att barn kan paverkas av att en forilder utsatts for vald. En
sjukskoterska inom BUP berittar:

Att de ska forsta att det paverkar era barn och ungdomar om ni ar utsatta, eller har varit
utsatta. Men sa har jag sagt samtidigt att det ar frivilligt. Jag kan inte tvinga dig att géra
det. Utan vill du inte, upplever du att... Men det har gor vi pa samtliga. Jag tror alla har

fyllt i anda.

Personalen gor olika nir det giller nir under besoken de stiller frigorna om vald. En del
berittar att de frigar tidigt under besoken for att forsikra sig om att fragorna hinns med. Andra
berittar att de ofta vintar till slutet av besdket, men att det da finns en risk att frigorna
gloms bort eller inte hinns med. Innan frigorna stills ska forildrarna limna rummet si att
vardpersonalen och patienten sitter i enrum. Oftast gar det bra att barnet sitter i enrum utan
foraldrarna, men ett fatal barn har inte velat bli limnade. Ungdomarna i sin tur tycks vilja sitta
i enrum utan forildrarna. Nir forildrarna limnat rummet forsoker vardpersonalen skapa en

kinsla av trygghet for barnen och ungdomarna, sa att de ska kinna att de kan beritta om sina
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erfarenheter. Samtidigt méste de informera om anmilningsskyldigheten vid oro for barn, sa
att de ska kunna gora en orosanmilan utan att barnet/ungdomen kinner att fértroendet brutits.
En psykolog inom BUP formedlar att det 4r en svir balansging. Hen vill inte lova nigot som
hen inte kan hilla:

Alltsa jag skulle vilja forst kunna trygga dem med att om det framkommer nagonting da
kommer det har handa och det ar inte farligt for dig. Sa det ar tryggt for dig att lamna
den har informationen. Men det gor jag ju inte, for det kan jag ju inte gora.

Minga viljer att stilla fragorna i samband med att de stiller andra fragor for att kartligga
patientens situation, exempelvis om det finns missbruksproblematik i familjen. P4 sd sitt blir
fragorna om vald en del av andra kartliggande frigor om barnets situation, vilket forvintas

avdramatisera och normalisera frigorna; frigorna ingr i rutinen och stills till alla barn.

Steg 3. Stalla fragor och félja upp svar

Det tredje steget i frigemodellen omfattar att fraga pa rutin om vald och att félja upp ja-svaren.

Frageformularen anvands olika

Resultaten frin personalenkiten visar att de flesta anvinder frigeformuliren FOV nir de
fragar pa rutin om vald. P4 frigan om hur ofta personalen anvinde projektets frigeformulir
nir de frigade pa rutin, svarade majoriteten (55,3 %) att de “alltid” gjorde det, foljt av en
femtedel (21,3 %) som svarade att de “ofta” gjorde det (tabell 7, se s. 37).

Enkiten visar ocksa att personalen i hog grad ber medféljande forildrar besvara FOV. Nistan
hilften (48,9 %), foljt av 21,3 % svarade att de “alltid” respektive “ofta” bad medféljande
forildrar att besvara projektets frigeformulir.

Av intervjuerna framkom att virdpersonalen gor olika vad giller hur de stiller frigorna till
barn och ungdomar. Vissa later patienten fylla i formuldret sjilv och gér sedan igenom svaren,
medan andra gir igenom frigorna muntligen tillsammans med patienten. Vardpersonalen
foljer frageformuliren i olika utstrickning. En del foljer frigeformuliren rake upp och ned,
medan andra anvinder dem som ett samtalsunderlag. Formuliren beskrivs i stora delar som
ett stod for personalen, som ger en kinsla av trygghet vid fragor om vald. Andra beskriver att
de nu, nir de kinner sig vana vid att friga om vild, upplever att de gir miste om det spontana
i samtalet nir frigeformulidren anvinds. Denna dubbelhet framkommer i f6ljande citat fran

en sjukskoterska inom BUP:

Dels tyckte jag det var bra for att absolut inte gldmma av det. Det finns dnda nagot
att halla sig till, att precis som du sager att man kan vara trygg med att det har ar
nagot vi fragar alla och det ar inget konstigt. Samtidigt som jag tyckte det kandes
dumt att tappa, jag tanker just det har, man far inte det har spontana. Det blir,
man tappar ndgonting meningsfullt i fragorna tankte jag innan faktiskt.

Av citatet framgér att det inledningsvis kindes tryggt att utgd frin formuliret, men att det

sker pd bekostnad av en spontanitet i samtalet som gr forlorad nir formuliret anvinds. Mdhinda
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Tabell 7. Personalens anvandning
av frageformularen FOV. n %
Total N=47

Hur ofta anvander du projektets
frageformular nar du fragar om
vald pa rutin?

Aldrig 1 (2.1)
Sallan 0 (0.0)
Ibland 5 (10.6)
Ofta 10 (21.3
Alltid 26 (55.3)
Missing 5 (10.6)

Hur ofta ber du medféljande foraldrar
besvara projektets frageformular?

Aldrig 1 (2.1)
Sallan 0 (0.0)
Ibland 7 (14.9)
Ofta 10 (21.3)
Alltid 23 (48.9)
Missing 6 (12.8)

kan det vara sd att formuliret utgor ett stéd for de som sillan fragar och for de som precis
borjat fraga pa rutin om vald. Men att de mer erfarna med tiden sjilva vill avgéra hur de ligger
upp samtalet och hur fragorna till patienten ska stillas.

Att anvinda formuliret som ett samtalsunderlag kan innebira att introducera frigorna med
egna ord, att smaprata emellanat eller att strukturera samtalet utifrdn olika arenor, s som skolan,
internet och hemmet. En socionom inom BUP berittar att hen viver in frigorna om vald i
samtalet om hur barnet har det pé olika arenor.

D3 kanske vi har suttit och pratat om skolan generellt, hur barnet trivs pa skolan. D4 kan
jag dven, alltsd ligga in den frigan dir. Sa att det inte, jag har ju inte tagit det kanske rakt upp
och ner s3, utan kanske lagt in det, vivt in frigan i, nir vi har pratat om hur 4r det hemma, ja
da kan jag ha lagt in den fragan sa.

Detta forfarande kan vara ett sitt att forsoka fora in en spontanitet i samtalet med patienten
som en del informanter upplever gar forlorad nir fragorna stills enligt ett frigeformulir, utan
att for den skull avsta fran ate stilla frigorna.

Som tidigare beskrivits ska ringpirmen (FOV barn) anvindas nir frigor om vald stills till
barn i dldrarna 4 — 12 4r. Av de insamlade svarsformulidren framkommer dock att majoriteten
(64,1 %) av de som stillde fragor till barnen inte hade anvint ringparmen (tabell 8, se s. 38).

Detta resultat visar pé ett stort avsteg fran frigemodellen.
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Tabell 8. Personalens anvandning av

ringparmen (FOV barn). n %
Total N=103

Anvandes ringparmen?

Nej 66 (64.1)
Ja 23 (22.3)
Missing 14 (13.6)

Att ringpirmen inte alltid anvinds si som det var tinkt framkommer ocksd i fokus-
gruppsintervjuerna. Vissa anvinder den mer, andra mindre och ytterligare andra anvinder den
inte alls. Generellt sett uppger personalen att de tycker att ringpidrmen ir bra att ha tillhands
och att den ir till hjilp nir de tillfrigar yngre barn om véald. Det finns dock olika asikter om
till vilken alder den ir limplig att anvinda. Vissa anser att den ér lamplig upp till tio 4rs alder
medan andra tycker att den passar barn upp till acta dr.

De som anvinder sig av ringpirmen upplever att den ar ett bra stdd till att friga de yngre
barnen om véld. Den uppges vara litt att anvinda. Bilderna, introduktionen, de férformulerade
fragorna och konkreta exemplen underlittar f6r personalen att introducera och stilla frigorna
till barnen. Fragorna och exemplen beskrivs dven som relevanta. En sjukskoterska inom BUM
beskriver det dven som positivt att inte behéva stilla frigorna rake av, utan att ha en bok att ga

igenom tillsammans med barnet.

Nej men jag tdanker att det ar ett valdigt bra verktyg. Det var ju lattare att fraga nar
man hade den har boken och bladdra igenom och det ar valdigt svart att bara titta
pa nagon och stélla frdgorna sa har rakt av. Utan det blev lite, en liten historia, en
liten bok och mycket, ja bilderna, jag tyckte det var enkelt satt att fraga.

De som i liten utstrickning, eller inte alls, anvinder sig av ringparmen, anvinder i stillet
svarsformuldret som hor till ringparmen nir de tillfrigar barn om vald. Nigra av dem som
inte anvint ringpirmen ir nyanstillda, och har inte vetat om att den funnits forrin de nyligen
genomgdtt metodutbildningen. Andra har valt att avsta fran att anvinda ringparmen. De skil
som uppges ir att de upplever att barnen dnda forstir frigorna och att det gir fortare att bara
anvinda svarsformuliret och inte ringpirmen. Vissa anvinde ringpirmen inledningsvis, men
har med tiden valt att avsta, eftersom de inte upplever att den tillfor nagot. Ett skl 4r att de
vill ha 6gonkontakt med barnet nir de stiller frigorna. Ett annat skil 4r att barn inte verkar
tycka det r intressant att titta pa bilderna, utan undrar 6ver frigorna som stills. Ytterligare ett
skil som nidmns ér att dldre barn kan fis att kiinna sig yngre 4n de dr om bilder anvinds nir
de tillfrigas om vald. En psykolog inom UPH berittar att bilderna i ringparmen vicker fragor
hos barnen:

Nej, det var ju valdigt handgripligt i bérjan och nagot att halla sig i sadar, hjalp.
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Da var det jattebra, men sedan bdérjade ju nastan barnet att fundera p3, lite oavsett
alder, varfor har de den bilden och vad betyder det och varfér ar det den detaljen?
Alltsa sadar. Da blir det ju att da kommer man ndstan ifran frageformuldret. Det
blev nastan fler fragor én vad de kunde fokusera pa det svaret som fragan stallde.

Av citatet framkommer att ringparmen, som var tinkt att underlitta frigandet, kan upplevas
som en distraktion som tar fokus fran sjilva frigorna om vald.

De som inte anvinder ringpirmen anvinder sig istillet av svarsformuliret. Som tidigare
beskrivits har det tagits fram till personalen for att anteckna barnets svar. Det ér inte utvecklat
for att anvindas utan ringparmen, och innehaller dirfor inte den kursiva text som finns med i
ringpirmen, och som styr in frigorna mot vald i nira relationer. Nir formuliret anvinds utan
ringparmen saknas dirfor visentlig information som hér till frigeformuliren. Det stiller krav
pa personalen att med egna ord introducera frigorna for barnet och forklara vad respektive

friga handlar om.

FOV behover ofta fortydligas

Frigeformuliren bestir som tidigare beskrivits av ja/nej-frigor, dir varken tidpunkt for valdet
eller vem som utsatts eller utévat det specificeras. Personalen berittar att manga forildrar och
ungdomar upplever en del frigor som otydliga, och vill ha fértydliganden om vad som efter-
frigas nir de fyller i formuldren. En sidan fraga handlar om huruvida frigorna bara giller vild

i nutid eller dven véld tidigare i livet:

Nar jag har fragat foraldrar sa har jag mest fatt fragan om det galler nu eller
nar de, under deras egen uppvaxt och da brukar jag svara att tank pa allt liksom.
Bade som ung och nutid. (psykolog, BUP)

En annan friga handlar om vilka arenor frigorna avser. Minga ungdomar uppges friga om
fragorna i formuliret bara giller vild som utévats i hemmet, eller dven vald i skolan och pa
ndtet. Informanterna berittar att det dven finns en del specifika frigor som de ofta behdver
fortydliga for barnet eller ungdomen. En sidan fraga pA FOV unga handlar om utsatthet for
krinkningar. Personalen upplever den som otydlig och formulerad pa ett “vuxet” sitt. Hir
nimns att den innehaller begrepp sisom verbala, psykiska och krinkningar, vilka inte alla

ungdomar forstar.

Ja men det ar sexuella krankningar, alltsa vad ar det? Ja, det ar sa dar, det ar valdigt
kortfattat luddigt, lite vuxet. Vi har ju, vi har ju ganska manga som ar, tycker de ar
ganska stora men de ar ju valdigt sma samtidigt. (psykolog, UPH)

Fragan beskrivs dven som bred och svértolkad, dd samma friga handlar om krinkningar av
flera olika slag. En strategi som anvinds for att hantera att frégan 4r si bred, ir att bryta upp
den i flera mindre omfattande fragor. Samtidigt som fragan om krinkningar kriver fortydliganden,
sd tycks den ocksa fungera som ett bra underlag for ett samtal om grinsdragningar, samt ge

en del ja-svar.

42



En personalgrupp problematiserar att friga fyra pi FOV barn, om sexuellt vild, innehaller
tva frdgor i en. Att den béde frigar om négon tagit pa barnet, och om nagon bett barnet att
ta pa den. Det kriver, enligt dem, fortydliganden for att barnen ska forstd och svara pa bida

fragorna:
Det ar ju liksom valdigt mycket i en frdga som de ska ta stallning till. (psykolog, UPH)

Det 4r oklart om fortydliganden kring barnfrigorna enbart behévs nir frigorna stills utifrin

svarsformuliret eller om de dven behdvs ndr ringparmen anvinds.

FOV underlattar samtal om vald

Det finns en samstimmighet bland personalen om att FOV ir anvindbara och timligen
okomplicerade att anvinda nir de frigar barn om véld. Frigeformuliren beskrivs i huvudsak
som ett stdd som underlittar f6r dem att friga. Mest positiva till frigeformuldren 4r personalen
inom BUM, som beskriver dem som till hjilp i samtalen. De har inte lika stor erfarenhet sedan
tidigare av att stélla frigor om vald som personalen vid de andra mottagningarna. De har inte
heller samma vana av att anvinda frigemodellen da de inte stiller frigorna vid alla nybesok,

utan till patienter med vissa utvalda symtom. En sjukskéterska beskriver:

Ja jag hade kdnt mig jatteobekvam for det ar ju inte varje besok heller. Det har
varit sa glest mellan gangerna sa jag har verkligen behévt de verktygen.

Det faktum att frigorna stills pa rutin, och inte pd indikation, bidrar till att personalen kinner
sig trygga med att friga. Pa s sitt behover ingen patient eller fordlder kinna sig utpekad.

Det kanns lite, hur ska man saga, lite sakrare att ha ndgot att ga efter och kunna
sdaga att man gor det till alla. (psykolog, BUP)

Flera personalgrupper diskuterar de typer av vild som frageformuliren omfattar. Det finns
en samstimmighet om att det 4r positivt att formuldret ticker in flera olika former av vald,
samtidigt som det inte ir alltfér omfattande. En psykolog inom UPH beskriver formuliren

som en lagom finmaskig hav:

Jag tycker att enkaten ar valfungerande i den bemarkelsen att den inte ar helt
omfattande, men samtidigt sa fangar den upp saker. Sa att jag kan tycka att instrumentet
som diskussionsunderlag och som hav som har tillrackligt fina och grova masker.

Minga uppskattar att frigorna ir konkreta och rake pa. P4 si sitt beskrivs frigorna underlitta
for barn och ungdomar att beritta om valdserfarenheter.

Formuldren for barn och ungdomar beskrivs utgdra ett bra samtalsunderlag for ett vidare
samtal om barnets/ungdomens livssituation och véldserfarenheter. En psykolog inom BUP beskriver

att hen utifrdn barnets svar pé frigorna kan hjilpa barnet att definiera sina upplevelser:
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Jag skriver ner, precis som [kollega] sa innan, att man ocksa kan bekrafta att:
"du det har later som att du blivit, alltsa det var, folk ar taskiga mot dig eller
det har skulle man nog i det har formuldret mena att det ar en krankning.
Da skriver jag det har under.” Alltsa det blir ocksa en bekraftelse for barnen
och ungdomarna, att det som de ar med om inte ar ok. Man far hjalpa dem
att definiera valdet pa nagot vis.

Samtalet om fragorna tycks alltsd kunna bidra till att giltiggdra barns och ungdomars vald-
serfarenheter.

Formen for fragorna, skriftliga formulir, diskuterades under intervjuerna. Vissa upplever
att en del patienter och vardnadshavare slentrianmissigt svarar nej pa frigorna, utan att ta
stillning till svaret ordentligt. Andra upplever att den skriftliga formen med konkreta fragor
gor det littare att berdtta om vald 4n om frigan stills muntligen. En sjukskéterska inom BUP
uttrycker bade och:

Jag kan uppleva att ibland, och det ligger nog mycket i mig sjalv da, ibland stanger
man nastan nar man stoppar ett papper under ndasan pa nagon. Att da blir det inte
nagon akta fraga. Det &r inget jag undrar genuint, utan det blir ett papper att fylla i.
Sa ibland, ibland kdnns det som jattebra for att det 6ppnar upp en del och de vill
garna beratta. Att det blir sa sjalvklart att beratta nar fragorna kommer sa konkret.
Sa det ar lite bade och.

Informanten beskriver att den skriftliga formen kan ”stinga” mojligheten for patienten att
beritta, d& formuliret kan uppfattas som en rutin som ska goras, och inte en genuin undran
over hur patienten har det. Samtidigt beskriver informanten att just de konkreta fragorna kan

fa patienten att 6ppna sig om sina erfarenheter av vald.

Svart att fraga om sexuellt vald

P4 fragan om det 4r ndgon fraga som ir sirskilt svar att tala om, sd uppger informanter vid
flera mottagningar frigorna om sexuellt vald till barn och ungdomar. Frigan om sexuellt vald
till barn tycks sirskilt vicka ett obehag. Obehaget beskrivs handla om att de kan vara den
forsta som pratar med barnet om dmnet. Det finns en kinsla av att vilja forklara sig for barnet
eller forildern, som inte vicks nir det giller andra frigor om vald. En sjukskéterska inom

BUM f6rmedlar att det kinns som att hon pratar med barnet i smyg:

Lite s& att man gor det i hemlighet nar foradldern sitter utanfor.
Ja jag skulle velat beratta det for foraldern.

De hir kinslorna av att vilja forklara sig, for barnet eller forildern, tolkas hir som en kinsla
av att de genom att prata om sexuellt vald med barn gor nagot olimpligt. Nigot de helst inte
vill gora utan forilderns vetskap.

En strategi som flera behandlare anvinder sig av for att hantera obehaget ir att inte lisa den

kursiva texten i ringpirmen som hoér till frigan, och som styr in frigan mot sexuellt vald genom
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att nimna begreppen snopp, snippa och stjirt. En konsekvens av forfarandet ar att frigan blir
bredare. Den handlar dd mer om kroppslig integritet an om sexuellt vild. Frigan omfattar di
om ndgon tagit pa barnets kropp utan att barnet velat det, eller om négon bett barnet ta pa
dennes kropp utan att barnet velat det. Informanterna har olika erfarenheter av hur barnen
uppfattar frigan. Vissa berittar att barnen 4nda forstér att frigan handlar om sexuellt vald. Andra
berittar att barn berittat om handlingar som visserligen skett mot barnets vilja, men som inte
ar att betrakta som sexuellt vald. Ett sadant exempel dr att en forilder mot barnets vilja smort
in eksem pa barnets ben med en salva som svider. Nir barn berittar om sddana handlingar
krivs ett efterarbete, dir personalen vill “ritta till” eller normalisera hindelsen, sa att barnet
inte limnas med kinslan av att nagot otillborligt har skett. Detta normaliserande arbete, som

egentligen inte omfattar valdserfarenheter, tar tid i ansprik fran nybesoket:

Det ar faktiskt, man kan fastna i fragor aven nar det inte ar nagot. Det ar,
tiden ar viktig och att man har den tiden och tar den tiden. (Iakare, BUM)

Det finns ocksa ett visst obehag infor att friga ungdomar om sexuellt vild. En behandlare
stiller sig frigan om problemet ligger hos dem sjilva eller om det 4r ungdomen som tycker
det 4r svart att tala om sexuellt vald. Svirigheten beskrivs ligga i att Zmnet sex i allmidnhet ar
intimt. Det ér inte ndgot man talar med vem som helst om. Under de hir samtalen forvintas ung-
domarna tala om detta intima dmne forsta gingen de triffar en person. Sexuellt vild upplevs
vara ett tungt och pinsamt dmne att prata om, samtidigt som det dr nigot som manga upplever
i tondren. Det tycks dock inte ha varit lika svért att tala om sexuellt vild som en del vintade
sig att det skulle vara.

Asikterna gir isir nigot vad giller hur frigan om sexuellt vild ir formulerad till ungdomar.

En del beskriver att fraigandet underldttas av att fragan ir si vilformulerad.

Men dar marker jag att det ar svart for mig ocksa att stélla frdgorna, nar temat ar sexualitet
och om de har varit utsatta. Hade inte det varit sa valformulerad fraga i ett formular sa
hade det varit annu svarare. (psykolog, BUP)

Andra upplever att frigorna om sexuellt vald 4r for rake pa. Det vill siga att det sidtt pa vilket
FOV unga nirmar sig ett si kinsligt omrdde som sexuellt véld inte ir tillricklige finkinslig.
En psykolog inom BUP beskriver att hen i den optimala situationen f6rsiktigt hade ndrmat
sig fragan genom att forst tala om kirlek, relationer, kropp och sexualitet, innan hen nirmade

sig amnet sexuellt vald, men:

Den finkdnsligheten finns ju inte i formularet alls,
Overhuvud taget att man krattar in sig lite sa.

Det tycks dock inte finnas utrymme att stilla fragorna pa ett finkénsligt sitt under nybesok
ndr frigemodellen foljs, vilket gor att det upplevs ta emot att stilla fragorna.
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Ibland avstar personalen fran att fraga

Enligt frigemodellen ska alla patienter som tillhor malgrupperna for projektet, och deras
medf6ljande forildrar, tillfragas pa rutin om vald vid nybesok. Det hinder dock att vardpersonalen
avstar fran att fraga. Ett vanligt skal dill att frigorna inte stills 4r ate ldget for patienten bedoms
vara akut, och att personalen dérfor prioriterar bort att stilla frigorna om vald. Det kan
exempelvis handla om att det finns risk for suicid och att de maste bedoma om patienten méste
liggas in for akut vard. Det forekommer dven att vardpersonalen avstar fran att friga om
patienten har svart att koncentrera sig. D4 handlar det ofta om yngre barn. Det hinder ocksa
att frigorna inte stills pa grund av att vardpersonalen glomt bort dem eller for att frigorna
sparats till slutet av besoket och tiden tagit slut. Det kan dven hinda om patientens forildrar
har s& mycket de vill tala om, att behandlaren inte hinner ta upp det hen planerat. Beslutet
att avsta fran att stilla frigorna kan dven komma fran chefshall. Under en period dd BUM var
hart belastad bestimde chefen att fragorna om vild helt skulle utgd. Vid samma mottagning
har det dven periodvis beslutats att bara patienterna ska tillfragas om vald, och inte de medféljande
fordldrarna. Detta med hinvisning till att de ska ligga sin begrinsade tid pd patienten, och
inte dennes forildrar.

Det tycks inte finnas nigon fungerande rutin vid mottagningarna for nir frigorna inte har
stillts, for att sikerstilla att patienten tillfrigas vid nista besok.

Under en av intervjuerna framkom att rutinen upplevdes otydlig vad giller om frigorna
dven ska stillas nir det redan ér kint att patienten har bevittnat/upplevt eller utsatts for vald.
En socionom inom BUP férmedlar att det inte kinns bekvimt att anvinda FOV nir vald
redan ir kint:

Ja men det var det har akutbesoket som vi hade, det satt en flicka och hon berattade

sjalv att det var mycket vald och da kdndes det liksom lite konstigt att plocka fram ett

formular nar det redan kom sa mycket. Det ar lite grann samma jag kanner det har nar
det stod pa en remiss att du har varit utsatt for vald i ndra relationer, sett mycket vald.

Att stélla de fragorna till ett barn. Vad gor det har med barnet? Alltsa, det ar lite, kanns

malplacerat instinktivt i mig.

Dessa reflektioner tyder pa att det kan finnas ett behov av att fortydliga om frigorna om
vald ska stillas ndr vald redan ir kint. FOV har utvecklats for att uppticka valdserfarenheter
hos patienter, inte for att kartligga valdserfarenheter hos patienter som hilso- och sjukvarden
redan kinner tll.

Uppfoljning av ja-svar

Frageformulirens svarsrutor bestdr av alternativen Ja och Nej. Det innebir att det av ja-svaren
inte framgar nir véildet utévades, hur ofta det utdvats, vem som utévade det eller pa vilken
arena det utdvades. Ja-svar méste ddrfor foljas upp av personalen med utforskande fragor.
Enligt fraigemodellen ska patientens ja-svar foljas upp och utforskas under nybeséket, medan
foraldrars ja-svar ska foljas upp via telefon i efterhand.

Personalen har som rutin att gi igenom formuliret med patienten innan foréldrarna fir dtervinda
till rummet. Uppf6ljningen av patientens ja-svar beskrivs i huvudsak som okomplicerad. Vid ett

ja-svar ber behandlaren patienten beritta mer om valdet, vem som utévat det och nir det hinde.
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Vissa informanter upplever att de uppf6ljande fragorna av patientens ja-svar tar tid. En del
betraktar inte detta som nagot problem, utan ser det som sin uppgift att utforska svaren dven
om det tar tid i ansprak under besoket, och ibland innebir att besoket forlings. En likare
inom BUM berittar att hon har detta i dtanke i sin planering och forsoker sprida ut nybesoken

under veckans dagar:

Men det tar tid. Det gar inte att fa det. “Ja jag har blivit slagen i skolan. Ja nu
tar vi nasta frdga.” Det, jag maste ju ta hand om det har som laggs i mitt kna.
Da blir tiden en viktig aspekt, men jag tycker det ar sa pass viktigt sa jag, da gor
jag det och det har jag kéant &ven efterat att det &r vért det. Aven om det blir ett
langre besdk da. Hade jag bara haft VKV-besdk en hel dag, det hade inte gatt.
Utan man far sprida ut dem.

Andra informanter ser det faktum att det tar tid att f6lja upp barnens svar som ett storre
problem. Deras upplevelse ar att de flesta barn svarar ja pa ndgon fraga, och oftast asyftar nagot
enstaka valdstillfdlle i skolan som de utsatts for eller bevittnat. En sjukskéterska inom BUM

berittar:

Ibland kan ju det ta lite tid ocksa. Jaha, sager féraldern. Ja det ar ju viktigt att ni pratar
med lararen om det. Da far man sitta och prata en stund om det. Men det &r ju inte riktigt
det vi ar ute efter. Sa de utfallen, det ar ju hela tiden faktiskt. Pa nastan varje barn.

Denna typ av véld leder sillan till ndgon étgird frin mottagningarna, utan samtalen landar
ofta i att forildrarna ska kontakta skolan. Det innebir, menar de, att de ligger tid pa att folja
upp ja-svar som de 4andé inte gor ndgot it. Tid som de istillet kan anvinda till att underséka
den problematik barnet soker vard och behandling for.

En friga som kommer upp under flera intervjuer 4r hur personalen ska respondera pi
patientens ja-svar. D4 valdsfragorna ar breda, rymmer de savil handlingar som riknas som
vald i ndra relationer, som handlingar som riknas inom det normala. Det gor att det kan vara
svart for patienten att veta vad som ir vad. For att kunna bedéma allvarlighetsgraden och ge
ett adekvat bemétande behover vardpersonalen utforska vad patienten varit med om. Tva
informanter inom BUM resonerar utifran ett drende ddr ett barn berittat om att pappa och

mamma har skrikit pa varandra:

| 1 ...da kande jag att jag nog normaliserade det. For jag fick en, det var en gang,
den beskrev liksom att en gang och sa, “jaha blev du radd” och sa fragade jag ju lite
mer om det. “Nej det blev jag inte”. “Nej fér det kan ju vara sa”. Da gick min mun
liksom pa *skrattar*.

(..

12 Arallt vald kan man ju da undra da? D& kanske man inte hittar det riktiga valdet
om allt ar vald sa fort man ar ovanner. (Lékare, BUM)

|1 Ja precis. Foraldrar skriker pa varandra. Barn ocksa. Vad ar vald? (Sjukskéterska, BUM)
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Informanterna problematiserar att vildsbegreppet dr sd brett att konflikter och oenigheter
kan uppfattas som vald. De ser dirfor ett behov av att normalisera handlingar de inte tolkar
som vald, for att barnet inte ska limnas med en kinsla av att ha upplevt eller utsatts for véld
ndr det inte har det. De efterfragar en storre tydlighet gillande var grinsen gar for vald — en
avgrinsning — sa att de ska kunna fokusera pa “riktigt” vald.

I praktiken ir det vanligast att uppf6ljningen av forildrars ja-svar inte sker under sjilva
besoket, utan att vardpersonalen i efterhand tar del av svaren och ringer upp forildern. Vid
uppfdljningen utforskar personalen vad for vild som ligger bakom forilderns ja-svar. Oftast
handlar ja-svaren om att en férilder har utsatts for vald av en partner i en tidigare relation. Vid
uppfoljningen utforskar de dven om, och eventuellt hur, den tidigare vildsutsattheten paverkar
forilderns nuvarande livssituation, familjeliv och relationen till barnet. Uppgifterna om vald i
en tidigare parrelation leder sillan till nigra dtgirder frin mottagningens sida utéver det upp-
foljande samtalet. Personalen brukar foresla att forildern skaffar sig en egen samtalskontake,
och hinvisa till kommunen.

Personalen har olika erfarenheter av hur uppfoljningen fungerar. Vissa ger en bild av upp-
foljningen som smidig. Andra upplever att uppfoljningen av férildrarnas svar tar fér mycket
tid i en redan tidspressad vardvardag. Det har hint att forildrars ja-svar blivit liggande en
lingre tid, och ibland inte f6ljts upp alls. En informant medger att hen ibland inte f6ljt upp
foraldrars ja-svar alls, och forklarar det med att det dr ldtt att missa i ett pressat tidschema.
Detta medgivande foljdes av synpunkter om att det 4r respektldst att inte folja upp ja-svar,
da det dels star pa formuliret att svaren kommer att foljas upp i efterhand, dels att foraldern
berittat om svdra upplevelser. Nagot som kom upp under flera intervjuer ir att man inte ska
fraga om vild om man inte tar hand om svaret.

Det tycks finnas ett visst motstand bland personalen kopplat till tva aspekter av uppf6ljning
av ja-svar. Dels av barns ja-svar som oftast handlar om enstaka valdstillfillen i skolan, dels av
forildrars ja-svar som oftast handlar om vald tidigare i livet. I bada fallen framgar det att mot-
standet dr kopplat till vad personalens begrinsade tid ska anvindas till. Den problematik barnet
soker for, eller en till synes mer perifer problematik som sillan leder till nigon dtgird frin
mottagningen i friga? Ett forslag som diskuteras av personal inom BUP ir att svarsalternativen
pa FOV vuxna kan specificeras i tid sd att det redan av svaren gir att bedoma hur skyndsamt

ett irende behover hanteras:

Men alltsa vuxenformularen, jag kanner att jag skulle vilja ha det... Men skulle
det finnas en poang med att liksom dela upp det lite? Hur det var forr och hur
det var nu? (Psykolog, BUP)

Viktigt att podngtera ir att ingen informant ifrdgasitter relevansen av att f6lja upp vald som

barnet har bevittnat/upplevt eller utsatts for i en nira relation.

Steg 4. Vidta atgarder

Det fjirde steget i frigemodellen handlar om att vardpersonalen vidtar atgirder baserade pa
patientens svar pi FOV. Atgirderna foregs av en bedomning av patientens behov av stod,
vard och behandling.

Bedémningarna sker ofta i par eller team, men om verksamheterna ir hart pressade kan de
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behéva gora beddmningarna individuellt. Informanterna upplever att de besvarade formuliren
utgor ett viktigt underlag i deras beddmningar, eller ”ett underlittande instrument” som en av
dem uttrycker det. Arbetet med frigemodellen har inneburit att erfarenheter av vald blivit en
viktig del vid beddmningen av patientens virdbehov.

Vid en av intervjuerna framf6rs skimtsamt att arbetet enligt frigemodellen stiller till det”

for dem pa sa site ate de far ett bredare underlag att gora beddmningar utifran:

Jag tycker ocksa att det har paverkat bedémningen i valdigt hég utstrackning av
bade symptom. Vad beror sémnstérningar och koncentrationssvarigheter och
svarigheter med utdtagerande i skolan pa? Kan det vara modellinlarning eller
kan det vara ADHD? (...) Det staller ju till det. Det &r inte lika enkelt och det ar
jattebra. (psykolog, BUP)

Av citatet framgar att bedomningarna blir mer komplicerade nir valdserfarenheter tas med
i berikningarna: Handlar symtom i form av sémnstdrningar, utitagerande i skolan och
koncentrationssvarigheter om ADHD, eller kan det vara konsekvenser av att leva med vald?
Bedémningarna vid ja-svar pd frigor om vald kriver mer tid och tankearbete, men upplevs
leda till mer korrekta bedomningar.

Aven forildrarnas svar pa vildsfragorna kan fi betydelse for hur mottagningen arbetar med
familjen. Ett drende som diskuterades 4r nir en mamma till en patient berittat att pappan
har utsatt henne f6r vild. Genom frageformuliret blev vildet kint, och behandlarna valde att
arbeta med forildrarna var for sig.

Vid véld i nira relationer kan BUP erbjuda férildrastdd och nigon form av behandling av
barnen. Det tycks inte finnas nigon sirskild behandlingsmetod inriktad pd erfarenheter av
vald i nira relationer, men traumabehandling nimns som ett alternativ. Personalen vid BUP
berittar att det inte finns s& mycket de kan gora vid ett nybesok mer dn att anmala oro f6r barn
till socialtjansten samt att sitta forildrarna och patienten i ko for forildrastéd och behandling.
Direfter kan det ta flera ménader innan det blir deras tur.

Vardpersonalen har en skyldighet att omedelbart anmila oro for barn till Socialtjidnsten. Vissa
informanter har en storre vana och kidnner sig mer bekvima med att gora en orosanmalan,
medan andra kinner sig otrygga med rutinen. Vanan vid att anmila skiljer sig ocksé at mellan
mottagningarna. Inom UPH kinner de sig mer trygga med rutinen. De har tagit upp den vid
moten och kidnner att de kan ta stdd av varandra. De har ocksd goda kontakter med social-
tjansten som de kan vinda sig till for rid. Personalen inom BUM kinner sig mer otrygga. De

anvinder ord som att inte ha beredskap och att vara oférberedd:

Just det dar att, hur I6ser man det praktiskt kring anmalan pa telefon?
Eller da behdver man fa tag pa chefen, sa nej jag har nog inte beredskap
riktigt for det. (Sjukskoterska, BUM)

Inom BUP gor de ibland en orosanmilan i samrdd med en eller bada forildrarna, di det
anses kunna underlitta det fortsatta samarbetet med familjen. Forfarandet liknas vid att skriva
en remiss. Efter en orosanmilan gor BUP ett uppehill i utredningen och behandlingen av

patienten fram till dess att familjesituationen stabiliserats. De tycks dock inte fi ndgon ater-
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koppling fran socialtjinsten om nir sa har skett.

Ingen av mottagningarna har som rutin att polisanmila vild som de identifierar.

Steg 5. Dokumentera

Det femte och sista steget i frigemodellen omfattar dokumentation. Det finns en bred osikerhet
bland informanterna vad giller hur detaljerat de ska dokumentera vald som framkommit nir
fragorna stillts, samt vilken betydelse de ska tillmita informationen i journalen. De upplever

ocksa en otydlighet vad giller i vilken journal som forildrars ja-svar ska dokumenteras.
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Kapitel 4
Forutsattningar for att fraga

I det hir kapitlet beskrivs olika faktorer som péverkar mottagningarnas méjligheter att
anvinda frigemodellen. Kapitlet bygger pa de enkiter som personalen besvarat. Beskrivningar
frin intervjuerna med personal och chefer/samordnare anvinds for att komplettera och fordjupa

resultaten fran enkiterna.

Hjalpsamt stod fran VKV

Projektledaren fran VKV har tillhandahallit stod i olika former till vardpersonalen for
att underlitta f6r dem att rutinmissigt stilla fragor om véld till patienter och medféljande
foraldrar. Stodet har bestdtt av utbildning, handliggningsrutiner, material och uppf6ljning.

Enkitsvaren visar att personalen ir positiva till utbildningen. En 6vervigande majoritet
(70,2 %) beskriver utbildningen som till vildigt mycket eller till ganska mycket hjilp nir de
stiller fragorna om vald (tabell 9).

Materialet som VKV har tagit fram bestir av ett kunskapsstod, handledningsmaterial,
foldrar, frigeformuliren FOV, affischen "Vi frigar om vald” och hjilpkort. Mest positiva ir
personalen till frigeformuliren FOV. Fyra femtedelar (80,9 %) beskriver frigeformuliren
som till vildigt mycket hjilp nir de fragar om vald (tabell 9). Hir 4r det dock viktigt att
komma ihdg att frageformuliret FOV barn, det vill siga ringpirmen, inte har anvints i
den utstrickning som det var tinkt. Handledningsmaterialet och det tryckta materialet till
vintrummet upplevs inte vara till lika stor hjilp. 45 % beskriver handledningsmaterialet
till vildigt mycket eller ganska mycket hjilp, medan var femte beskriver det som till ganska
liten hjilp. Var tredje (34,1 %) beskriver afhischen, hjilpkort och foldrar som till vildigt
mycket eller ganska mycket hjilp, medan var femte (21,3 %) beskriver det som till ganska
lite eller vildigt lite hjilp (tabell 9).

Vad giller stéd frin projektledningen i form av uppf6ljning och handledning s& svarar
majoriteten (55,3 %) att de ganska mycket eller vildigt mycket upplever att de fact det,
medan knappt var fjirde (23,4 %) upplever att de ganska lite eller vildigt lite fatt det (tabell 9).

Denna positiva bild av stddet bekriftas av informanterna i intervjuerna. Ett tydligt ménster
i materialet 4r att cheferna och vardpersonalen 4r néjda med det stod de erhéllic frin VKV i
form av uppfljning, utbildning och material. Stédet tycks ha ingett personalen en kinsla av
trygghet infor att borja friga pa rutin om vild. Projektledaren beskrivs som engagerad och
latdillganglig. Utbildningen som VKV har tillhandahillit beskrivs ha gett en bra grund for att
borja anvinda frigemodellen. En personalgrupp beskriver stédet frin VKV som avgorande
vid implementeringen av fraigemodellen: Det har funnits en organisation som stitt bakom ett
strukturerat implementeringsforfarande och de har fatt material som utgjort ett stod i arbetet
med frigemodellen. Personalen inom BUM som anvint frigemodellen 4r ndjda med informa-

tionen om projektet och materialet. En sjukskoterska vid mottagningen beskriver:

Jag tycker det ar jattefint material. Sa det har vi ju blivit férsedda med,
bade den har handledningen och kunskapsstéd.



Tabell 9. Personalens upplevelse av stod fran VKV.

Total N=47 f &
Ar metodutbildningen till hjalp nar du fragar pa rutin om vald?

Valdigt lite 1 (2.1)
Ganska lite 1 (2.1)
Ganska mycket 21 (44.7)
Valdigt mycket 12 (25.5)
Vet inte 6 (12.8)
Missing 6 (12.8)
Ar handledningsmaterialet till hjalp nar du fragar pa rutin om

vald?

Valdigt lite 0 (0.0)
Ganska lite 10 (21.3)
Ganska mycket 13 (27.7)
Valdigt mycket 8 (17.0)
Vet inte 10 (21.3)
Missing 6 (12.8)
Ar frdgeformularen till hjilp nar du frdgar pa rutin om vald?

Valdigt lite 1 (2.1)
Ganska lite 1 (2.1)
Ganska mycket 14 (29.8)
Valdigt mycket 24 (51.1)
Vet inte 1 (2.1)
Missing 6 (12.8)
Ar affisch, hjalpkort och foldrar till hjalp nar du fragar péa rutin

om vald?

Valdigt lite 3 (6.4)
Ganska lite 7 (14.9)
Ganska mycket 13 (27.7)
Valdigt mycket 3 (6.4)
Vet inte 14 O
Missing 7 (14.9)
Har du fatt fortldpande uppfdljning av hur det gar for dig att

fraga pa rutin om vald pa din nuvarande arbetsplats?

Valdigt lite 7 (14.9)
Ganska lite 4 (8.5)
Ganska mycket 21 (44.7)
Valdigt mycket 5 (10.6)
Vet inte 4 (8.5)
Missing 6 (12.8)




Samtidigt framf6rs synpunkter om att de, som enda medicinske inriktade mottagning i projekeet,
har kint sig som en udda fagel, och att de upplevt att projektledningen inte vetat hur de ska
stotta dem och losa den specifika problematik, exempelvis i form av kortare besokstid, som de
upplevt vid tillimpningen av frigemodellen.

Begransad mojlighet till enrum

Enligt fragemodellen ska barnets medféljande forildrar besvara frigeformuliren i enskildhet
utan den andra férilderns insyn, s att en valdsutvande forilder inte ska kunna paverka den
andra forilderns svar. Detta forfaringssitt har visat sig vara svart att fa till i prakeiken.

Majoriteten (61,7 %) beskriver att fordldrar alltid eller ofta har mojlighet att besvara FOV
i enskildhet, medan en knapp fjirdedel (23,4 %) beskriver att de ibland eller sillan har det
(tabell 10).

Tabell 10. Foraldrars mojlighet att

besvara fragor i enskildhet. n %
Total N=47

Har foraldrar mojlighet att besvara

frageformularet i enskildhet?

Aldrig 0 (0.0)
Sallan 4 (8.5)
Ibland 7 (14.9)
Ofta 16 (34.0)
Alltid 13 (27.7)
Vet inte 1 (2.1)
Missing 6 (12.8)

Enligt fragemodellen ska patienten och var och en av de medfoljande forildrarna sitta i
varsitt rum nir de besvarar FOV. Detta forfaringssitt var dock inte majligt att genomfora i
praktiken av utrymmesskal. Det fanns helt enkelt inte tillrackligt med rum pa mottagningarna.
Mottagningarna hanterar frigorna till forildrarna olika. En del forildrar dllfrigas i behandlingsrum,
andra i vintrum och ytterligare andra tillfrdgas periodvis inte alls. Det finns flera faktorer som
paverkar om och hur forildrarna tillfrigas, si som antalet behandlare under besoket, antal
medféljande forildrar och tillgingen till avskilt utrymme.

Inom BUM och UPH, dir de ir en virdpersonal per nybesok, har barnet besvarat frigorna i
besoksrummet och medféljande forildrar besvarat dem i vintrummet eller sittandes pé en stol
i korridoren. Denna rutin fungerar vil s linge det bara ir en medfoljande forilder, vilket det
oftast 4r inom BUM. Inom UPH ir det oftare tvd medféljande forildrar. Da férsoker personalen
styra sa att fordldrarna sitter i varsin del av vintrummet. Dock kan de inte kontrollera att de

verkligen sitter atskilda nir de besvarar frigorna:
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Ja, sedan kan man ju inte vara dar och styra upp om de véljer annat.
Sa brukar jag gora i alla fall, och da kan en sitta vid bordet och den
andra vid soffan. Sedan gor de som de vill. (psykolog, UPH)

Inom BUP ar de oftast tva som triffar familjen. En psykolog som triffar barnet i ett behandlingsrum
och en kurator som triffar medf6ljande forildrar i ett annat rum. Dirigenom har de bittre
forutsittningar att hantera utmaningen med att medfoljande forildrar ska besvara FOV i enrum.
Vid en medféljande forilder sitter kuratorn kvar i rummet nir forildern besvarar FOV och
kan besvara eventuella frigor som uppkommer. Vid tva medféljande forildrar kan en forilder
sitta kvar i rummet medan den andra hinvisas till korridoren eller vintrummet. Samtidigt som
BUP-mottagningarnas férutsittningar att garantera forildrar enrum vid besvarandet av
FOV ir bittre nir de ir tva vardpersonal vid nybesoken, si upplevs det stundtals svirhanterat.
Det har forekommit att bada fordldrarna har fatt besvara formuliren i samma rum.

Mottagningarna har alltsd inte de utrymmesmissiga forutsittningarna for att f6lja fraigemodellen
betriffande att forildrarna ska besvara formuliren i varsitt rum. Det blir darfor svért fér dem
att garantera forildrarna trygghet nir de besvara FOV.

En sjukskéterska inom BUP beskriver en kluvenhet betriffande antalet medf6ljande foraldrar
till nybesdken:

Det var det jag tog upp att det ar sa skont pa ett satt nar det bara kommer
en foralder, for det har arbetet underlattas ju da om det bara ar en foralder.
Sedan vill vi ha bada till vara nybesok. (Sjukskdterska, BUP)

Denna utrymmesbrist medfor att rutinen med att friga barnets medféljande foraldrar ar
svar att férena med mottagningarnas ordinarie arbetssitt dir man girna ser att bada barnets

foraldrar engagerar sig i mottagningens arbete med barnen.

Tidspressade verksamheter

Ett tema som dterkommer under intervjuerna ar bristen pa tid. Savil chefer som véirdpersonal
beskriver att deras verksamheter generellt sett dr pressade. De arbetar under tidspress och har
fler patienter 4n de kan ta emot. Genom projektet fick verksamheterna en till metod och ett
till omride som skulle avhandlas under beséken. Denna extra uppgift vickte oro hos personalen
for att tiden med patienten inte skulle ricka till, och att stressen skulle 6ka. Personalen inom
BUM o6nskade dirfor tillskott i form av personal. En likare beskriver ” ska man gora ett projekt
dir nagonting ska ldggas till s3 behdvs det ju mer resurser”. Mer resurser fanns det dock inte,

utan man beslutade att genomféra projektet inom befintliga ramar.

Langden pa nybesoken paverkar
mojligheten att fraga

Den tid som mottagningarna avsitter till nybesok varierar. Lingst tid har BUP som avsictter

90 minuter per nybesok, inklusive bedomning och dokumentation. Kortast tid har BUM,
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med 40 minuter till nybesoken, undantaget psykologen som avsitter 60 minuter per besok.
BUM férlingde inledningsvis besokstiden med 20 minuter till 60 minuter for att ha tid att
stilla frigorna om vild. De mottagningar som inte forlingde besokstiden fick istillet omdis-
ponera tiden. Det nya frigeomradet, vild, innebar att de andra delarna som skulle avhandlas
under besoket fick kortare tid.

Under en period nir vintetiderna var sirskilt linga till BUM, och de inte kunde hélla vardgarantin,
framfordes kritik frin delar av personalen om att det inte var rimligt att besokstiden vid vissa
symtom var s& mycket lingre dn besokstiden vid andra symtom. Kétiden blev lingre nir besoken

forlingdes och mottagningen tog emot firre besok per dag. Chefen vid mottagningen berittar:

Men de flesta har kant att tidsfaktorn ar ett hinder. Det ar svart att fa till det.
Vi har det valdigt pressat. Vi har lang vantetid och svart att halla vardgarantin
och da tanker man att det har gor ju att det blir annu langre vantetider.

Det resulterade i att forlingningen av besoken togs bort. De som stillde fragor om vald
behovde nu, i likhet med personalen vid de andra mottagningarna, disponera om tiden under
besoket och ta tid fran annat som ska avhandlas, fast pa kortare tid. Detta vickte tankar om

var grinsen gar for det egna och andras uppdrag gentemot patienten.

Det tar fran ndgot annat. Det dr ju sd. Det finns manga viktiga saker i ett besok.
Da kommer ju tankarna, vad ar min uppgift fér det har barnet? Ratt person ska
gora ratt saker, sa det ar de tankarna som har kommit. (Sjuksk&terska, BUM)

For att hinna med allt som ska avhandlas kan personalen behéva 6verskrida besokstiden for
de nybesok dir frigor om vald ska stillas. En strategi som anvinds for att forebygga att flera

besok drar over tiden pa samma dag, dr att sprida ut nybesoken under veckans alla dagar.

Tid att fraga, men inte alltid till att félja upp svaren

Personalenkidten visar att personalens upplevelse av om de har tillrickligt med tid for att
fraga om véld skiljer sig at. Nistan hilften (49 %) beskriver att de ofta eller alltid har den tid
de behover med patienten for att friga pa rutin om vald, medan ungefir 36 % beskriver att de
ibland eller sillan har det (tabell 11). Upplevelsen av att tiden ricker till for att stodja och hinvisa
vidare patienter som berittat om vald, 4r nagot ligre. Nistan 30 % av personalen ansag att
de ofta har den tid som de behéver for att stddja och hidnvisa patienten som berittar om vild,
medan 17 % svarade att de sillan hade den tiden (tabell 11, se s. 53).

Besokstiden rymmer inte akut hantering av vald

Personalen berittar att de inte har méjlighet att ldgga in tillrickligt med tid till besoken for
att kunna hantera en eventuell akut problematik, s som suicidrisk eller pagiende véld. Lingre
besok skulle innebira att de méste ta emot firre patienter. Vid akuta situationer fir de istillet

lata drendet ta den tid det tar och lita annat vinta.
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Tabell 11. Personalens upplevelse av
tillgangen till tid. n %
Total N=47

Har du den tid du behover med dina patien-
ter for att stalla fragor pa rutin om vald?

Aldrig 1 (2.1)
Sallan 4 (8.5)
Ibland 13 (27.7)
Ofta 17 (36.2)
Alltid 6 (12.8)
Vet inte 0 (0.0)
Missing 6 (12.8)

Har du den tid du behover for att stodja
och hanvisa vidare patienter som berattar

om vald?

Aldrig 1 (2.1)
Sallan 8 (17.0)
Ibland 7 (14.9)
Ofta 14 (29.8)
Alltid 6 (12.8)
Vet inte 4 (8.5)
Missing 7 (14.9)

Men shit happens, och da far val de som star och vantar bara vanta.
Sa att jag bygger inte in fallhdjd i varje nybesok for att kunna hantera
en eventuell buffert, fér da blir det valdigt glest. (Psykolog, UPH)

Of6rutsedda s kallade branduttryckningar tycks vara en del av arbetet inom UPH och BUP.
Det dr nagot som hinder ibland och da far de hantera det och stilla upp f6r varandra. Beredskapen for
att hantera akuta valdsirenden tycks vara ligre inom BUM. Dir beskrivs det som en “jittestor
brist” att det inte finns tid i schemat for akuta interventioner. D4 hela dagen ir inbokad for
besok, skulle akuta interventioner "rucka” schemat for dagen. Samtidigt som akuta fall framstar
som storre problem och mer ovintade inom BUM, sé finns 4nda intentionen att ligga allt
annat dt sidan och lita det akuta ta den tid det tar:

Da far ju tiden sta stilla i beddmningen hur allvarligt det ar just nu fér det
har barnet. S& det kommer ju bli valdigt ruschigt. Det ar ingen vardag,
verkligen inte. (Sjukskdterska, BUM)
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Kansla av otillracklighet

Informanterna uppger att det 4r svart att fa tiden att ricka till noggranna bedomningar och
dokumentation av ja-svar. Efter besoket ska all den information de samlat in sammanstillas,
trattas ned och analyseras, for att sedan mynna ut i en bedémning av patientens vardbehov.
Denna svarighet att fa tiden att ricka dill 4r inte specifike kopplad till frigemodellen, utan ir
ett generellt problem i verksamheterna. De har inte sirskild tid inlagd i schemat f6r bed6mning
och dokumentation, utan det frvintas ingd i besokstiden. En psykolog inom BUP beskriver
problematiken:

Jo for att en arbetsvardag pa det har stallet handlar om att koka ner essensen

i allt vi gor sa fort som mojligt for att liksom fa ett vardflode. (...) Sa det ar ett

jattejobb och det ar ett jattejobb i det har, vad ska man saga, i den har

vardverkligheten som finns, dar vi ska gora valdigt mycket pa valdigt lite tid.

Vid en BUP-mottagning fors resonemang om att tid for tankearbete och diskussion med
kollegor ir avgdrande for kvaliteten pa deras beddmningar. Ett forum f6r gemensamma
bedomningar dr behandlingskonferenser, infor vilka behandlaren i fragan forbereder ett underlag.
Om de hinner géra djupa och noggranna bedomningar si 6kar méjligheten att fa till en vardplan

som fungerar for patienten och férildrarna:

Det handlar ju liksom om att ha manniskor omkring sig som man kan ta hjalp av,
och ha utrymme under sin arbetsdag att avsatta tid for tankearbetet eller diskussionerna.
Det ar ju det mest effektiva jobbet vi gor. Det &r ju det som, som avgor kvaliteten
pa jobbet, tycker jag i alla fall. Sa nar jag ar ensam och nar jag har kort om tid,

da blir mitt jobb som sémst. Det ar ju ganska givet liksom. (Psykolog, BUP)

Inom BUP ir kétiden till behandling lang. Det kan ta 1 — 3 manader till nista besok. Den
langa tiden mellan nybesoket och efterféljande besok vicker frigor av etisk karakeir hos vard-
personalen. Om det ir etiske riktigt att stilla frigor om véld, nir det tar ling tid innan de
sdtter in ndgra atgirder? En psykolog inom BUP resonerar och fir medhall frin sina kollegor:
”Det ir inte riktigt etiskt ndr man fir veta saker och fragar efter saker och fingar upp det och
sd hinder det inget”. Informanterna betonar att invindningen inte handlar om att vild skulle
vara en oviktig friga, tvirtom. De menar att om de ska hantera en s viktig friga som véld i
nira relationer, dd méste de ha gott om utrymme f6r att gora korrekta bedémningar och kunna
sdtta in interventioner i tid.

Att inte kunna erbjuda adekvat stéd inom rimlig tid vicker kidnslor av makdléshet och att
inte ricka till for barnet. Dessa kinslor kan de dock inte visa f6r barnet och forildrarna, utan
de maste formedla hopp. En psykolog inom BUP beskriver:

Det har ju inte bara med vald att géra, men att det kan kdnnas lite maktlést det har med
att... Ja, men att man identifierar ett problem och identifierar om de behover hjalp eller
att de har varit utsatta fér nagot som de behéver bearbeta, men att man inte kan erbjuda
det. Och man vet att de inte kommer fa den hjalp de behover fa pa ett tag. Och sa
maste man... S& ar man den som maste saga det till barnet och féraldrarna, samtidigt
som man ska férmedla hopp.
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Kinslan av otillricklighet beskrivs ”ingd i jobbet” inom BUP. Den bidrar, berittar en av
psykologerna, till att hen ibland kidnner att det tar emot att stilla fragor om vald till patienter
som hen tror har upplevt eller utsatts for vald:

Sa ju svarare fragestallningar desto mer jobb bade tidsmassigt och kdnslomassigt,
och det betyder att dven om jag inte undviker att stalla frdgorna sa marker jag att
jag garna, alltsa jag bavar for det ibland. (...) Aven om det &r som viktigast att stalla
fragorna da, sa ar det ocksd... Motstandet kanslomassigt for mig ar som storst da.
For jag har inte riktigt tid med det. Alltsa jag har inte tid med att folk har varit med
om de har sakerna *skrattar*.

Den pressade virdverkligheten, med en kinsla av tidsbrist, bidrar allesa till att personal drar
sig for att stilla fragorna om vald, da ja-svar innebar mer komplicerade bedomningar och didrmed
mer arbete i sitt redan pressade tidsschema. For att inte missuppfattas ar informanterna noga
med att betona att de vill veta om véld och vill gora ett gott arbete, men problemet ir att de
inte alltid ser sig ha forutsittningarna tidsmissigt for att kunna gora det. En av psykologerna
inom BUP understryker ocksa att frigemodellen underlittar f6r dem att gora sitt arbete:

Nar vi inte far positiva utfall da tar det inte heller tid for oss. Sa jag tanker att det
ar ju ett underlattande instrument dven om vi inte riktigt alltid har... upplever oss
ha utrymme att beddma ocksa det. Men framkommer det, da ar det ju i vart uppdrag
att beddma det. (mm) Sa det ar ju egentligen inte negativt, men i en, i ett vardagsschema
sa blir det ju ibland en... Ja, ett moment till att ta hansyn till. Men liksom det ar ju,
det ar ju bara bra egentligen ur bedémningshanseende.

Cheferna inom BUP delar inte vardpersonalens upplevelse av att tiden inte ricker till, utan
beridttar att det finns tid i schemat f6r administration och dterbesdk. De tolkar snarare upplevelsen
av tidsbrist till att arbetet inom BUP ér emotionellt pafrestande till sin karakeir. En chef berittar:

Det ar stressande for dem nar barnen inte vill leva eller nar de skar sig. Alltsa nar de
maste bdra den angesten att de inte vet vad som vantar nasta gang. Men det ar inte
kvantitativt sa stressande for dem. Det ar det inte. Vi jobbar pa i en viss takt med ett
visst schema. Jag har stressat massa personer genom aren har, men de slutar bara da.
Sa vi har ett system. De dr inte stressade.

Cheferna beskriver denna typ av stress som mer kopplad till en kinsla av otillricklighet 4n
till tidsbrist. Vardpersonalen vill géra mer for patienten 4n vad de har méjlighet att gora:

For du maste bara saker hela tiden och det finns alltid saker som man skulle kunna veta
mer eller gdra mer for vara patienter. Det gor det ju. Vara patienter har det ju valdigt
svart pa valdigt manga satt. Vi kan inte 16sa alla de problemen, men det blir ju, det blir ju
den kanslan ganska ofta anda, att vi kanske kan gora en liten del och det ar inte alltid
jattetillfredsstallande fér den som traffar ndgon som har det jattejobbigt. (chef, BUP)
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Denna kinsla av att inte ricka till for sina patienter kan beskrivas som samvetsstress.
Samvetsstress kan uppkomma nir man vill géra ett gott arbete for sina patienter, men inte ser
sig ha mojlighet att gora det (95). I det hir fallet pa grund av tidsbrist enligt personalen, eller
pa grund av patienternas tunga problematik enligt cheferna. En psykolog inom BUP beskriver
att stressen uppkommer pa grund av skillnaden mellan viljan att gora ritt enligt frigemodellen
och mojligheten att genomfora sitt uppdrag gentemot patienten inom befintlig tidsram. Denna
stress vicker frigor om det ingdr i deras uppdrag, och dirmed om BUP ir ritt instans for att

hantera svaren pd alla frigor som ingdr i frigemodellen.

Ja och sedan ar det ocksa sa, for det kan lata krasst utifran sa,
men det dr ocksa en professionell bedémning att det kanske
inte ar jag som ska ta det har just nu. (psykolog, BUP)

Varierande stod bland kollegor

Personalenkiten visar att personalen utgor ett stdd for varandra i arbetet med att friga pa rutin
om vald. Majoriteten svarade att de ganska (40,4 %) eller vildigt mycket (34 %) upplever att
deras kollegor stodjer arbetet med att friga pa rutin om vald (tabell 12).

Tabell 12. Personalens upplevelse av stod
fran kollegor. n %
Total N=47

Upplever du att dina kollegor stodjer arbetet med
att fraga pa rutin om vald?

Valdigt lite 0 (0.0)
Ganska lite 3 (6.4)
Ganska mycket 19 (40.4)
Valdigt mycket 16 (34.0)
Vet inte 3 (6.4)
Missing 6 (12.8)

Intervjuerna visar att kollegialt stod i det kliniska arbetet ar viktigt vid anvindningen av
fraigemodellen. Informanterna beskriver att de stottat varandra och hjilpts 4t med hur de ska
anvinda fraigemodellen, och hur de ska agera om en patient eller forilder berittat om vild. En
informant berittar: "Jag kinner mig inte osiker utan jag har alltid kollegor att fraga”.

Kollegors instillning till frigemodellen pd en mer principiell niva har ocksd varit en férut-
sattning av betydelse for hur det fungerat att anvinda frigemodellen. Cheferna berittar att de
kunnat se att virdpersonalen paverkats av varandra. I vissa personalgrupper har det funnits ett
starkt engagemang i utvecklingsarbetet och en stolthet 6ver att anvinda fragemodellen. Denna

positiva anda har spridit sig kollegor emellan.
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Bland delar av personalen inom BUM har det funnits kraftiga invindningar mot att de ska
anvinda frigemodellen. Ungefir hilften av personalgruppen avstod fran att fraga pa rutin om
vald. Personalgruppen har haft aterkommande polariserande diskussioner om vad som ar ritt
och fel. Vissa upplever att det har varit hogt i tak och att olika dsikter respekterats. Andra, som
valt att anvinda frigemodellen, upplever sig ha ifrdgasatts och stillts till svar for frigemodellen,
som ledningen bestimt att de ska anvinda. Denna kritik har gjort arbetet med projektet
tungrott och har tagit glidjen fran utvecklingsarbetet. Chefen f6r mottagningen berittar:

Sedan tror jag att man blir lite férsiktig ocksa nar man far lite motstand.
Och ja, att driva pa. Sa tror jag [medarbetare] har upplevt det lite grann,
som anda brinner for detta och verkligen vill ta den har uppgiften. Sa har
hon legat lite lagt och kant att, “nej men det ar inget roligt om man far
motstand hela tiden”. Da backar hon lite grann.

Hantera motstand

Vid alla mottagningar har det beslutats att de ska anvinda frigemodellen. Flera chefer uppger
att vardpersonalen inledningsvis kint oro och uttrycke farhdgor infor att bérja fraga pa rutin
om vild. De tolkar det som att det ofta finns ett motstind mot att inféra nya metoder, da

forandringen innebir ett avsteg fran det bekanta och trygga. En av cheferna inom BUP berittar:

Sa att det faller i samma monster. De &r negativa och sedan
visar det sig positivt, och sa blir de glada. Sa ser det ut.

En chef inom BUP berittar att det inledande motstandet hanterats av sig sjilv genom att
manga ansett att arbetet med fragemodellen varit viktigt, vilket dven paverkat de mer skeptiska
kollegorna. Dessutom har det funnits ett tydligt beslut bakom arbetet:

Vi har ju bestamt att vi ska géra det har, sa det har alla varit medvetna om. Men
man kan ha asikter om det, men vi ska gora det. Det ar ju fattat beslut om det.

Inom BUM, dir det alltsd funnits flest invindningar mot fragemodellen, har beslutet om att
de ska anvinda frigemodellen omférhandlats. Informanterna beskriver att det blivit frivilligt
att anvinda fraigemodellen. Det har av nagra upplevts som positivt di det varit svart att anpassa
metoden sé att den passar alla.

Chefen vid mottagningen ser att det finns flera skil till att beslutet omfoérhandlats och att
frigandet periodvis tappat fart. Ett skil dr det stora motstand mot frigemodellen som funnits
bland delar av personalen. Till skillnad fran personalen si uppfattar inte chefen att det beslutats
att det ska vara frivilligt att friga pd rutin om vald. Tvirtom, hen hinvisar till att det fattats ett
formellt beslut om att de ska fraga:

Det ar en uppgift som man egentligen ska géra som man sager nej till, om man ska
vara krass. Det ar faktiskt nagot som vi fran ledningshall har infort. Det har ar ett
projekt vi ska vara med i och sa ar det ndgra som sager nej vi vill inte.
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Chefen formedlar att de som inte frigar om vald har valt bort arbetsuppgifter som ledningen
dlagt dem att gora. Samtidigt aterkommer chefen till att ledningen kint att de inte kan tvinga
nagon att gora nigot de inte vill gora: ” Vi har kint ate vi inte har kunnat tvinga nagon, utan

vi har valt ut, jag tror det ir tre likare och fyra sjukskéterskor som stiller frigor da”.

Stottande chefer

Cheferna tycks utgora ett stod i arbetet med fraigemodellen. Overvigande majoriteten av
informanterna upplevde att de fatt ganska (31,9 %) eller valdigt mycket (42,6 %) stdd av sin
chef gillande att friga pa rutin (tabell 13).

Tabell 13. Personalens upplevelse av stod fran chef. .
Total N=47 ! .
Upplever du att din chef stodjer arbetet med att fraga

pa rutin om vald?

Valdigt lite 2 (4.3)
Ganska lite 1 (2.1)
Ganska mycket 15 (31.9)
Valdigt mycket 20 (42.6)
Vet inte 3 (6.4)
Missing 6 (12.8)

Detta resultat bekriftas delvis av intervjuerna, dir det framgar att det upplevda stodet fran
chefen skiljer sig at mellan mottagningarna. Pa de mottagningar dir man uppfattade att det
fanns ett stod, var chefen tydlig, engagerad och drivande i frigan. Engagemanget mirktes
genom att chefen talade positivt om, och var stolt dver, att anvinda frigemodellen. En drivande
chef prioriterade arbetet med fragemodellen och forvintade sig ocksa att personalen skulle vara
engagerad. De gjorde arbetet till en levande fraga vid arbetsplatstriffar, piminde om vikten
av att friga och folja metoden, samt stimde av hur arbetet fortlopte. Cheferna har ocksa foljt
upp och handlett personal i enskilda drenden, och beskrivs som ett viktigt stdd i hur man ska
ga vidare om man identifierat utsatthet eller behovde gora en orosanmilan. Detta engagemang
fran chefen beskrivs som ett skl till att genomférandet av fraigemodellen varit framgangsrike:
"Hade vi inte haft en chef som drev det hir di hade ju ingen annan gjort det heller”.

Cheferna som beskrivs som mer engagerade gav dven forutsittningar till personalen for att
kunna stilla frigor om véld. En sidan forutsittning var mer tid vid patientbesok. En annan
forutsittning var att uppmuntra och uppmana sina medarbetare att delta pa de utbildningar
som erbjods. Ytterligare en forutsittning var att vara tillginglig for medarbetare som hade
fragor.

Samtidigt framgér att det funnits situationer dir man saknat stod av chefen. Det handlade

di ofta om att chefen varit otydlig eller att det saknades tydliga rutiner f6r hur ja-svar skulle
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hanteras och dokumenteras. Som tidigare framgitt har personal inom samma mottagning

dokumenterat valdserfarenheter olika.

Overensstimmer med uppdraget

Personalenkiten innehaller frigor som miter personalens instillning till att friga pa rutin

om vald kopplat till deras profession och uppdrag. Det finns en utbredd syn att det ingr i

hilso- och sjukvardens uppgifter att uppticka barn som har bevittnat/upplevt eller utsatts for

vald i nira relationer. Nistan 94 % svarade att de "vildigt mycket” anser att det ingar i hilso-

och sjukvéirdens uppdrag. Det finns ocksa en bred uppfattning att det 4r viktigt att friga pa

rutin om vald pa mottagningarna. Ungefir 70 % svarade att de vildigt mycket ansag att det

ar vikeigt. Nista lika minga, 68 %, anség att ett frigande pa rutin om vald vildigt mycket

overensstimde med deras professionella uppdrag (tabell 14).

Tabell 14. Personalens installning till att fraga pa rutin om vald.

Total N=47 3 *
Anser du att det ingar i halso- och sjukvardens uppgifter att

upptacka barn/ ungdomar som upplever/ utsatts for vald i nara

relationer?

Inte alls 0 (0.0)
Lite grann 0 (0.0)
Ganska mycket 3 (6.4)
Valdigt mycket 44 (93.6)
Vet inte 0 (0.0)
Anser du att det ar viktigt att frdga barn och ungdomar pa rutin

om vald pa din nuvarande arbetsplats?

Inte alls 0O
Lite grann 6 (12.8)
Ganska mycket 7 (14.9)
Valdigt mycket 33 (70.2)
Vet inte 0 (0.0)
Missing 1 (2.1)
Anser du att stalla fragor pa rutin om vald 6verensstammer med

ditt professionella uppdrag?

Inte alls 2 (4.3)
Lite grann 6 (12.8)
Ganska mycket 6 (12.8)
Valdigt mycket 32 (68.1)
Vet inte 0 (0.0)
Missing 1 (2.1)




Intervjuerna tyder pd att mottagningarnas inriktning och professionerna inom dem har
betydelse for hur det fungerar att fraga pa rutin om vald. BUP och UPH ir inriktade mot psykisk
ohilsa medan BUM ir inriktad mot fysisk ohilsa. Inom BUP och UPH ir en stor andel av
personalen psykologer eller socionomer medan personalen inom BUM i huvudsak bestar av
likare och sjukskoterskor. Vid BUP och UPH har det funnits fa ifrdgasittanden av metodens
relevans for verksamheterna. Man vet att vald i nira relationer kan vara en orsak till patienters
ohilsa, och fragemodellen utgor ett verktyg for dem att ta reda pé sidant de anda behover veta
for att kunna gora korrekta bedémningar och stilla ritt diagnos.

Cheferna resonerar om betydelsen av inriktningen pd personalen och mottagningen. Man
menar att kuratorer och psykologer ir skolade i, och vana vid, att stilla frigor om relationer
och svara upplevelser. De dr “mer trinade i att stilla obekvima frigor”, som en av cheferna
uttrycker det. Likare och sjukskéterskor, menar de, fragar vanligtvis om medicinsk problematik.
Dirfor kan de kiinna en storre osikerhet infor att stilla fraigor om vald, och uppleva frigorna

som mindre relevanta for deras arbete dn vad psykologer och kuratorer gor:

Man tanker att det har ar inte, det ar inte min profession som ska géra det, utan
jag ska fokusera mer pa det medicinska. Sa att det kan vara en del. Och sa en
annan del kan vara att man ar ovan vid det ocksa. Att man ar osaker. (Chef, BUP)

Det som talar mot att viljan att anvinda frigemodellen handlar om profession, menar chefen
inom BUM, ir att hilften av likargruppen och sjukskoterskegruppen inom BUM stiller fragor
om vild, medan hilften inte gér det. Bade informanter som frigar om vald och som avstar
fran att fraga ifrigasitter dock om det ingar i deras uppdrag att friga pa rutin om vald.
Invindningarna handlar frimst om BUM:s medicinska karaketir: de 4r medicinskt utbildade,
arbetar pd en medicinsk mottagning och moter patienter med en medicinsk problematik, och
som forvintar sig medicinsk behandling. Utifran patientens och férildrarnas férvintningar pa
ett medicinskt besok, menar de, dr det "utanfor boxen” att fa frigor om vald. En likare som
valt att inte friga rutinmissigt beskriver att tanken pa att hon skulle arbeta enligt frigemodellen
kindes "otroligt fel”, hen berittar:

Just det har, jag maste anda saga att min primara uppgift ar det medicinska.
Det ar det jag ar utbildad pa. Det ar det jag kan och det ar det féraldrarna
férvantar sig av mig. Det maste jag gora forst.

Ifragasittandet antyder att frigor om vald i huvudsak inte 4r relevanta i detta medicinska
sammanhang. [ argumentationen mot frigemodellen ar kopplingen mellan de utvalda diagnoserna

och barns valdsutsatthet knappt nirvarande.

Osakerhet vid handlaggning och dokumentation

En 6vervigande majoritet av respondenterna uppger att de kinner sig ganska (51,1 %) eller
mycket (19,1 %) bekvima med att friga pa rutin om vald (tabell 15). Négot firre, ungefir 49
% respektive 15 % svarade att de kinde sig ganska eller mycket sikra pd vad de ska géra om en

patient berittar om vild. Kinslan av att vara siker pa vad man ska gora var lidgre gillande hur
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de kan st6dja en patient som berittat om vald. Ungefir 47 % svarade att de kinde sig ganska
sikra, medan ungefir 13 % kinde sig ganska osikra, pa hur de kan stodja patienten. Nir det
giller dokumentation var 34 % ganska sikra pa hur de ska dokumentera uppgifter om vald

medan 23,4 % svarade att de kiinde sig varken osikra eller sikra i frigan.

Tabell 15. Personalens upplevelse av
att anvanda fragemodellen. n %
Total N=47

Kanner du dig bekvam eller obekvam
med att fraga pa rutin om vald?

Mycket obekvam 0 (0.0)
Ganska obekvam 3 (6.4)
Varken eller 5 (10.6)
Ganska bekvam 24 (51.1)
Mycket bekvam 9 (19.1)
Vet inte 0 (0.0)
Missing 6 (12.8)

Kanner du dig saker eller osaker pa vad
du ska géra om nagon av dina patienter
berattar om vald?

Mycket obekvam 1 (2.1)
Ganska obekvam 5 (10.6)
Varken eller 4 (8.5)
Ganska bekvam 23 (48.9)
Mycket bekvam 7 (14.9)
Vet inte 1 (2.1)
Missing 6 (12.8)

Kanner du dig saker eller osaker pa hur
du ska dokumentera uppgifter om vald?

Mycket osaker 2 (4.3)
Ganska osaker 3 (6.4)
Varken eller 11 (23.4)
Ganska saker 16 (34.0)
Mycket saker 9 (19.1)
Vet inte 0 (0.0)
Missing 6 (12.8)
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Intervjuerna ger en nagot annorlunda bild av om personalen vet vad de ska gora och hur de
ska stodja patienter som berittat om vald. De visar att det finns en utbredd osikerhet bland
informanterna vad giller rutiner vid ja-svar. Manga informanter berittar att de kidnner sig
osikra pa hur de ska agera vid pagiende vald. Manga verkar kinna till de flédesscheman for
handliggning som tagits fram, men rutinerna tycks inte ha satt sig. En sjukskéterska inom
BUP uttrycker att denna otrygghet med handliggningen vid ja-svar, inklusive kontakt med
socialtjiansten, bidragit till att hon nistan dragit sig for att friga om véld:

Att samtala och frdga om svara saker var inga konstigheter, utan det var efterarbetet
som gjorde att det har, man nastan kunde dra sig for att géra det [stalla fragornal.

En personalgrupp inom BUP problematiserar att de samlar in utlimnande information om
véld inom olika arenor, samtidigt som det upplevs vara otydligt vad de ska gora vid utfall och
vad som ligger inom deras uppdrag. En psykolog berittar:

Som nybesoksperson sa kan det kdnnas frustrerande tycker jag i alla fall, att inte
veta nar jag ska folja upp det och hur jag ska félja upp det och hur jag ska féra
informationen vidare och vilken betydelse jag ska tillmata informationen i journalen.

Denna osikerhet 6ver vad de ska gora med informationen beskrivs som frustrerande. De far
information som ges i ett fortroende, och kinner forpliktelser gentemot patienten, samtidigt
kinner de att de varken har tid eller kunskap om vad de ska gora av den.

Kinslan av otydlighet betriffande handliggning giller inte minst vild inom skolan. Genom
frigorna om vild kan de fi information om vald i skolan, som ir si pass allvarligt att det maste
hanteras, men som inte tydligt ingar i deras uppdrag. Men genom att de far informationen sa

ligger fragan dnda i deras kni:

Men det ar ocksd, vad ska jag géra med det har? Det kan ju bli jattestort och
det kanske ar ett stort bekymmer i hela skolan som... Men det, dar tycker jag
det ar svart att veta hur jag ska hantera det. (psykolog, UPH)

Med anledning av att mottagningarna identifierar mycket vald inom skolan efterlyser de en
specifik handliggningsrutin. I nulidget tycks de gora olika. Ibland kontaktar de skolan sjilva,
ibland 4r det forildrarna som kontaktar skolan och ibland samarbetar de med socialtjinsten.
En socionom inom BUP jimfor med de handlidggningsrutiner som fanns pa hennes tidigare

arbetsplats socialtjinsten:

Men dar var det extremt tydligt vad man skulle géra efter. Det hangde liksom
lappar pa varje rum, precis vad du gér nar du far napp pa de har grejerna liksom.
Sa det blev liksom inga fragetecken. For att om man inte vet precis vad man ska
gora sa fragar du inte. Det blir ju liksom motstand bara dar.

I likhet med vad som framkommit ovan s kan osikerhet betriffande handliggning vicka

ett motstand mot att friga om vald. Denna osikerhet vad giller hur personalen ska agera vid
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ja-svar talar for att handliggningsrutinerna som utvecklats inom projektet inte landat hos

vardpersonalen. En informant spetsar till det, och fir medhall fran sina kollegor:

Om man tanker: frdgandet gor vi pa rutin, vad vi gér med det har vi inte pa rutin.
Det ser jag nu. (psykolog, BUP)

Kinslan av att inte vara siker pa rutinerna giller dven dokumentation. En psykolog inom
BUP uttrycker en frustration dver att ingen verkar veta vad som ér rétt vad giller dokumentationen:

Den fragan har jag forsokt fa svar pa sedan jag borjade har men jag... Det ar
inget som riktigt, det ar liksom otydligt i grunden liksom. Vad skriver man?
Och ibland nar jag tanker tillbaka pa de utredningarna, sa har jag ju skrivit
for mycket. Och ibland sa skriver man inget da. Och vad ar ratt? Ingen aning.
Ingen verkar veta det har. Men det kanns ju som att man gor fel, da.

Bristen pa tydlighet vad giller dokumentation medfor att personalen journalfér valdet pa

olika sitt och i olika journaler. Av citatet framgér att otydligheten skapar en kinsla av att gora

fel oavsett hur man gor. Ibland skrivs for lite, och ibland for mycket.

66



Kapitel 5
Perspektiv pa att fraga

I det hir kapitlet beskrivs hur chefer och vardpersonal ser pa att anvinda den fraigemodellen
som utvecklats inom projektet vid sina respektive mottagningar. Under alla intervjuer diskuterades
frigan om det 4r rict att friga deras patienter pé rutin om vald. Nedan beskrivs de perspektiv
som framkom i diskussionerna, som var mer eller mindre livliga. Frigan diskuterades mest
bland informanterna inom BUM, vilket var vintat med tanke pa att ungefir hilften av
personalen ddr avstatt frdn att anvinda frigemodellen, medan hilften valt att anvinda den.
Vissa av perspektiven dr varandras motsatser, och kan beskrivas som argument och motargument.
For att askadliggéra dynamiken i samtalen presenteras perspektiven i anslutning till varandra.
Inledningsvis beskrivs sjilva utgangspunkten for diskussionerna: Om frigemodellen uppfyller

sitt syfte, det vill sdga uppticks vald?

Pagaende vald i nara relationer upptacks sallan

Personalenkiten visar att erfarenheterna skiljer sig dt gillande om ett rutinmissigt frigande
har bidragit till att de uppticke vald i nira relationer. Majoriteten (55,3 %) svarade ja pa frigan
om att frigande pé rutin om vald har bidragit till att de uppticke barn och ungdomar som
utsatts for vald i nira relationer, medan ungefir var tredje svarade antingen nej (17 %) eller
vet inte (14,9 %) (tabell 16).

Tabell 16. Om fragande pa rutin har bidragit
till upptackt av vald i nara relationer. n %
N=47

Har fragor pa rutin om vald, pa din nuvarande
arbetsplats, bidragit till att du upptackt barn/
ungdomar som upplever/utsatts for vald i nara

relationer?

Ja 26 (55.3)
Nej 8 (17.0)
Vet inte 7 (14.9)
Missing 6 (12.8)

Detta resultat, att majoriteten upplevt att fragorna bidragit till att de uppticke barn och ungdomar
som erfar vild i nira relationer, framkommer inte i intervjuerna. Det finns en gemensam
bild bland informanterna av vilket vald som i huvudsak identifieras nir frigemodellen anvinds,
nimligen barns och ungdomars upplevelser av och utsatthet f6r vild i skolan samt forildrars,
frimst modrars, utsatthet for vald under uppvixten eller i en tidigare parrelation. Uppfattningen
ar ocksé att fa barn, ungdomar och forildrar berittar om pagiende vald i nira relationer, samt

att det 4r denna typ av vald som frigemodellen avser att identifiera. Bilden av vilket vild som
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uppticks, respektive inte uppticks, delades alltsd av informanterna, men den betydelse de

tillskrev frigorna och véldet som uppticks skiljer sig at.

Fel satt att fraga

De som var kritiska till frigemodellen uttryckte sig i termer av att metoden inte ger “napp”
pa vald eller utslag pa det vild de édr "ute efter” att uppticka. Nagra informanter berittar att
de erfarit att en del patienter och forildrar knappt liser igenom fragorna och svarar nej pa
fragorna slentrianmissigt. Denna iakttagelse fir dem att undra om de far drliga svar och vad

fraigemodellen egentligen ger?

Jag tycker inte ofta vi far nagot utslag for sa dar omedelbart akut vald i enkaterna.
Alltsa da tanker jag sa har, da far vi den ofrankomliga fragan, fangar enkaterna upp
det vi sker efter? Eller ar det mer ett satt att, eller ska man betrakta enkater som ett
satt att beskriva att detta hander i familjer? (...) S& att man skulle kunna argumentera
att enkdten inte fungerar i det att den inte fangar upp vald. (psykolog, UPH)

Andra berittar att de ibland i méten med barn och ungdomar far en kinsla av att de har
nagot att beritta, dven om de svarar nej pa frigorna om vald. En likare inom BUM fragar sig

om de, givet sina forutsittningar, i realiteten kan mojliggora for barn att berdtta om vald:

Om man nu tanker det varsta scenariot, att det ar ett barn som blir valdigt misshandlat
hemma pa ett eller annat satt, som inte syns. Sa sitter féraldrarna utanfér dérren och sa
kanner de inte mig och har aldrig traffat mig férut. De vet ju inte vad jag sager till mamma
och pappa som sitter utanfér dérren. Det ar ju inte, tanker jag, det ar inte ett optimalt
tillfalle att fa reda pa sa dar riktigt tunga saker.

I citatet problematiserar informanten om frigemodellens uppligg mojliggor f6r barn att
beritta om pagdende vald i hemmet. Om barn i realiteten kan beritta om pagaende vild for
en person de inte kidnner, som de inte vet om de kan lita, nir den potentiella vildsutovaren
sitter utanfor?

Denna upplevelse av att frigemodellen inte identifierar pdgiende vald i nira relationer fir
en del informanter att stilla sig frigan om det 4r vért att stilla fragor enligt en modell som till
synes inte identifierar det vald den avser att identifiera. Personalen inom BUM som valt att
inte anvinda frigemodellen svarar nej pa fragan. De anser inte att ett rutinmissigt fragande
om vald vid forsta besoket dr ritt site att friga. De anser inte heller att mottagningen bér ligga
tid pd, och anvinda medicinsk personal till, att stilla frigor om vald nir de dnda inte far upp-
riktiga svar. Bittre att istdllet fraga pd indikation och nir medicinska orsaker till patientens

problematik uteslutits.
Oppnar en dérr

Generellt finns ett bra stdd for fraigemodellen bland sévil chefer som vardpersonal som anvinder
den. Det finns dock enstaka undantag pd BUP och UPH och ett tydligare motstand bland
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delar av personalen pa BUM. Detta stdd for fraigemodellen kan tyckas forvanande med tanke
pa den gemensamma uppfattningen att fi berittar om péagiende vild i nira relationer forsta
gangen de tillfrigas om det.

Det finns en stark tilltro till, och en forhoppning om, att fraigorna om vald fyller en funktion
pa sa sitt att de Sppnar for mojligheten att berdtta. Resonemang fors om att man, genom att
stilla fragorna, “sar ett fr6”, "glintar pa locket” eller "glintar pa en dorr” hos patienten som
kan leda till att patienten berittar om vald vid ett senare tillfille. Det kan vara senare under
nybesoket, vid ett senare besok pa mottagningen eller vid ett besok i ndgon annan verksamhet.
I det sistnimnda fallet formedlas en bild av mottagningen som “en pusselbit” i ett stdrre pus-
sel, eller som en link i en kedja av flera verksamheter som ingar i samhillets skyddsnit, dir
barnet/ungdomen kan beritta om véld och fi hjilp. Patienten kanske inte berittar for dem
som stillt frigan, men fragan kanske bidrar till att de berittar f6r ndgon annan, exempelvis en
skolskéterska. Metaforen om att frigorna "6ppnar en dorr”, anvinds av flera intervjudeltagare.
En sjukskéterska inom BUM férklarar:

Men jag tanker har man dppnat dérren sa kan ju det vara enklare langre fram ocksa for

dem att 6ppna upp sig. De vet att det ar ok att prata om det nar de kanner sig redo. (...)
Men om man liksom har éppnat upp den lite pa glant sa kanske det ar enklare att putta

upp dorren senare nar man har en relation.

Informanterna beskriver flera sitt pa vilka fragemodellen 6ppnar f6r méjligheten att berdtta
om vald. Introduktionen och frigorna, som omfattar konkreta handlingar, kan hjilpa patienten
och medféljande forildrar att definiera sina upplevelser som vald. Och dirmed som nagot
som ir fel, som paverkar och som ingen fir géra mot nigon annan. Vidare beskriver de att de,
genom att stélla frigorna, signalerar att de 4r intresserade och bryr sig om den tillfragade. De
beskriver ocksa att de genom frigorna visar att det gér att tala med dem om vald och att detta
dr ritt instans att ta upp vald. Frigorna gor véldserfarenheterna till nigot "pratbart”. Denna
tillero till att man genom att friga gor vildet talbart bekriftas av att flera informanter erfarit
att patienter svarat nej pa frigorna om vald, for att senare under samma eller nistkommande

besok ha berittat om vald. En psykolog inom UPH berittar:

Det blev sa valdig tydligt har foér mig for ett par manader sedan. Jag gjorde intervjun med
barnet och mamman i vantrummet och pappan var inte med. Sedan nar vi borjade prata
om varfér de var har, sa borjar barnet grata jattemycket. Sa sager barnet att barnet ar sa
radd for att pappa ska bli arg. Men har sagt nej i formularet alldeles 10 min innan. Det ar
ju intressant. Det kdnner jag ju ar, pl6tsligt kommer det upp massa saker som... De svarar
nej pa allting. Sedan sa kommer det saker.

Flera intervjudeltagare lyfter fram att arbetet med frigemodellen inte r Gver bara for att patienten
svarat nej pa fragorna om vald. Erfarenheten att frigorna om véld kan 6ppna for senare
avsléjanden har inneburit att de behover ha beredskap for att friga vidare om vald och for att

stddja. Vildsfragan behover hallas levande under hela virdkontakten, menar man.
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Relevans for verksamheterna

En annan nirliggande aspekt av virdpersonalens syn pa fraigemodellen handlar om huruvida
den ir relevant sett till mottagningarnas och professionernas uppdrag gentemot patienterna.
Argument om relevans anvinds bide som stod for att anvinda frigemodellen och mot att

anvinda den.

Prioritera barnets problematik

Minga informanter, oavsett om de frigar eller inte, lyfter fram en risk for att fragorna och
uppf6ljningen av ja-svaren kan ta s& mycket tid i ansprik att de inte hinner adressera den
problematik patienten uppsokte mottagningen for att fa hjilp med. Fér dem som frigade om
vald var denna risk en praktisk fraga att hantera under beséken. De méste disponera tiden pé
s vis att de bade hinner friga om vald och utforska den problematik patienten séker vird for.

For dem som inte fragade utgjorde risken ett skil for att avstd fran att friga. De argumenterar att
de, som 4r medicinskt utbildade och arbetar vid en medicinsk mottagning, ocksé ska hantera
och fokusera pa medicinska aspekter av deras patienters problematik. De ska inte hantera fragor
om social utsatthet. Vidare argumenterar de att frigorna om véld tar tid frin att underséka
patientens medicinska problematik och tar tid fran andra patienter som stér i k. De hinvisar
till ate deras patienter statt linge i ko for att fa hjilp, och att patienterna och deras forildrar
dirfor har hoga forvintningar pa besoket. Om fragorna om viald stills, anser man, lever man
inte upp till dessa héga forvintningar. Frigor om vald betraktas enligt detta perspektiv inte
som relevanta i ssmmanhanget. En likare inom BUM som inte frigar om vald, framhaller att
hens primira uppgift r det medicinska:

Just det hér, jag maste anda sdga att min primara uppgift ar det medicinska.
Det ar det jag ar utbildad pa. Det ar det jag kan och det ar det féraldrarna
férvantar sig av mig. Det maste jag gora forst.

I argumentationen mot frigemodellen dr kopplingen mellan de utvalda diagnoserna och
barns utsatthet knappt nirvarande. En likare inom BUM som avstér fran att fraga forklarar
att hen tar hinsyn till psykosociala faktorer — dir véld 4r en bland flera — f6rst nir medicinska

faktorer uteslutits, och menar att det inte ir bridskande:

Jag tycker inte att det ar sa himla brattom. Jag tycker det ar viktigare
att man far fram det man vill.

Nagon annans uppdrag

En uppfattning bland en del informanter ir att det vild som identifieras av FOV egentligen
inte ingdr i deras uppdrag, utan i nigon annans. Nir det giller forildrars tidigare utsatthet
for vald framférs att vardpersonalens uppdrag omfattar patienten, inte férildrarna: "Det ir
barnen och ungdomarna som ir var malgrupp och véra patienter, men hir vinder vi oss ocksa
till fordldrar” (sjukskoterska, BUP). Givet det, fragar de sig om de ska ligga sin knappa tid pé
att tillfraga fordldrarna om véld och f6lja upp deras svar.
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Att mer eller mindre varje barn uppges beritta om vild i skolan, innebir att virdpersonalen
lagger tid pa att folja upp vald som de inte upplever sig kunna gora sa mycket at. De som ir
skeptiska till frigemodellen, uttrycker sig i termer av att “ritt person ska gora ritt saker” och
att de inte 4r "rdtt instans” f6r den typen av vald. Valdet sker i skolan och det 4r ocksd i skolan
valdet ska hanteras. Det vill siga, skolan anses 4ga bade problemet och 16sningen. En sjukskoterska
inom BUM framhiller att det ar skolan som kan gora ndgot 4t valdet, inte BUM:

Men det kanske ar annu battre om det kommer upp och man far berdtta om det
i skolan. Dar de kan gdra nagot at det. Vi kan lyssna och vi kan férsta, men vi kan
anda inte gbra ndgot at hur situationen ar i skolan. Det kan man géra i skolan.

Dirmed borde det, enligt hen, inte ing i mottagningens uppdrag att friga om och hantera

vald i skolan. De borde istillet arbeta med det som ar deras uppgift gentemot barnet.

Viktigt vid bedomning

Hos sivil chefer som den vardpersonal som frigar om vild finns en 6vertygelse om att uppgifter
om vald ir relevanta for deras arbete med patienten. De argumenterar for att valdsutsatthet
kan vara den bakomliggande orsaken till den problematik patienten soker for. En likare inom
BUM haller inte med sina kollegor som anser att de bor fokusera pa den medicinska problematiken.
Hon hinvisar till att magont och huvudvirk kan vara somatiska symtom pa valdsutsatthet,
och att de dirfor inte bor smalna av sin verksamhet f6r mycket, utan ha en bred inging till

patientens problematik:

Vi vet ju det att det ar mycket psykosomatiska sjukdomar och sd, som barn har,
att det ar mycket magont och mycket ont i huvudet. Och vad star det fér och
varfor ar det sa? (...) Att man inte smalnar av sin verksamhet fér mycket utan
att man kanske tanker pa vad ar det barnen soker for?

Man menar att uppgifter om véildsutsatthet 4r viktiga for att de ska kunna stélla en korrekt
diagnos och erbjuda en fungerande vardplan. Ett exempel som ofta ges 4r att barn med
neuropsykiatriska sjukdomar och barn som upplevt vild kan uppvisa liknande symtom, men
att deras problematik ska hanteras och behandlas pé helt olika sitt:

Om det férekommer vald i familjen, ja da kanske man maste forsta hur
det paverkar barnet innan man smackar dit en diagnos. (chef, BUP)

Fragorna om vald anses alltsd kunna bidra till en mer fullstindig bild av patientens situation,

och 6ka majligheten att man hittar "ritt anledning till att ndgon mar daligt”. Utan dessa uppgifter
finns risk for felbehandling:

Namen om barnen lever i en otrygg miljo eller har ett trauma som vi inte vet om,
sa jobbar vi med nagot annat eller medicinerar fér ndgot annat, sa missar vi ju
hela poangen. (psykolog, BUP)
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Synpunkeen att det vald som identifieras 4r nigon annans uppdrag kritiseras av en del informanter.
Man siger att det ir viktigt att kiinna till forildrars tidigare valdsutsatthet da den kan paverka
forildraskapet idag. En psykolog inom BUP beridttar att hen brukar tala med mamman om
hur valdserfarenheten paverkar hennes nuvarande situation, hennes familjeliv och relationen

till barnet. Hen brukar dven ta upp frigan om en egen stodkontakt till frildern.

Man menar ocksa att det kan vara relevant att kénna till valdsutsatthet i skolan,
da det kan vara en bakomliggande faktor till patientens ohaélsa.

Betydelse for patientrelation

Ytterligare ett perspektiv som fordes fram nir fraigemodellen diskuterades ar dess betydelse
for patientrelationen. Argument som hinvisade till relationen till patienten fordes fram av

bade dem som frigar om vild och dem som avstar fran att friga.

Paverkar fortroende

De som avstdr frin att friga om véld anser att frigorna riskerar att péverka alliansen till
patienten negativt. Under nybesoket vill de skapa forutsittningar for en god allians med
patienten och férildrarna. Genom att fokusera pa problematiken kan de motsvara patientens
och foérildrarnas hoga forvintningar pa besoket. Pa det sittet fir de ndjda forildrar som vill

komma tillbaka till mottagningen:

Det forsta besdket handlar valdigt mycket om att fa skapa ett foértroende. Skapa
en bra allians. F& nojda foraldrar som vill komma tillbaka, och da har man, tror jag,
storre chans att fanga det [som] det ar problem med, &n om man vid forsta besoket
kanske gar for snabbt fram till och med, tanker jag. (ldkare, BUM)

De informanter som for fram detta perspektiv tror sig inte kunna fa 4rliga svar pa frigor om
vald forrin efter att de etablerat en allians och fitt patientens och forildrarnas fortroende.
Tvirtom, frigor om vald under nybesoket anses kunna skada alliansen.

Fortroende paverkar

Négra av dem som frigar om vald anser tvirtom att det ar viktigt att stilla frigorna om vald
fore man fatt en relation till patienten och forildrarna. Genom att friga alla patienter under
nybesok behover ingen kinna sig utpekad. Man upplever sig fa irligare svar pa frigorna fore
man lirt kiinna patienten och férildrarna. En likare inom BUP talar om virdet av ett

“overraskningsmoment”.

Det blir lite grann ett 6verraskningsmoment och du har inte stallt in dig pa att
du ska svara si eller sa, utan det blir mer att det kommer nastan pa impuls. Jag
brukar lasa upp fragorna och sa far jag ett svar. Det ar... Ja mer dppet an nar

vi kanner varandra.
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Patienten och forildrarna har inte stillt in sig pa hur de ska svara, utan svarar pa impuls. En
annan positiv aspekt som lyfts fram av att fraga tidigt, dr att det kiinns ldttare att ga vidare vid

uppgifter om vald, exempelvis genom en orosanmailan, innan man fatt en relation till familjen.

Ansvar att skydda barn

Ett perspektiv som i stort sett var franvarande i diskussionerna var hilso- och sjukvardens ansvar
att ingripa for att skydda barn mot att fara illa. En av dem som framhall detta perspektiv var
chefen for BUM. Hen pdpekade att det ir viktigt att uppmirksamma vald inom hilso- och
sjukvirden for att “skydda det barnet hir och nu”.
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Kapitel 6

Barns och ungdomars
upplevelser av att tilifragas
om vald

I det hir kapitlet redogdrs fr kvantitativa och kvalitativa resultat vad giller barns och ungdomars
perspektiv pa att tillfrigas pa rutin om vald. Frageformuliren till barnen och ungdomarna
avslutades med tre till fyra utvirderande frigor om hur det var att besvara frigorna om vald,
beroende pd om de besvarade FOV barn eller FOV unga. Resultaten av dessa utvirderande frigor

redovisas nedan. Dirtill fordjupas svaren utifrin intervjuerna med barnen och ungdomarna.

Kanns bra eller neutralt att fa fragorna

Majoriteten av barnen (68,9 %) som besvarade frigeformuliret svarade “inget speciellt” pa
frigan om hur det kiindes f6r dem nir de svarade pa fragorna om nigon gjort hen eller nigon
annan illa. Det nist vanligaste svaret var att barnet kinde sig glad (15,5 %) (tabell 17).

Barnen som besvarade formuliret fick ocksa fragan om hur de tyckte det var att fa frigor
om négon gjort dem eller nigon annan illa. 48,5 % av barnen svarade att de tyckee att det var
”bra”. Drygt 40 % svarade att det var varken bra eller dligt (tabell 17).

Tabell 17. Barns uppfattning om att fa fragor om vald. 0
Total N=103. n .
Fraga

1. Hur kandes det for dig nar du svarade pa fragorna om

nagon gjort dig eller nagon annan illa?

Radd 4 (3.9)
Ledsen 5 (4.9)
Arg 1 (1.0)
Oroad 4 (3.9)
Inget speciellt 71 (68.9)
Glad 16 (15.5)
Missing 2 (1.9)
2. Hur tyckte du det var att fa fragor om nagon gjort dig

eller nagon annan illa?

Daligt 7 (6.8)
Varken bra eller daligt 42 (40.8)
Bra 50 (48.5)
Missing 4 (3.9)




Ungdomarna som besvarade FOV unga fick ocksa frigan om hur de tyckte att det var att fa
fragor om utsatthet f6r vald. Majoriteten av ungdomarna (59,5 %) tyckte att det var bra att
fa fragor om utsatthet for vald, likasd tyckte majoriteten av ungdomarna (54,1 %) att det var
bra att ha fitt frigan om man utsatt nigon annan for vild. P4 samma frigor svarade en dryg
tredjedel (36,5 %) respektive tva femtedelar (39,2 %) av ungdomarna att de tyckee det var
varken bra eller daligt att ha fact sidana frigor (tabell 18).

Tabell 18. Ungdomars uppfattning
om att fa fragor om vald. n %
Total N=74.

Fraga

1. Hur tyckte du det var att fa fragor
om du utsatts for vald?

Varken bra eller daligt 27 (36.5)
Bra 44 (59.5)
Missing 3 (4.1)

2. Hur tyckte du det var att fa fragor
om du utsatt nagon annan for vald?

Daligt 1 (1.4)
Varken bra eller daligt 29 (39.2)
Bra 40 (54.1)
Missing 4 (5.4)

Barnen som intervjuades berittar lite olika om hur det kiindes att tillfrigas om vald. Ett av
barnen kommer inte ihag. Charlie berittar att det inte kindes nagonting, och forklarar:

Det kanns ingenting. Jag ar inte radd for nagonting, for jag ar starkast i klassen. (Charlie)

Charlies referens till ridsla tolkas hir som kopplat till att frigorna handlar om vald, och att
han inte ir ridd for vald i skolan, eftersom han ir starkast i klassen. Elin och Tilda som besvarat
formuliret for unga beridttar att det kiindes bra att besvara frigorna, och att de inte var svira
att besvara.

Ungdomarna som intervjuades formedlar olika upplevelser av hur det var att besvara fragor
om vild, nidr det giller fragornas relevans. Elin berittar att hon upplevde det som lite konstigt

att fa frigor om véld nir hon sokte stdd pa grund av sin angest:

Ja alltsd det var lite konstigt for det ar inte darfor jag kommer dit, men sedan
kanske de vill fa reda pa om jag blev slagen, eller jag vet inte riktigt. (Elin)
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Tilda beskriver att frigorna inte var ovintade, eftersom mottagningen vill veta mer om henne.
Hon férmedlar att det 4r bra att barn tillfragas om véld s att man fir en bild av hur de har det.
Det var bara en av informanterna som hade synpunkter pa hur frigorna om vald stilldes.
Elin besvarade frageformuliret skriftligen och liknar upplevelsen vid att skriva pa ett kontrake:

Alltsa det blir nog inte sa mycket hjalp genom ett papper tycker jag. Jag tycker i sa fall
att man ska ta det, alltsa muntligt eller vad man ska saga. For det blir som att det blir,
alltsa det blir sa himla, inte genuint. Liksom att man, har har du ett papper, skriv pa det
typ. Det kanns lite som ett kontrakt som man ska skriva pa. (Elin)

Elin férmedlar att det inte kiindes som att det fanns ett genuint intresse bakom frigorna om
vald, utan att formuliret delades ut slentrianmissigt. Hon hade foredragit att fi och besvara
fragorna muntligen. Elin har ocksd synpunkter pé friga sju och dtta som hinvisar tillbaka till
handlingar som beskrivs i friga ett till fyra. Hon hade foredragit att all information stod i frigorna
sd att man inte hade behovt titta tillbaka pa de tidigare fragorna. Hon siger: ”Jag tycker man
ska vara mer rak pd sak”.

Uppriktiga svar

Den tredje utvirderande fragan pd ungdomsformuliret handlar om huruvida ungdomarna
kunde svara uppriktigt pa frigorna om vald. Pa denna friga svarade nistan alla ungdomar
(94,6 %) att de kunde det. Ingen svarade nej pé fragan (tabell 19).

Tabell 19. Fraga till ungdomar om uppriktiga svar. n "y
Total N=74. °

Fraga

3. Kunde du svara uppriktigt pa fragorna om vald?

Ja 70 (94.6)
Nej 0 (0.0)
Missing 4 (5.4)

Intervjuerna med ungdomarna berorde ocksé frigan. Tilda beskriver att frigorna om sexuellt
vald och vild pa internet dr kinsliga att svara pa, da de gir "lite mer in pa djupet”. Elin talar
om att det hade varit jobbigare att beritta om véld frin en familjemedlem 4n en kompis, och
motiverar det med nirheten till familjemedlemmen och att man inte vill orsaka problem for
denne:

Jo men jag, alltsa om det hade varit nagon familjemedlem sa hade det varit mycket
liksom jobbigare att svara pa an om det hade varit ndgon i skolan eller ndgon pa natet

eller ndgonting. Det hade varit mycket jobbigare for det ar ju nagon man anda star
valdigt nara, fast man inte ar sa ndra sa ar det ju anda ens familj. Och da vill man ju
inte att det ska bli ndgot problem fér den personen kanske. (Elin)



Elin tror att det 4r svért att svara drligt pa frigan om att ha utdvat vald. Hon siger att det
dr fi som vagar std for att man utsatt nigon annan: "Man erkidnner inte saker som man vet ir

fel”. Hon talar ocksd om konsekvenserna av att man svarar ja pa frigan:

Alltsa jag skulle ju inte, alltsd om jag hade varit med om ndgot sadant sa
tror inte jag att jag hade skrivit i sa mycket. For det hade blivit sddan stor
press pa allting sedan efterat. (Elin)

Elin berittar att hon sjilv inte svarat uppriktigt pa alla fragor:

Alltsa jag kande mer att alla kanske inte behdver veta allting. Att man kanske
vill ha nagonting for sig sjalv som inte alla vet om. (Elin)

Elin vdrnar om sin integritet: alla behéver inte veta allting om henne. Det kan tinkas att hon
inte sig det hon héll inne med som relevant for den problematik hon sokte sig till mottagningen
for. Som tidigare framkommit beskrev Elin det som “konstigt” att fa fragor om vald nir det
inte var det hon sokte behandling f6r. Hir tycks det ha varit si att behandlaren inte lyckats
formedla varfor hen stiller frigorna om vald till Elin.

Bra att alla tillfragas

Den sista utvirderande frigan pa bade barn- och ungdomsformuliren handlar om hur de ser
pd att alla barn och ungdomar som besoker mottagningarna tillfrigas om vald. En 6vervigande
majoritet av barnen (82,5 %) svarade att de tyckte att det var “bra” att vuxna som jobbade
pa platsen fragade alla barn om nigon gjort dem eller nigon annan illa. En tiondel (10,7 %)
svarade att de tyckte att det var “varken bra eller daligt” (tabell 20).

Tabell 20. Barns uppfattning om att
alla patienter tillfragas om vald. n %
Total N=103

Fraga

3. Vad tycker du om att vuxna som jobbar
har fragar alla barn om nagon gjort dem
eller nagon annanilla?

Daligt 3 (2.9)
Varken bra eller daligt 1 (10.7)
Bra 85 (82.5)
Missing 4 (3.9)

Likasé tyckte en dvervigande majoritet av ungdomarna (89,2 %) att det var “bra” att perso-

nalen stéller fraigor om vald till alla barn och ungdomar som beséker mottagningen (tabell 21).
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Tabell 21. Ungdomars uppfattning om att
alla patienter tillfragas om vald. n %
Total N=74

Fraga

4. Vad tycker du om att personalen staller
fragor om vald till alla barn och ungdomar
som besoker den har mottagningen?

Varken bra eller daligt 4 (5.4)
Bra 66 (89.2)
Missing 4 (5.4)

Barnen och ungdomarna som intervjuades ser det ocksa som positivt att alla barn som besoker
mottagningarna tillfrigas om vald. Edvin tycker att alla barn som kommer till mottagningen

ska tillfragas om vald, och motiverar det med att:
For att da vet man liksom om det har hant nagot. (Edvin)

Edvin férmedlar att personalen, genom att friga om vald, far veta om det hint barnet nagot,
i det hir ssmmanhanget att barnet har varit med om vald. Elin tycker ocksa det ér bra att alla
barn som kommer till mottagningen far frigor om vald. Hon motiverar det med att hon inte

tror att barn végar beritta om véld, om de inte far frigan:

Men det ar ju bra dnda att man tar upp det, om det ar folk som har varit det och inte
vagat sdga det och kanske tanker att nu ar det nagon som fragar det. (Elin)

Varierande gensvar

Alla barn som intervjuades har bevittnat/upplevt eller utsatts for ndgon form av véld som
inkluderas i frigeformuliren for barn och unga. Vissa svarade ja nir vi pratade om fragorna
under intervjun, andra kom ihag att de svarade ja pé frigorna nir de tillfrigades pd mottagningarna.
Det vild de berittar om handlar om att de sett eller hért nagon bli utsatt f6r vald i skolan, eller
sjilva utsatts. Det kan handla om att ha sett kompisar bli slagna eller kallade nedsittande ord
i skolan. Elin berittar om utsatthet for sexuella krinkningar i skolan och pa nitet, och Tilda
om att ha blivit kontrollerad och begrinsad av en kompis. Det vald barnen och ungdomarna
berittade om tycks inte ha haft nigon stdrre paverkan pa deras liv utifrin egen utsago. Samtidigt
beskriver Tilda att hon kint sig "fast till” sin kompis, och att hon inte kunnat "vilja vad man
sjdlv vill, liksom”.

Informanterna férmedlar att vardpersonalen som tillfrigade dem om vald inte férdjupade sig
i deras ja-svar, utan gick vidare till nista fraga. Detta tycks inte ha uppfattats som problematiskt
av Tilda och Edvin, som upplevde av att det kindes bra f6r dem att nigon annan fick veta.
For Edvins del kindes det lite bittre att ha berittat, eftersom “andra fick veta hur det kindes

for mig”. Elin ger en annan bild. Hon férmedlar att avsaknaden av uppféljning av hennes svar
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ingav henne en kinsla av att ha delat med sig av personlig information utan att ha fatt nagot

tillbaka:

Alltsd da kanns det ju lite som att hon kanske kommer ge det till ndgon annan och att
jag inte far ut ndgonting ur det liksom. Att det ar bara folk som far veta och tanker ok,
typ. (...) Alltsa att de tanker kanske att nu har hon skrivit det. Nu behdver jag ju inte ta
det med henne fér nu har hon skrivit det har och nu har vi svaren, typ. (Elin)

Elin 6nskar att behandlaren hade fragat mer om vad som hint och om hon ville prata om
det. Hon férmedlar att vildet hon berittat om inte var nigon stor grej fér henne, men att hon
hade 6nskat ett storre intresse eftersom hon valde att beritta om det. Elins upplevelse indikerar
att det 4r viktigt att folja upp barns och ungdomars ja-svar, nir de valt att dela med sig.
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Kapitel 7

Barns avslojande av vald

I det hir kapitlet redogérs for det vild som identifierats under matperioden nir frigeformuliret
FOV A+ B anvindes.

Bevittnat vald

Den forsta frigan pa frigeformuliret FOV barn handlar om ifall barnet bevittnat psykiskt
vald i form av nedsittande kommentarer, skrimsel eller att ndgon skrikit pa nigon annan. En
majoritet av bade flickorna (58,6 %) och pojkarna (57,8 %) svarade att de sett eller hort nigon
bli kallad fula ord eller att ndgon skrikit och skrimt nigon annan (tabell 22, se s. 80).

En majoritet av bade flickor (61,8 %) och pojkar (76,9 %) som svarat jakande pa friga 1,
svarade att den som utdvat denna typ av vald hade varit en lek- eller skolkamrat. Bade flickor
och pojkar angav i storst utstrickning att det varit en lek- eller skolkamrat som utsatts for
denna typ av vild; 64,7 % av flickorna och 73,1 % av pojkarna. For 11,8 % av flickorna och
3,8 % av pojkarna som svarat ja pa frigan var valdsutovaren en forilder eller styvforilder, och
for 8,8 % av flickorna och 7,6 % av pojkarna var det en forilder eller styvforilder som utsatts.

Den andra fragan pa frigeformuliret FOV barn handlar om huruvida barnet bevittnat fysiskt
vald. Fler pojkar (64,4 %) 4n flickor (44,8 %) svarade att de hade sett eller hort nagon bli
fasthallen, knuffad, slagen eller sparkad av nigon annan (tabell 22, se s. 80). Ungefir 88 %
av flickorna och 62 % av pojkarna som svarat jakande pa fraga 2, svarade att den som utovat
detta vald varit en lek- eller skolkamrat. Aven pa fragan om vem som utsatts for véldet, svarade
majoriteten av flickorna (88,5 %) och pojkarna (65,5 %) att den som utsatts f6r valdet varit
en lek- eller skolkamrat.

For 10,3 % av pojkarna som svarat ja pa frigan var det en fordlder som utdvat valdet, och for

3,4 % respektive 10,3 % var det en mamma eller ett syskon som utsatts.

Utsatts for vald

Den tredje frigan pd frigeformuliret FOV barn handlar om huruvida barnet utsatts for
direke fysiskt vald. Ungefir 71 % av pojkarna och 43 % av flickorna svarade att de utsatts for
sparkar, slag, knuffar eller att nagon tagit hart i dem (tabell 23, s. 82). Bland de som svarat jakande
pa fraga 3, var det vanligaste svarsalternativet gillande forévare en lek- eller skolkamrat (56 %
av flickorna och 65 % av pojkarna). Det nist vanligaste svarsalternativet var “syskon”; 24 %
av flickorna och ungefir 16 % av pojkarna svarade att de utsatts for fysiske vald av ett syskon. 8 %
av flickorna och 3,1 % av pojkarna svarade att valdsutévaren var en forilder eller styvforilder.
Bland barnen angav 52 % av flickorna och nistan 69 % av pojkarna att forévaren varit av
manligt kon.

Den fjirde fragan pa frigeformuliret FOV barn ir tinkt att fainga upp sexuellt vald i form
av att ndgon tagit pa barnets kropp eller bett barnet att ta pa hens kropp mot barnets vilja.
Bland barnen angav ungefir 16 % av pojkarna och 10 % av flickorna att nigon hade bett dem
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. . . . Flickor | Pojkar
Tabell 22. Fragor till barn om att ha bevittnat vald. _ -
N=103 N= 58 N=45

n(%) | n(%)

Fraga
1. Har du sett eller hort nagon bli kallad fula ord eller
att nagon skrikit och skramt nagon annan?
Ja 34 (58.6) | 26 (57.8)
Nej 24 (41.4) | 18 (40.0)
Missing -- 1(2.2)
Om ja, vem var det som gjorde sa?
(Flickor JA, n= 34/ Pojkar JA, n=26)
Mamma 2 (5.9) -
Pappa 2 (5.9) -
Styvmamma -- 1(3.8)
Syskon 1(2.9) | 2(7.7)
Lekkamrat/skolkamrat 21 (61.8) (20 (76.9)
Annan 2(59) | 2(7.7)
Missing 6(17.6) | 1(3.8)
Mot vem?
(Flickor JA, n= 34/ Pojkar JA, n=26)
Mamma 1(2.9) | 1(3.8)
Styvmamma 2 (5.9) -
Styvpappa -- 1(3.8)
Syskon -- 1(3.8)
Lekkamrat/skolkamrat 22 (64.7) (19 (73.1)
Annan 3(8.8) | 2(7.7)
Missing 6(17.6) | 2(7.7)
2. Har du sett eller hort nagon bli fasthallen, knuffad,
slagen eller sparkad av nagon annan?
Ja 32 (55.2) |16 (35.6)
Nej 26 (44.8) | 29 (64.4)
Om ja, vem var det som gjorde sa?
(Flickor JA, n=26/ Pojkar JA, n=29)
Mamma -- 1(3.4)
Pappa -- 2(6.9)
Syskon -- 2(6.9)
Lekkamrat/skolkamrat 23 (88.5) (18 (62.1)
Annan - 3(10.3)
Missing 3(11.5) [ 3(10.3)
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Flickor Pojkar
Fortsattning tabell 22 N=58 N=45
n (%) n (%)
Fraga
Mot vem?
(Flickor JA, n=26/ Pojkar JA, n=29)
Mamma -- 1(3.4)
Syskon -- 3(10.3)
Lekkamrat/skolkamrat 23 (88.5) | 19 (65.5)
Annan -- 2 (6.9)
Missing 3(11.5) 4 (13.8)

att ta pa dennes kropp (tabell 23, 5.82). Ungefir 67 % av flickorna och 86 % av pojkarna som
svarat ”ja” pa fraga 4, angav att det varit en lek- eller skolkamrat som gjort detta. Vidare svarade
nistan 67 % av flickorna och ungefir 51 % av pojkarna att férovaren varit av manligt kon.

Den femte frigan pa frigeformuliret FOV barn ir tinke att finga om barnet utsatts for
psykiske vald i form av att nigon sagt ndgot som gjort barnet ledset. I frigan ingir ocksa om
nigon gjort nagot som gjort barnet ledset. En storre andel av flickor (41,4 %) jaimfort med
pojkar (33,3 %) svarade att nigon hade gjort dem ridd och ledsen genom att siga eller gora
saker (tabell 23, s. 81). Bland barnen som svarat jakande pa friga 5, svarade 50 % av flickorna
och 60 % av pojkarna att det varit en lek- eller skolkamrat som gjort dem ridda eller ledsna.
Bland flickorna var nist vanligaste svarsalternativet (16,7 %) att en forilder gjort dem ledsna
genom att siga eller gora saker. En majoritet av pojkarna (66,7 %) angav att den som fitt dem
att kiinna si varit av manligt kon. Bland flickorna angav ungefir 33 % att det varit en person
av manligt kon och ytterligare 33 % angav att det varit en person av kvinnligt kon.

Den sjitte och sista fragan pa frageformuliret FOV barn ir tinkt att finga om barnet utsatts
for vald i digital form, i form av att nigon gjort nigot pd en digital enhet som gjort barnet
ledsen och ridd. Bland barnen svarade fler flickor (15,5 %) 4n pojkar (11,1 %) att de blivit
utsatta for denna typ av vald.

Utav flickorna som svarat ”ja” pa frigan om utsatthet via mobil eller surfplatta, svarade fyra
flickor (44,4 %) att den som utdvat denna typ av vald varit en f6r barnet okidnd person.
Motsvarande siffra for pojkar var 20 % (tabell 23). Tre av flickorna (33,3 %) angav att personen
som utsatt dem f6r denna typ av vald varit en person av manligt kon. Ingen av pojkarna angav

vilket kon férovaren hade.
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. . . Flickor |Pojkar

Tabell 23. Fragor till barn om att ha utsatts for vald. _ _
N=58 |N=45
Total N=103.
n (%) |n (%)

Fraga
3. Har nagon slagit dig, sparkat dig, knuffat dig eller tagit
hart i dig?
Ja 33 (56.9) |13 (28.9)
Nej 25 (43.1) |32 (71.1)
Om ja, vem gjorde sa mot dig?
(Flickor JA, n=25/ Pojkar JA, n=32)
Foralder - 1(3.1)
Styvforalder 2 (8.0) -
Syskon 6 (24.0) | 5(15.6)
Lekkamrat/skolkamrat el annan person under 18 ar 14 (56.0) | 21 (65.6)
Annan person du kanner - 1(3.1)
En for dig okand person - 2 (6.3)
Missing 3(12.0) | 2(6.3)
Om ja: utsatt av man, kvinna eller bade man/kvinna?
(Flickor JA, n=25/ Pojkar JA, n=32)
Man 13 (52.0) [ 22 (68.8)
Kvinna 6 (24.0) | 2(6.3)
Man och kvinna 2(8.0) | 2(6.3)
Missing 4(16.0) | 6 (18.8)
4. Har nagon bett dig om att ta pa hans eller hennes kropp
eller har nagon tagit pa din kropp utan att du har velat
detta eller forstar varfor?
Ja 52 (89.7) |38 (84.4)
Nej 6 (10.3) | 7 (15.6)
Om ja, vem var det som gjorde sa?
(Flickor JA, n=6/ Pojkar JA, n=7)
Lekkamrat/skolkamrat el annan person under 18 ar 4 (66.7) | 6 (85.7)
Annan person du kanner 1(16.7) -
Missing 1(16.7) | 1(14.3)
Om ja: utsatt av man, kvinna eller bade man/kvinna?
(Flickor JA, n=6/ Pojkar JA, n=7)
Man 4(66.7) | 4 (57.1)
Kvinna 1(16.7) -
Man och Kvinna - -
Missing 1(16.7) | 3 (42.9)
5. Har nagon gjort dig radd och ledsen genom
att saga eller gora saker?
Nej 33 (56.9) |29 (64.4)
Ja 24 (41.4)| 15 (33.3)
Missing 1(1.7) | 1(2.2)




Flickor | Pojkar
Fortsattning tabell 23. N=58 | N=45
n (%) n (%)
Fraga
Om ja, vem gjorde sa mot dig?
(Flickor JA, n=24/ Pojkar JA, n=15)
Foralder 4(16.7) | 1(6.7)
Styvforalder 1(4.2) 1(6.7)
Syskon 1(4.2) -
Jamnarig lekkamrat/skolkamrat/person under 18 ar 12 (50.0) | 9 (60.0)
En for dig okand person 1(4.2) | 1(6.7)
Missing 5(20.8) | 3(20.0)
Om ja: utsatt av man, kvinna eller bdde man/kvinna?
(Flickor JA, n=24/ Pojkar JA, n=15)
Man 8(33.3) |10 (66.7)
Kvinna 8(33.3) [ 1(6.7)
Man och kvinna 2 (8.3) -
Missing 6 (25.0) | 4 (26.7)
6. Har nagon gjort nagot pa datorn, mobilen eller
surfplattan, som gjort dig ledsen och radd?
Nej 49 (84.5) |40 (88.9)
Ja 9 (15.5) | 5(11.1)
Om ja, vem gjorde sa mot dig?
(Flickor JA, n=9/ Pojkar JA, n=5)
Syskon - 1 (20.0)
Jamnarig lekkamrat/skolkamrat/person under 18 ar 2(22.2) -
En fér dig okénd person 4(44.4) | 1 (20.0)
Missing 3(33.3) | 3(60.0)
Om ja: utsatt av man, kvinna eller bade man/kvinna?
(Flickor JA, n=9/ Pojkar JA, n=5)
Man 3(33.3) -
Kvinna 1(11.1 -
Man och kvinna - -
Missing 5 (55.6) |5(100.0)
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Kapitel 8

Ungdomars avslojande av vald

Utsatts for vald

De forsta sex frigorna pé frigeformuliret FOV unga handlar om utsatthet for vald.

Psykiskt vald

Den forsta och andra frigan pd formuliret FOV unga handlar om utsatthet f6r psykiskt
vild i form av att ha blivit férnedrad, hotad, trakasserad, mobbad, kallad nedsittande saker
eller liknande (friga 1) och kint sig begrinsad eller kontrollerad (fraga 2).

Bland de ungdomar som besvarade enkiten, svarade en storre andel pojkar (16 %) 4n flickor
(6,1 %) att de hade blivit utsatta for férnedring, trakasserier, hot, nedsittande kommentarer
och/eller mobbing under det senaste dret (tabell 24, s. 86). Flickor angav i storre utstrickning
(20,4 %) 4n pojkar (12 %) att de hade utsatts f6r sadant vald biade under senaste dret och tidigare
i livet.

Utav de 26 flickor och nio pojkar som svarade att de hade utsatts (ja) for ovanstiende valds-
handling under nigon av de angivna tidsperioderna, svarade en majoritet av flickorna (61,5
%) och pojkarna (88,9 %) att fordvaren varit en jimnérig kamrat eller person under 18 ar. Av
flickorna hade 19,2 % utsatts for detta vild av sina forildrar och/eller styvforildrar och 7,7
% av en tidigare pojk-/flickvin. Majoriteten av bade flickor (44 %) och pojkar (77,8 %) hade
utsatts for nigon utav dessa vildshandlingar av en man.

Ungefir 29 % av alla flickor (sammanlagt 14 flickor), rapporterade att de hade utsatts for
kontrollerande beteende under nigon av de angivna tidsperioderna (tabell 24). Bland pojkarna
var det endast en pojke (4 %) som angav utsatthet f6r denna typ av vald.

Nistan 43 % av flickorna svarade att férovaren varit en jimnarig kamrat eller person under
18 dr, medan den enda pojke som svarat att han utsatts for kontrollerande beteende angav att
forovaren var en forilder och/eller styvforilder. Av flickorna som utsatts var det 35,7 % som
rapporterade att forévaren var en forilder/styvforilder och 14,3 % som utsatts av en tidigare
pojk-/flickvin. Majoriteten av flickorna (50 %) angav att férévaren varit av kvinnligt kon, foljt
av manligt kén som uppgick till 28,6 %.

Fysiskt vald

Den tredje fragan pa frigeformuliret FOV unga handlar om utsatthet for fysiskt vald i form
av att ha blivit knuffad, slagen, sparkad eller skadad pa annat sitt.

Sju pojkar (28 %) och 15 flickor (30,6 %) angav att de utsatts for fysiskt vild under nagon
tidsperiod (tabell 24, s. 86). Utav de som svarat att de utsatts {or fysiskt vald rapporterade
majoriteten av flickor (53,3 %) och alla pojkar (100 %) att de utsatts f6r denna typ av vald
av en jimnarig kamrat. Alla pojkar och 53,3 % av flickorna rapporterade att férévaren av det

fysiska valdet varit av manligt kdn. 26,7 % av flickorna hade utsatts av en forlder/styvforilder.
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Sexuellt vald

Den fjirde och femte fragan pa frageformuliret FOV unga handlar om utsatthet f6r sexuellt
vald. Den fjirde fragan handlar om grévre sexuellt vald i form av att ha kint press att mot sin
vilja delta i eller se pd sexuella handlingar. P4 denna friga angav 4 flickor (8,2 %) och en pojke
(4 %) att de utsatts for sadant vald under nagon utav de angivna tidsperioderna (tabell 24, s.
86). Tre flickor (75 %) hade utsatts av en tidigare pojk-/flickvin och en flicka (25 %) rapporterade
att forévaren varit en jimnarig kamrat eller person under 18 ér. Pojken hade utsatts av "annan
person”. Bland flickorna var forévaren i samtliga fall av manligt kén medan den pojke som
utsatts for denna véldshandling angav att det varit bide en man och en kvinna.

Den femte fragan handlar om utsatthet f6r mindre grovt sexuellt véild i form av fysiska eller
muntliga sexuella krinkningar. Bland ungdomarna angav 17 flickor (34,7 %) och en pojke (4 %)
att de utsatts for fysiska eller muntliga sexuella krinkningar (tabell 24, s. 86).

Av de 17 flickor som utsatts for denna typ av krinkning angav en 6vervigande andel (82,4 %)
att forovaren varit en jimnarig kamrat och/eller person under 18 ar medan den pojke som
utsatts rapporterade att det varit en "annan person”. Nistan 59 % av flickorna hade utsatts for
sexuell krinkning av en man, medan den pojke som utsatts for detta vald angav att han utsatts

av bida konen.

Vald via digitala enheter

Den sjitte fragan pa formuliret FOV unga handlar om utsatthet f6r vald via digitala enheter,
i form av obehagliga eller hotfulla saker pa internet eller via telefon. Bland de ungdomar som
svarat pa enkiten, svarade 14 flickor (28,6 %) och tva pojkar (8 %) att de hade blivit utsatta
for obehagliga eller hotfulla saker pé internet eller telefon (tabell 24, s. 86).

Majoriteten av flickorna som utsatts (64,3 %) hade utsatts av en okind person, f6ljt av 28,6 %
som hade utsatts av en jimnérig kamrat. En pojke (50 %) hade utsatts av en jimnérig kamrat och
en annan pojke (50 %) hade utsatts av en "annan person” som pojken kinde. Samtliga pojkar

och majoriteten flickorna (78,6 %) angav att forévaren varit av manligt kon.

Bevittnat/upplevt vald

Den sjunde fragan pi frageformuliret FOV unga handlar om att ha bevittnat/upplevt vald
under uppvixten. Sex flickor (12,2 %) och tvi pojkar (8 %) angav att de bevittnat vild mot
en nirstiende under uppvixten (tabell 25, s. 89).

Hilften av flickorna rapporterade att den som hade utsatts f6r vildet de bevittnat var en
forilder/styvforilder medan andra hilften angav att det varit ett syskon. Bland pojkarna
rapporterade de tvd som svarat jakande pé fragan att den som utsatts for valdet varit ett syskon.
Bland flickorna svarade 83,3 % att den som utsatts f6r véldet varit av kvinnligt kon medan en
av pojkarna (50 %) svarade att det varit en man som utsatts for vildet och en pojke (50 %)

svarade att det varit en kvinna.
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. . . . Flickor Pojkar
Tabell 24. Fragor till ungdomar om att ha utsatts for vald. _ -
Total N=74 N=49 1 N=25

n (%) n (%)

Fraga
1. Har du blivit férnedrad, hotad, trakasserad, mobbad, kallad
nedsattande saker eller liknande?
Nej 23 (46.9) |16 (64.0)
Ja, under senaste aret 3(6.1) 4 (16.0)
Ja, for mer an ett ar sedan 13 (36.5) |2 (8.0)
Ja, bade under det senaste aret och tidigare 10 (20.4) |3 (12.0)
Om ja, av vem/ vilka?
(flickor JA, n = 26/ pojkar JA, n = 9)
Foralder/styvforalder 5(19.2) |-
Tidigare pojk/flickvan 2(7.7) -
Syskon 1(3.8) -
Jamnarig kamrat eller person under 18 ar 16 (61.5) |8 (88.9)
Annan som du kanner 1(3.8) |-
En for dig okand person 1(3.8) 1(11.1)
Om ja: utsatt av man, kvinna eller bade man/kvinna?
(flickor JA, n = 26/ pojkar JA, n =9)
Man 11 (44.0) |7 (77.8)
Kvinna 8 (32.0) 1(11.1)
Man och kvinna 6(24.0) [1(11.1)
2. Har du kant dig begransad eller kontrollerad nar det galler t. ex.
val av pojkvan/flickvan, kompisar, kladsel eller fritidsaktiviteter?
Nej 34 (69.4) | 24 (96.0)
Ja, under senaste aret 6(12.2) |-
Ja, for mer an ett ar sedan 2 (4.1) -
Ja, bade under det senaste aret och tidigare 6(12.2) |1(4.0)
Missing 1(2.0) -
Om ja, av vem/vilka? (Kvinnor Ja, n= 14/ Man Ja, n = 1)
Foralder/styvforalder 5(35.7) |1(100.0)
Tidigare pojk/flickvan 2(14.3) |-
Syskon 1(7.1) |-
Slakting - -
Jamnarig kamrat eller person under 18 ar 6(42.9) |-
Om ja: utsatt av man, kvinna eller bade man/kvinna?
(Flickor JA, n =14/ Pojkar JA, n =1)
Man 4 (28.57) |-
Kvinna 7 (50.0) |-
Man och kvinna 2(14.29) (1 (100.0)
Missing 1(7.14) |-
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Flickor | Pojkar
Fortsattning tabell 24 N=49 N=25
n (%) n (%)
Fraga
3. Har du blivit fasthallen, knuffad, slagen,
sparkad eller skadad pa annat satt?
Nej 33 (67.3)| 18 (72.0)
Ja, under senaste aret 3(6.1) -
Ja, for mer an ett ar sedan 8(16.3) | 5(20.0)
Ja, bade under det senaste aret och tidigare 4 (8.2) 2 (8.0)
Missing 1(2.0) -
Om ja, av vem vilka?
(Flickor JA, n=15/ Pojkar JA, n=7)
Foralder/styvforalder 4 (26.7) -
Tidigare pojkvan/flickvan 1(6.7) -
Syskon 1(6.7) -
Slakting 1(6.7) -
Jamnarig kamrat/skolkamrat/person under 18 ar 8 (53.3) | 7 (100.0)
Om ja: utsatt av man, kvinna eller bade man/kvinna?
(Flickor JA, n=15/ Pojkar JA, n=7)
Man 8 (53.3) | 7 (100.0)
Kvinna 1(6.7) -
Kvinna och man 6 (40.0) -
4. Har du kant press att mot din vilja delta
i eller se pa sexuella handlingar?
Nej 44 (89.8) | 24 (96.0)
Ja, under det senaste aret 1(2.0) -
Ja, for mer an ett ar sedan 2(4.1) -
Ja, bade under det senaste aret och tidigare 1(2.0) 1(4.0)
Missing 1(2.0) -
Om ja, av vem vilka? (Flickor JA, n=4/ Pojkar JA, n =1)
Tidigare pojk/flickvan 3(75.0) -
Jamnarig kamrat/skolkamrat/person under 18 ar 1 (25.0) -
Annan som du kanner - -
En for dig okand person - 1 (100.0)
Om ja: utsatt av man, kvinna eller bade man/kvinna?
(Flickor JA, n=4/ Pojkar JA, n =1)
Man 4 (100.0) -
Kvinna - 1 (100.0)

Man och kvinna
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Flickor | Pojkar
Fortsattning tabell 24. N=49 N= 25
n (%) n (%)
Fraga
5. Har du varit utsatt for fysiska sexuella
krankningar, t.ex. tafsningar? Eller muntliga
sexuella krénkningar, t.ex. att nagon kallat
dig hora, fitta eller liknande?
Nej 31 (63.3) | 24 (96.0)
Ja, under det senaste aret 8 (16.3) -
Ja, for mer an ett ar sedan 3(6.1) -
Ja, bade under det senaste aret och tidigare 6(12.2) | 1(4.0)
Missing 1(2.0) -
Om ja, av vem vilka? (Flickor JA, n=17/ Pojkar JA, n =1)
Foralder/styvforalder 1(5.9) -
Tidigare pojkvan/flickvan 1(5.9) -
Jamnarig kamrat/skolkamrat/person under 18 ar 14 (82.4) -
Annan som du kanner 1(5.9) | 1(100.0)
En for dig okand person - -
Om ja: utsatt av man, kvinna eller bade man/kvinna?
(Flickor JA, n=17/ Pojkar JA, n =1)
Man 10 (58.8) -
Kvinna 4 (23.5) -
Man och kvinna 2(11.8) | 1(100.0)
Missing 1(5.9) -
6. Har du blivit utsatt for obehagliga, hotfulla saker pa internet
eller via telefon, t.ex. natmobbning, dickpics, spridning av foton/
videor utan att du vill eller att nagon velat att du ska géra saker
framfor kameran som inte kants bra?
Nej 34 (69.4) | 23 (92.0)
Ja, under det senaste aret 4 (8.2) -
Ja, for mer an ett ar sedan 6(12.2) -
Ja, bade under det senaste aret och tidigare 4(8.2) 2 (8.0)
Missing 1(2.0) -
Om ja, av vem vilka? (Flickor JA, n=14/ Pojkar JA, n =2)
Tidigare pojkvan/flickvan 1(7.1) -
Jamnarig kamrat/skolkamrat/person under 18 ar 4 (28.6) | 1(50.0)
Annan som du kanner - 1 (50.0)
En for dig okand person 9 (64.3) -
Om ja: utsatt av man, kvinna eller bade man/kvinna?
(Flickor JA, n=14/ pojkar JA, n =2)
Man (7181.6) 2 (100.0)
Kvinna 2(14.3) --

Man och kvinna

1(7.1)




. . : Flickor Pojkar
T?bell 25. Fragor till u.rllgdon:lar om att ha bevittnat/upplevt N= 49 N= 25
vald och om att ha utovat vald. Total N =74

n (%) n (%)

Fraga
7. Har du under din uppvaxt sett eller hort att nagon i din
familj utsatts for handlingar enligt fraga 1 -4?
Nej 43 (87.8)| 22 (88.0)
Ja, under det senaste aret 2(4.1) -
Ja, for mer an ett ar sedan 3(6.1) 1(4.0)
Ja, bade under det senaste aret och tidigare 1(2.0) 1(4.0)
Missing - 1(4.0)
Om ja, vem utsattes? (Flickor JA, n =6/ Pojkar JA= 2)
Foralder/styvforalder 3 (50.0) -
Syskon 3 (50. 2 (100.0)
Om ja: vem utsattes? Man, kvinna eller bade man/kvinna?
(Flickor JA, n =6/ Pojkar JA= 2)
Man - 1 (50.0)
Kvinna 5(83.3) | 1(50.0)
Man och kvinna 1 (16. -
8. Har du sjalv utsatt nagon annan for handlingar enligt
fraga 1-4?
Nej 42 (85.7)| 21 (84.0)
Ja, under det senaste aret 2(4.1) -
Ja, for mer an ett ar sedan 1(2.0) 3(12.0)
Ja, bade under det senaste aret och tidigare 4 (8.2) 1(4.0)
Om ja, vem utsatte du?
(Flickor JA, n =7/ Pojkar JA, n=4)
Nuvarande pojk/flickvan 1(14.3) -
Tidigare pojk/flickvan 1(14.3) -
Syskon 2 (28.6) -
Jamnarig kamrat/skolkamrat/person under 18 ar 2(28.6) | 3(75.0)
Annan person som du kanner 1(14.3) | 1(25.0)
Om ja: vem utsatte du? Man, kvinna eller bade man/kvinna?
(Flickor JA, n =7/ Pojkar JA, n=4)
Man 1(14.3) | 4(100.0)
Kvinna 5(71.4) -
Man och kvinna 1(14.3) -
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Utovat vald

Den attonde och sista frigan pa frageformuliret FOV unga handlar om ifall ungdomen utovat
vald mot nigon annan. Pi frigan om ungdomen sjilv nigon ging utsatt en annan person
for nagon utav vildshandlingarna, svarade sju av flickorna (14,3 %) och fyra av pojkarna (16 %)
jakande pa frigan (tabell 25, s. 89).

Tre av pojkarna (75 %) angav att den som de utsatt for véldet varit en jimnarig kamrat
medan motsvarande siffra for flickorna var 28,6 %. Alla fyra pojkar rapporterade att de utsatt
en person av manligt kon f6r vildet och 71,4 % av flickorna angav att de utsatt en person av
kvinnligt kén.
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Kapitel 9
Medfoljande foraldrars

avslojande av vald

Utsatts for vald

De fyra forsta fragorna i frageformuliret FOV vuxna handlar om utsatthet for vald.

Vald i nara relation

De tre inledande fragorna handlar om psykiske, fysiskt och sexuellt vild som utévas av en
nirstiende.

Utav de f6rildrar som deltog i studien, 237 forildrar, svarade 7,2 % att de hade blivit hotade,
kontrollerade, fornedrade, trakasserade eller liknande som vuxna (tabell 26). Nistan 9 % hade
blivit utsatta for detta av en tidigare partner. 3 % hade utsatts under det senaste aret. 6,8 %
svarade att de utsatts for vald av en nirstiende som barn.

I linje med detta svarade nistan 7 % av deltagarna att de blivit utsatta for nigon typ av fysiskt
vald av en nirstiende som vuxna, och nistan 6 % hade utsatts som barn. Ungefir 6 % hade
blivit utsatta for detta av en tidigare partner.

Av de som besvarade enkiten svarade 3,4 % att de kéint sig pressade att utfora sexuella handlingar

som barn respektive som vuxna. Nistan 5 % angav att en tidigare partner utsatt dem for detta.

Vald av nagon som inte ar narstaende

Den fjirde frigan pa frageformuliret handlar om utsatthet f6r psykiske, fysiskt eller sexuellt
vald av ndgon som inte ir en nirstiende. 5,5 % angav att de blivit utsatta f6r ndgon av dessa

handlingar som vuxna, och nistan 6 % svarade att de blivit utsatta av en obekant person (tabell 26).

Tabell 26. Fragor till vuxna om att ha utsatts for vald. n %
Total N= 237

Fraga

1. Har du blivit hotad, kontrollerad, férnedrad, trakasserad

eller liknande av en narstaende?

Nej 197 83.1
Ja, som barn (yngre an 18 ar) 16 6.8
Ja, som vuxen 17 7.2
Ja, bade som barn och vuxen 6 2.5
Missing 1 0.4
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Fortsattning tabell 26. n %
Fraga

Om ja, avvem?

Nuvarande partner 2 0.8
Tidigare partner 21 8.9
Foralder/styvforalder 7 3.0
Syskon 5 2.1
Slakting 2 0.8
Annan viktig person 2 0.8
Missing 1 0.4
Har du varit med om det senaste aret?

Nej 228 96.2
Ja 7 3.0
2. Har du blivit fasthallen, knuffad, slagen, sparkad eller

skadad pa nagot annat satt av en narstdende?

Nej 202 85.2
Ja, som barn (yngre an 18 ar) 14 5.9
Ja, som vuxen 16 6.8
Ja, bade som barn och vuxen 4 1.7
Missing 1 0.4
Om ja, avvem?

Nuvarande partner 1 0.4
Tidigare partner 14 5.9
Foralder/styvforalder 11 4.6
Syskon 3 1.3
Slakting 1 0.4
Annan viktig person 4 1.7
Missing 1 0.4
Har du varit med om det under senaste aret?

Nej 233 98.3
Ja 3 1.3
Missing 1 0.4
3. Har du kant dig pressad eller tvingad till sexuella hand-

lingar av en narstaende?

Nej 218 92.0
Ja, som barn (yngre an 18 ar) 8 34
Ja, som vuxen 8 3.4
Ja, bade som barn och vuxen 1 0.4
Missing 2 0.8
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Fortasttning tabell 26 n %
Fraga

Om ja, avvem?

Nuvarande partner 1 0.4
Tidigare partner 11 4.6
Foralder/styvforalder 1 0.4
Syskon 1 0.4
Slakting 1 0.4
Annan viktig person 2 0.8
Missing 2 0.8
Har du varit med om det under senaste aret?

Nej 232 98.3
Ja 2 0.8
Missing 2 0.8

Bevittnat vald

Den femte fragan pa formuliret FOV vuxna handlar om att ha bevittnat vild mot en nirstdende
under uppvixten. 7,2 % svarade ”ja” pa frigan (tabell 27, s. 94). Andelen som hade bevittnat
att en forilder eller styvforildrar utsatts for detta var 5,5 %.

Utovat vald

Den sjitte frigan pa formuliret FOV vuxna handlar om att ha utévat psykiske, fysiske eller
sexuellt vild mot en nirstdende. Sju personer (3 %) svarade att de utsatt en nirstdende for
handlingar enligt friga 1 — 3 for mer 4n ett &r sedan (tabell 27, s. 94). Tva personer hade gjort

det under det senaste aret. 3,4 % hade utévat vild mot ett barn eller styvbarn.

Valdsutsatta barn

Den sjunde och sista frigan pa formuliret FOV vuxna handlar om huruvida barn som den
vuxne bor med, eller har bott med, har utsatts for psykiske, fysiske eller sexuellt vald. Nistan 6 %
svarade att barn de bor eller har bott med har utsatts for vild for mer 4n ett ar sedan (tabell 27, s. 94).
Det vanligaste var att det var en forilder eller styvforilder till barnet som var f6érovaren. 5,5
% av de vuxna svarade att barn de bor eller har bott med hade utsatts f6r vild av en forilder/

styvforilder.
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Tabell 27. Fragor till vuxna om att ha bevittnat

vald under uppvéaxten, om att ha utovat vald

och om barn de bott med utsatts for vald. n &
Total N= 237

Fraga

5. Har du under din uppvaxt sett eller hort en

narstaende bli utsatt for handlingar enligt fraga 1-3?

Nej 218 92.0
Ja 17 7.2
Missing 2 0.8
Om ja, vem/vilka utsattes?

Foraldrar/styvforaldrar 13 5.5
Syskon 3 1.3
Slakting 1 0.4
Missing 2 0.8
6. Har du sjalv som vuxen utsatt ndgon annan

narstaende for handlingar enligt fraga 1-3?

Nej 223 94.1
Ja, under senaste aret 2 0.8
Ja, for mer an ett ar sedan 7 3.0
Missing 5 2.7
Om ja, vem/vilka utsattes?

Barn/styvbarn 8 34
Nuvarande partner 1 0.4
Tidigare partner 1 0.4
Missing 4 1.7
7. Har barn som du bor med eller har bott med

utsatts for handlingar enligt fragorna 1-3 av en

narstaende?

Nej 211 89.0
Ja, under senaste aret 3 1.3
Ja, for mer an ett ar sedan 14 5.9
Ja, bade under det senaste aret och tidigare 4 1.7
Missing 5 2.1
Om ja, av vem/vilka?

Barnets foralder/styvforalder 13 5.5
Barnets syskon 4 1.7
Barnets slakting 1 0.4
Annan viktig person 2 0.8
Missing 6 2.5
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Avslutning



Kapitel 10
Diskussion

Utvirderingen visar att frigemodellen kan anvindas for att identifiera valdserfarenheter
hos barn, ungdomar och medféljande forildrar. Genom att barn sjilva tillfrigas om deras
erfarenheter av véld, och inte bara deras forildrar, si behandlas de i enlighet med
Barnkonventionen (1) som individer med egna rittigheter. De gors till aktorer i sina egna liv
och ges en mojlighet att berdtta om véld, som samhillet har en skyldighet att skydda dem
mot.

De positiva aspekter av arbetet med frigemodellen, som framkommit i denna
utvirdering, ar den relativt goda samstimmigheten bland personalen om att frigeformuliren
till barn och unga dr anvindbara och fungerar som ett stdd for att underlitta ett rutinmissigt
fragande om véld. Frigeformuliren upplevs vara vilformulerade och ldtta att anvinda, och
barnen upplevs forsta frigorna. Vidare har framkommit att arbetet med frigemodellen har
bidragit till att man i storre utstrickning 4n tidigare tar med valdserfarenheter vid bedomningar av
patienters vardbehov. Aven om det i intervjuer med personalen framkommit en rad faktorer som
forsvirar mojligheten att pé ett bra sitt kunna folja upp barn som bevittnat/upplevt vald, anser
personalen i sin helhet att det 4r viktigt med en god uppf6ljning om de identifierar
véldsutsatta barn.

Gillande den utbildning som VKV ger, si visar resultaten att bade chefer och
vardpersonal dr néjda med det stod de erhillit frin VKV i form av uppf6ljning, utbildning
och material. Exempelvis svarade en dvervigande majoritet av personalen att utbildningen
varit “tll vildigt mycket ” eller "till ganska mycket” hjilp nir de stiller fragor om vald.
Tidigare forskning visar att hilso- och sjukvardspersonal 4r mer benigna att friga pd rutin
om vald nir personalen har fatt utbildning i hur frigorna ska stillas, nir personalen har
fitct kunskap om forekomsten av vald och nir de anstillda anser att det ingir i deras
arbetsuppgifter att fraga pa rutin om vald (96). Sammantaget stodjer detta vikten av VKV:s
fortsatta roll i utbildning av hilso- och sjukvardspersonal.

Barnens och ungdomarnas svar pid de utvirderande frigorna stodjer ett rutinmissigt
frigande om vald av barn som metod. Nistan alla barn och ungdomar som svarat pad
fragorna tyckte att det var bra, eller varken bra eller diligt, att bli tillfrigade om vald. I
likhet med vad som framkommit i en norsk studie (67) upplevde fa barn tillfrigandet som
negativt. De allra flesta tyckte att det var bra att mottagningarna har som rutin att alla barn
och ungdomar som besoker dem tillfragas om vald. I likhet med vad som framkommit i annan
forskning (44) framstir den vuxnes gensvar pa barnets avsléjande av vild som betydelsefull
for barnets upplevelse av att ha berittat. Det dr viktigt att barns upplevelser av vild ocksd
bekriftas som sidana, och inte beméts med tystnad. Vuxnas gensvar har ocksa visat sig ha
betydelse for barns benidgenhet att beritta om véld i framtiden (44).

Aven om det i enkitsvar och intervjuer med personal framkommer positiva omdémen
om frigemodellen, visar ocksd utvirderingen att frigemodellen inte anvinds i den
utstrickning som det var tinkt pd mottagningarna. Implementeringsgraden varierar mellan
mottagningarna och inom mottagningarna over tid. I takt med att personal byts ut s riskerar
ocksa kunskaper om vild, arbetssitt och rutiner att limna mottagningarna. Det framstar
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med en langsiktig strategi som sikrar vidmakthallande av fraigemetoden pé sikt. En sidan strategi
bor tydliggdra hur utbildningsbehov ska tillgodoses, hur skriftliga rutiner ska uppdateras och
synliggoras inom mottagningarna samt vilken funktion, och inte person, som ansvarar for att
sa ska ske. Det framstar ocksd som viktigt f6r implementeringen att ledningen tydligt stéller
sig bakom metoden, vilket gér i linje med annan forskning (77).

Metodtroheten, det vill siga om metoden anvinds si som den var tinke, 4r i vissa avseenden
lag. Den storsta avvikelsen ir att frigeformuliret till barn i aldrarna 4 — 12 ar, som utgérs av
en ringpirm med bilder, anvinds till ungefir en av fem patienter. Istillet anvinder personalen
det tillh6rande svarsformuliret som endast innehéller frigorna, och inte introduktionen och
exemplen till frigorna som styr in dem mot vald i nira relationer. Dirigenom far frigorna
en storre bredd 4n vad som avsags, och de kan uppfattas omfatta vild i alla relationer och
véld pa alla arenor. En annan storre avvikelse frin fraigemodellen ar att mottagningarna i lag
utstrickning kan erbjuda tvd medfoljande forildrar att besvara frigeformuliren i varsitt rum.
Mottagningarna har inte de utrymmesmissiga forutsittningarna, utan forildrarna anvisas att
besvara formuliren i varsin del av rummet. Denna avvikelse innebdr att mottagningarna inte
kan garantera den avskildhet fran partnern som forskning visat dr central vid ett frigande pa
rutin om vald (54, 96) och som rekommenderas av Nationellt Centrum f6r Kvinnofrid (97).
Det far sannolikt till konsekvens att féraldrar som utsitts for véild inte vigar beritta om det.
Om fysisk franvaro av partnern inte kan garanteras, r frigan om det dr tryggt for patienten
och om det 4r meningsfullt att medféljande férildrar tillfrigas om vald. Ytterligare en storre
avvikelse fran fraigemodellen 4r att man vid BUM-mottagningarna under lingre perioder valt
att inte tillfriga medféljande forildrar om vald, med hinvisning till tidsbrist.

Sett till dessa avvikelser fran frigemodellen kan metoden inte hivdas vara korrekt implementerad.
Fragemodellen har i det kliniska arbetet anpassats efter personals och chefers beddmningar och
mottagningarnas forutsittningar.

Utvirderingen har visat att mottagningarnas och personalens forutsittningar for att anvinda
fragemodellen skiljer sig at. Vissa har lingre besokstid med patienterna 4n andra. Vissa dr tva
vid nybesoken medan andra dr ensamma nir de moter patienten och forildrarna. Vissa, si som
psykologer och socionomer, har genom sin profession en stor vana att friga om och hantera
vild, medan andra inte har det. Mottagningarnas olika forutsittningar tycks ha paverkat
personalens instillning till frigemodellen och i vilken mén de féljer den. De mottagningar dir
forutsittningarna varit ldgst, ar ocksa de mottagningar dir tveksamheterna varit storst och dir
man i ligst grad sett sig kunna arbeta enligt fragemodellen. Att praktikers negativa instillning
paverkar implementering har dven beskrivits i annan forskning (72).

En gemensam upplevelse bland personalen ir att uppfoljningen av patienters och forildrars
ja-svar tar tid i ansprak, ibland pa bekostnad av den problematik patienten soker for. Att
vardpersonalen upplever tidsbrist som ett hinder till att stilla frigor om vald, gér i linje med
tidigare forskning (62, 66). I en dansk studie fran 2014 (66) framkom exempelvis att allmin-
lakare tyckte att det tog for mycket tid i ansprak fran sjilva besokstiden att friga pa rutin om
vald i nira relationer. D4 en dryg majoritet av barnen, och en knapp majoritet av ungdomarna,
svarat ja pd nagon friga, innebdr det att personalen f6ljt upp ja-svar i en majoritet av drendena.
Med tanke pé att ja-svaren oftast omfattar vild som patienten bevittnat eller utsatts for av
kamrater eller vild som forildrar utsatts for tidigare i livet, innebar det ocksd att personalen
lagt tid pa att folja upp vald som sillan leder till nigra atgirder frin mottagningarna. Aven om
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uppfoljningen av ja-svar tar tid, si anses den vara noédvindig. Det man frigar om ska f6ljas upp,
annars ska man inte friga, menar man. I de fall ja-svar 4r av mer akut karaktir krivs mer tid
in den avsatta besokstiden, vilket innebir att personalen maste ta frin annan tid, i vérsta fall
utanfor arbetstid. Denna upplevelse av att tiden inte ricker till f6r att gora ett gott arbete tycks
i vissa fall ha gett upphov till en samvetsstress (95), dir kinslor av makdléshet och otillricklighet
gentemot patienten ir niarvarande. Upplevelsen av tidsbrist tyder pa att det kan finns skl att
precisera tidsatgang for frigemodellen eller hur ling besokstid som behovs f6r att anvinda
fragemodellen i sin helhet.

Ocksé de medféljande forildrarnas ja-svar behover f6ljas upp for att virdpersonalen ska
kunna bedoma allvarlighetsgraden av valdet och om de behéver vidta négra atgirder.
Kontaktférsoken over telefon kan ta lang tid om forildern ir svér att nd. Ett 6nskemal fran
personalen ir att det, av de besvarade frageformuliren, ska vara méjligt att bedoma hur skyndsamt
uppfoljningen behover ske, exempelvis genom att tidsperioden for valdet preciseras. En sadan
justering skulle sannolikt minska kinslan av stress hos vardpersonalen.

Resultaten visar att det finns en osakerhet vad giller rutiner for handliggning och dokumentation
av vildserfarenheter, som ibland ger upphov till en kinsla av att stindigt gora fel. Man vet inte
om man gor for lite eller for mycket. For lite atgirder medfor att patienten inte far det stod
den behover. Fér mycket och felaktigt dokumenterade uppgifter om véld kan utgéra en risk
for patientens sikerhet. I likhet med vad som beskrivits i andra studier (78, 79) framkommer
hir att kiinslor av osikerhet betriffande rutinerna kan leda till tveksamheter infor att friga om
vald. Personalen efterfragar rutiner for handliggning av akut vild och véild inom skolan samt
rutiner f6r dokumentation. Den handledning f6r personalen som tagits fram inom projektet
innehéller skriftliga rutiner for bide handliggning och dokumentation av vald, dock inte vald
i skolan. Det faktum att det finns rutiner, samtidigt som rutinerna inte upplevs vara till hjilp
eller rutiner upplevs saknas, kan tolkas pa flera sitt: Att delar av personalen inte kinner till de
rutiner som finns i handledningen eller att de rutiner som ir kiinda inte upplevs vara tillrackligt
anvindbara. Detta indikerar att det finns skl att se 6ver rutinerna och hur de kommuniceras
till personalen.

Resultaten har visat att frageformuliret till barn identifierar mycket vald mellan skol- och
lekkamrater. Majoriteten av barnen har svarat att de har bevittnat/upplevt psykiske och fysiske
vald och/eller utsatts for fysiske vald. Pojkar var mer utsatta for fysiskt vald och flickor for psykiskt
véald. Den vanligaste vildsutovaren var av manligt kon och var en skolkamrat/lekkamrat pa
alla fragor utom vald via digitala enheter. Fa barn berittade om att ha bevittnat/upplevt eller
utsatts for psykiske, fysiske eller sexuellt véald i nira relationer. En typ av vald i nira relationer
som inte identifieras nir FOV barn anvinds ir forsummelse, dd formuliret saknar frigor om
det. Men tanke pd att en del barn utsitts for forsummelse (18), kan det finnas skil att inkludera
det i FOV barn.

Ungdomarna som besvarat FOV unga rapporterar ligre vildsutsatthet in barn, med
undantag for véld via digitala enheter. Vad giller vald i nira relationer sa rapporterade 6,8 %
av ungdomarna utsatthet for psykiskt vald och 5,4 % utsatthet for fysiske vald av en foralder/
styvforilder. 4 % svarade att de upplevt vald mot en forilder/styvforilder. Denna rapportering
av vald ir betydligt lagre 4n i en svensk befolkningsundersékning om barnmisshandel i Sverige
dir 14 % av ungdomarna rapporterade att de utsatts for fysisk vald, 11 % att de utsatts for
psykiske véld av en forilder, och 11 % att de upplevt vild mot en forilder (18). Flickor dr mer
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utsatta an pojkar for nistan alla sorters vald, framforallt bland ungdomar. Denna skillnad giller
inte minst utsatthet for vald av en pojk-/flickvin eller foralder/styvforilder. Dessa fynd stimmer
overens med tidigare forskning pid ungdomar (18). Intressant nog framkom att utévaren av
valdet mot flickor vanligast var en man, férutom vid frigan om begrinsningar och kontrollerande
beteenden. Da den vanligaste kategorin av valdsutévare var en jimnarig kamrat eller person
under 18 ar, ar det sannolikt att flickor kidnner sig begrinsade och kontrollerade av tjejkompisar
vid val av partner, kompisar, klider eller fritidsintressen.

Ungefir 7 % av forildrarna som besvarat FOV vuxna svarade att de utsatts for vald av en
nirstdende i vuxenlivet. Det vanligaste var att férovaren var en tidigare partner. Denna
procentsats ir lag i forhallande till den valdsutsatthet som beskrivits i befolkningsundersékningar
om vald i niira relationer (98, 99). Nistan var tionde svarade att barn som de bor eller har bott
med har utsatts for vald, vanligast av en forilder eller styvforilder.

Resultaten tyder pé att frageformuliret till barn i hog utstrickning identifierar vald mellan
kamrater och i lag utstrickning pdgiende vald i nira relationer. Detta 4r sannolikt en konsekvens
av att frigemodellen i stor utstrickning anvints felaktigt, satillvida att svarsformuliret till
FOV barn anvints istillet for frageformuliret med bilder. Tydliggéranden av hur frigeformuliret
ska anvindas kan tinkas medfora att man i storre utstrickning identifierar det vald formuliret
avser att identifiera. Det skulle sannolike fa till konsekvens att vald mellan kamrater identifieras
i lagre utstrickning, och dirigenom att vardpersonal i hogre utstrickning kan dgna tid &t
patientens problematik och i ldgre utstrickning dgna tid &t att f6lja upp vild som de inte kan
gora nagot at och som inte ingar i deras uppdrag. Det kan ocksa tinkas minska osikerheten
hos personalen 6ver vad de ska gora med all information som samlats in om patienten. Da
stora delar av invindningarna mot frigemodellen handlar om brist pé tid och att vild i skolan
inte ingdr i uppdraget, kan sidana tydliggéranden ocksd tinkas medféra att invindningarna
mot frigemodellen minskar.

En annan aspekt av att FOV barn fingar brett dr att alla ja-svar inte nédvindigtvis handlar
om vald. Grinsen for vad som ir vald framstir som otydlig. Ja-svar behéver foljas upp och
sdttas i sitt sammanhang innan virdpersonalen kan avgora om svaret handlar om vald och
véldets allvarlighetsgrad. Som exempel kan nimnas att handlingarna att skrika pa, hilla fast,
gora nagon ledsen eller géra nagot pa datorn som gér nagon ledsen inte alltid handlar om véld.
Denna bredd av handlingar under inramningen "frigor om véld” stiller krav pa vardpersona-
len att utforska svaren for att 4 ena sidan ta avstind frin sidant som ir vald, och 4 andra sidan
normalisera sidant som inte 4r vald.

En relevant friga som stilldes av en informant 4r om barn genom frigemodellen ges reella
mojligheter att berdtta om upplevelser eller utsatthet f6r vald i nira relationer. Forskning visar
att viktiga forutsiteningar for att barn ska beritta om vald ér att samtalet sker i enrum och inte
under tidspress, att barnet kidnner sig lyssnad till, att barnet bjuds in att tala om vald och att
barnet ser ett syfte med att beritta (44). Med tanke pa att personalen upplever tidspress och att
barnets potentiella forovare vet om att barnet tillfrigas samt befinner sig utanfor besoksrummet,
finns en utmaning vad giller att sikerstilla att barn ges reella méjligheter att avsloja véld.

En upplevelse bland virdpersonalen, som ocksé beskrivits av vardpersonal i andra utvirderingar
(53, 100), ar att frigorna om véild kan dppna upp for ett avslojande om vald vid ett senare
tillfille, dven om patienten vid tillfillet for frigorna svarat nej. D4 frigeformuliren identifierar

vald i ndra relationer i lag utstrickning i relation till forekomst i befolkningen 4r det av vikt
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att undersoka om s ir fallet. Det vill siga, om och i vilken utstrickning nekande svar pa FOV
foljs av senare avslojanden av vald. En annan friga for framtida studier dr att undersoka om
ett frigande pd rutin enligt FOV leder till att barn som bevittnat/upplevt och/eller utsatts for
vald, samt vildsutsatta och valdsutovande vuxna, far hjilp. Ytterligare en angeligen fraga ir
att, efter eventuella justeringar och fortydliganden, validera FOV barn for att ta reda pad om
instrumentet miter det vild som det avser att mita nir det anvinds korreke, det vill siga vald
som barn bevittnat/upplevt eller utsatts for i en nira relation.

Séavil chefer som personal vill fortsitta anvinda fraigemodellen, och de ser det som viktigt
att uppmarksamma barn som har bevittnat/upplevt eller utsatts f6r vild. Manga ir stolta 6ver
sitt arbete och ser sig som pionjirer nir det giller att friga barn pa rutin om véld. Samtidigt
har utvirderingen visat att det finns utmaningar vad giller méjligheten att implementera,
anvinda och pa sikt uppritthélla frigemodellen. Dessa utmaningar, som diskuterats ovan,
sammanfattas i figur 1.

Metoddiskussion

Denna utvirdering har sina metodologiska begrinsningar. Endast fyra barn och ungdomar
intervjuades om deras upplevelser av att tillfragas om vald, vilket r for fa for att kunna tala om
monster i materialet. Covid-19-pandemin och restriktioner om att halla avstind innebar att
det under delar av datainsamlingsperioden inte var mojligt att intervjua barn och ungdomar
ansikte mot ansikte, vilket pdverkade rekryteringen.

Denna begrinsning innebir att resultaten om barns och ungdomars upplevelser av att tillfragas
om véld till stora delar grundar sig pa de utvirderande fragorna som lagts till pa svars- och
frageformuliren. Barnens och ungdomarnas svar pa de utvirderande frigorna kan ha paverkats
av att personalen som frigat dem om véld var kvar i samma rum nir de besvarade de
utvirderande fragorna. Det 4r majligt att svaren 4r mindre kritiska pa grund av méjligheten
att personalen skulle se deras svar.

Tillforlitligheten, det vill sidga de osidkerhetskillor som kan ha paverkat resultaten om barns
och ungdomars utsatthet for vald 4r framféralle den héga andel av ifyllda frageformulir «ill

Figur 1 Utmaningar
I A (e
Anvandning Frageformular Tillgangliga
av metod Oklart om FOV barn resurser
Ringparm FOV barn mater det som Utrymmesbrist:
anvands oftast ej som avses Y'd kgrrekt Enrum kan inte
avsetts. anvandning. garanteras.
Ringparm FOV barn FOV barn saknar fraga Tidsbrist: Tid
upplevs delvis ej som om férsummelse. begransad for att
hjalpsam. FOV vuxna upplevs fraga om, utforska
Otydliga rutiner for delv_i§ som otydlig och atgarda vald.
handlaggning och nar l?.esvaras Personalomsattning:
dokumentation. utan narvarande Kompetens lamnar
personal. organisationen.
- J
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barn och ungdomar som saknas, vilket uppgar till 47 %. Det ir med andra ord formulir
som aldrig skickats in till projektledningen och dir projektledningen saknar information om
orsaker till bortfall. Detta betyder troligtvis att férekomsten av olika former av vald 4r under-
representerat, ddribland utsatthet for och upplevelse av vild i nira relationer. Instruktionerna
till vardpersonalen om att skicka in formuldren till VKV var tydlig och fanns ihopsatt med de
frageformulidr som ska ha anvints vid nybeséken under mitperioden. Det innebir att det ir
sannolikt att patienterna, dir formuldr saknas, inte har tillfrigats om véld enligt frigemodellen
som utvecklats. En annan majlighet 4r att patienter tillfrigats, men att personalen glémt bort
rutinen om att skicka in formuliren till VKV eller att de inte antecknat svaren pa formuliren.

Utover detta kan tillforlidigheten gillande de resultat som baseras pa FOV barn och FOV
unga, ha paverkats av hur fragorna stilldes, och i vilket sammanhang som frigorna stilldes.
Utifrdn resultaten ovan framgar tydligt att virdpersonalen har olika férutsittningar i form av
tid och resurser till att stilla frigor om vald. Detta kan ha paverkat resultaten av FOV. Barnens,
ungdomarnas och de medféljande forildrarnas svar pi FOV skulle bade anvindas till denna
utvirdering och i det kliniska arbetet med patienten. Respondenterna var inte anonyma infor
vardpersonalen, utan deras avsljande av véild kunde komma att fa konsekvenser i deras liv,
exempelvis i form av orosanmalan till socialtjinsten. Detta faktum kan tinkas ha bidragit till

en underrapportering av vald.

Kliniska implikationer

Utvirderingen har visat att frigemodellen kan anvindas for att identifiera vildsutsatthet hos
barn och ungdomar. Vid klinisk anvindning av frigemodellen 4r det viktigt att ta fram rutiner
som omfattar hur arbetet med fraigemodellen kan uppritthillas pa sike. Det bor finnas rutiner
for introduktion av frigemodellen till nyanstillda, f6r uppdatering av handliggnings- och
dokumentationsrutiner samt for sikerstillande att frigorna om vald stills. Det dr viktigt att
arbetet med frigemodellen inte dr personbundet, utan forankrat i organisationen och funktionerna,
sa att det kan fortga nir savil chefer som vardpersonal byts ut. Det dr ocksé viktigt att planera
for hantering av svarigheterna med att erbjuda avskildhet och att fa tiden att ricka till. Till sist
dr det av vikt med ett tydligt och stodjande ledarskap gillande frigemetoden.
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