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Att genomfora insatser for att stddja en jamlik och kunskapsbaserad halso- och
sjukvard for personer som har utsatts for sexuellt vald

Forord

Detta ar en redovisning av regeringsuppdraget att genomféra insatser for att
stodja en jamlik och kunskapsbaserad hélso- och sjukvard for personer som
har utsatts for sexuellt vald och bestar tre delar. Denna del utgor Rapport 1
- kartlaggning och fordjupad analys av hélso- och sjukvarden for personer
som har utsatts for sexuella 6vergrepp och sexuellt vald”. Rapport 2 har
titeln Att stodja en jamlik och kunskapsbaserad vard - Kunskapsstad till
halso- och sjukvardspersonal som mater personer som har varit utsatta for
sexuellt vald” och rapport 3 ”Behovet av en nationell stodfunktion som kan
fungera som ett kunskapscentrum (NKC) och stod for héalso- och sjukvarden
i fragor som ror sexuellt vald - Socialstyrelsens beddmningar och forslag”.

I den delredovisning som publicerades den 1 dec 2023 redovisades en
uppskattning av kostnader for att ta fram utbildningen samt en uppskattning
av kostnader for hélso- och sjukvardspersonal att genomga utbildningen.

Rapport 1 tacker foljande omraden: kartlaggning av varden av patienter som
vardats for sexuellt vald, beskrivning av vardkedjan for barn och vuxna, i
bade akut och icke-akut skede, med fokus pa personcentrerad vard och
tillganglighet. Rapporten beskriver och analyserar kunskapsbaserad vard och
behovet av kunskapsstdd och utbildningsinsatser, samt samverkan mellan
berorda aktorer och huruvida varden av de som utsatts for sexuellt vald ar
jamlik.

Kartlaggningen baseras pa en registerstudie, intervjuer och workshop samt
litteraturgenomgang. Ut6ver kartlaggning och fordjupade analys syftar
rapporten dven till att lamna forslag pa utbildningsinsatser och stod for att
utveckla varden for denna patientgrupp. Rapporten lamnar aven forslag till
regioner om insatser for att utveckla varden for personer som utsatts for
sexuellt vald.

Socialstyrelsen vill tacka alla som med engagemang och stort kunnande har
deltagit i arbetet.

Foreliggande projekt genomfordes pa Avdelningen for Analys, enheten
for uppfoljning av halso- och sjukvarden. Projektledare har varit Sharareh
Akhavan och ansvarig enhetschef Petra Rinman.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
Socialstyrelsen
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Ordlista

Barn Med “barn” avses en person under 18 ar.

Sexuellt vald mot barn innefattar alla former av sexuella handlingar mot
vilka barnet &r berattigat till skydd genom straffratten.! Barn under 15 ar har
en absolut ratt till skydd mot sexuella handlingar. Manga olika handlingar
ryms inom begreppet sexuella 6vergrepp: att nagon gor verbala sexuella
anspelningar, blottar sig infor barnet, tittar pa pornografisk film tillsammans
med barnet eller ger barnet sexuellt betonade smekningar samt fullbordade
samlag.? Det kan dven omfatta att exempelvis anvénda sig av barn for
kommersiellt sexuellt utnyttjande eller for framstéllning av ljudinspelningar
eller bilder av sexuella dvergrepp pa barn. Sexuellt vald kan dven ske pa
olika sétt via internet. Det kan vara att barnet delar fotografier och filmer
eller att dvergreppet sker i ett digitalt mote dar barnet inte vet om att motet
spelas in och sedan sprids. Barnet kan uppmanas att gora handlingar med
eller mot sig sjalv som fotas eller filmas.?

Sexuellt vald mot vuxna kan innebéra olika former av sexuellt patvingade
handlingar sasom sex utan samtycke, évergrepp via internet, se pa
pornografi under tvang och sexuella trakasserier.*

Psykisk halsa ar ett paraplybegrepp for bade psykiskt vélbefinnande och
psykisk ohélsa. De ér inte alltid motsatser till varandra. Till exempel kan
nagon med ett sa kallat psykiatriskt tillstand, sasom adhd eller autism,
samtidigt ha ett psykiskt valbefinnande, alltsd mé psykiskt bra.>

Psykisk ohalsa innefattar bade psykiska besvar och psykiatriska tillstand.
Bada orsakar lidande, for individen sjalv eller for omgivningen.®

Psykiska besvar &r vanliga. De ar ofta reaktioner pa handelser eller
situationer i livet. De kan vara milda eller svara, beroende pa hur mycket
vardagen paverkas, men inte sa svara att de uppfyller kriterierna for en
psykiatrisk diagnos. Nagra exempel pa vanliga psykiska besvar &r oro,
nedstamdhet och sémnsvarigheter.’

Psykiatriska tillstand &r psykisk ohalsa som uppfyller kraven for en
psykiatrisk diagnos. Det galler psykiska sjukdomar och syndrom sasom
depression, angestsyndrom och schizofreni. Det galler ocksa sa

1 Jfr barnrattskommitténs allmanna kommentar nr. 13 (CRC/C/GC/13) Barnets ritt till frinet frén alla
former av vald. p. 25 fotnot 9.

2 Prop. 2002/03:53 s. 48.

3 Se Joleby M. Technology-assisted child sexual abuse. Doktorsavhandling. Géteborg: Goteborgs
universitet; 2020.

4 Vald i nara relationer. Handbok for socialtjansten, halso- och sjukvarden och tandvarden.
Socialstyrelsen 2023. s. 28.

5 Begrepp inom omrédet psykisk hélsa. Socialstyrelsen 2020. s. 10.

6 Begrepp inom omradet psykisk halsa. Socialstyrelsen 2020. s. 10.

" Begrepp inom omrédet psykisk halsa. Socialstyrelsen 2020. s. 10-11.
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kallade utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser, som ocksa
kallas for neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF). Nagra exempel
4r adhd, autismspektrumsyndrom och intellektuell funktionsnedséattning.®

Psykosocial uppféljning genomfors ofta av en kurator for att ta reda pa
vilka insatser som erbjudits och for att folja upp att patienten och familjen
far adekvat hjalp och behandling

Patienter med komplex problematik avser patienter utsatta for sexuellt
vald som har komplex posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) enligt ICD-11
alternativt PTSD enligt DSMV/ICD11 med annan samsjuklighet,
exempelvis depression, emotionell instabilitet eller missbruk.

Sekundar traumatisering innebar att personalen utvecklar tecken pa
traumatisering som ett resultat av svara intryck i samband med arbetet med
exempelvis traumatiserade individer.®

Atertraumatisering (retraumatisering) innebar ateruppvéckande av
obearbetade minnen fran en specifik handelse, som leder till en forvarrad
eller fornyad psykisk symtomatologi.*®

Traumabehandling anvénds for psykologisk behandling av
traumarelaterade symtom utifran riktlinjer och guidelines. Exempel pa
traumabehandling &r Prolonged exposure, traumafokuserad kognitiv
beteendeterapi (KBT) och Eye movement desensitization and reprocessing
(EMDR).

8 Begrepp inom omrédet psykisk hélsa. Socialstyrelsen 2020. s. 11.
9 Krisstod vid allvarlig handelse. Socialstyrelsen 2018. s. 88.
10 Krisstdd vid allvarlig handelse. Socialstyrelsen 2018. s. 88.
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Sammanfattning

I den hér delen av rapporten presenterar Socialstyrelsen resultaten av en
kartlaggning och fordjupad analys av varden for personer som utsatts for
sexuellt vald. Vi har

. kartlagt varden av patienter som vardats for sexuellt vald,

« beskrivit och analyserat vardkedjan for barn och vuxna, i bade akut och
icke-akut skede, med fokus pa personcentrerad vard och tillganglighet,

« beskrivit och analyserat kunskapsbaserad vard och behovet av
kunskapsstdd och utbildningsinsatser,

. beskrivit och analyserat samverkan mellan berdrda aktorer och jamlikhet
aspekten bland annat om regionala skillnader och vard for utsatta grupper.

Utifran resultaten har vi tagit fram forslag pa utbildningsinsatser och stod for
att utveckla varden for denna patientgrupp. Forslagen pa utbildningsinsatser
ar grunden for det som utformas i det kunskapsstéd som myndigheten har
tagit fram (Rapport 2 - Att stodja en jamlik och kunskapsbaserad vard -
Kunskapsstdd till halso- och sjukvardspersonal som méter personer som har
varit utsatta for sexuellt vald). Vi foreslar dven insatser som regionerna kan
gora for att utveckla varden.

Kartlaggning - vard av patienter som
utsatts for sexuellt vald

Uppgifter i patientregistret visar att totalt 6 735 personer i landet vardades
under perioden 20202022 med nagon diagnoskod som &r kopplad till
sexuellt vald. I de flesta fall géllde det vard i ett akut skede. Det finns dock
ett stort morkertal eftersom manga inte soker vard och eftersom det inte ar
sakert att ansvarig vardpersonal alltid anvander de aktuella diagnoskoderna.

Liksom i tidigare studier &r de allra flesta patienter unga kvinnor och flickor.
For patienter dver 18 ar ses en liten 6kning av antalet under perioden 2020
2022. Det kan bero pa att varden har blivit battre pa att registrera koderna,
att fler soker vard for sexuellt vald eller att det sexuella valdet har ckat.
Majoriteten av patienterna ar fédda i Sverige och har forgymnasial eller
gymnasial utbildning.

Region Kronoberg hade 2022 det lagsta antalet personer per 100 000 invanare
med nagon av de aktuella diagnoskoderna. Regionerna Uppsala, Stockholm,
Orebro och Vasternorrland hade flest personer. Det kan bero pa att det i dessa
regioner finns mottagningar for de som utsétts for sexuellt vald.*

11 Uppsala har Kvinnofridsmottagningen (https://www.akademiska.se/for-patient-och-besokare/hitta-
pa-sjukhuset/a-till-o/kvinnofridsmottagningen/), Stockholm har valdtaktsmottagningen pé
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Patientregistret inkluderar inte psykiatrisk vard till féljd av sexuellt vald,
men vi kan folja upp antalet personer med de aktuella koderna som for forsta
gangen forskrivits lakemedel for psykiatriska tillstand. Kartlaggningen visar
ingen foréndring i antalet under perioden 2020-2022.

Diagnoskoder som &r kopplade till sexuellt vald satts framst inom
gynekologisk vard, obstetrik och gynekologisk vard, barn- och
ungdomsmedicin, intagnings- eller akutverksamhet, akutkliniker och
kirurgisk vard. Darmed &r det troligt att de utsatta patienterna vant sig till
dessa verksamheter i det akuta laget. Intervjupersoner bekraftar ocksa att de
flesta som soker vard i ett icke-akut skede har besvar sdsom smarta, angest
och depression, och da registreras inte bestoken med koder som &r kopplade
till sexuellt vald.

Vardkedjan i akut och icke-akut skede
med hansyn till personcentrerad vard
och tillganglighet

Vardkedjan fér vuxna personer

Analysen visar att vardkedjan brister pa flera sitt, till exempel nér det galler
icke-akut behandling. Det framgar ocksa att varden som erbjuds inte ar
jamlik 6ver landet och inte alltid nar de mest sarbara grupperna, exempelvis
patienter som utsatts for upprepade sexuella 6vergrepp i barndomen,
manniskohandel, grova valdtéakter eller prostitution.

Resultaten visar ocksa att det finns brister i vardkedjan for personer som
utsatts for sexuellt vald. Flera personer i kartlaggningen redogjort att manga
kampar lange for att bli tagna pa allvar och fa ratt vard. Det medicinska
omhéndertagandet, sparsikring och hjilp med kuratorskontakt vid “léttare
trauma” i det akuta skedet fungera relativt vél i delar av landet. Den
psykosociala uppféljningen och bemétandet verkar dock ha
forbattringspotential, och bor bli mer jamlik. Aven vérden i det icke-akuta
skedet har stora brister och verkar inte vara anpassad till de mest sarbara
patienterna.

Sddersjukhuset (https://www.sodersjukhuset.se/avdelningar-och-
mottagningar/akutmottagningar/akutmottagning-for-valdtagna/), Orebro har Centrum mot vald i nara
relationer (https://www.orebro.se/omsorg--stod/stod-till-barn-unga--familj/familj-foraldraskap--
relationer/centrum-mot-vald-i-nara-relation.html), och Vésternorrland har en MIKA-mottagning
(https://vasternorrlandmotvald.se/mika/)



https://www.orebro.se/omsorg--stod/stod-till-barn-unga--familj/familj-foraldraskap--relationer/centrum-mot-vald-i-nara-relation.html
https://www.orebro.se/omsorg--stod/stod-till-barn-unga--familj/familj-foraldraskap--relationer/centrum-mot-vald-i-nara-relation.html
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Akut skede

Efter ett 6vergrepp finns tre huvudsakliga alternativ i det akuta skedet:

1. Patienten soker vard pa en mottagning som ar specialiserad pa sexuellt
vald.

2. Patienten soker vard pa en icke-specialiserad mottagning, exempelvis en
akutmottagning eller en vardcentral.

3. Personen soker vard for nagot annat &n det sexuella valdet.

Kartlaggningen visar att det finns brister i att upptacka valdet, att stalla
fragor samt nar det géller kunskapen om hur personalen kan upptéacka vald.
Det finns ocksa ett stort morkertal av patienter eftersom inte alla soker vard.
Det finns ocksa brister i undersokning och spérsékring, dar patienter riskerar
att falla ur vardkedjan. Det kan handa pa grund av till exempel bristande
bemotande eller kunskapsbrist hos personalen, for att patienten inte klarar av
att bli undersokt eller for att patienten ar alltfor paverkad av alkohol eller
droger.

Pa en gynekologisk akutmottagning fungerar det medicinska mottagandet
med undersokning och sparsakring, &ven om det varierar 6ver landet. Det
finns framtagna rutiner fran Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK)? som
upplevs som relativt latta att folja. Pa kirurgakuten ar det mer osakert hur
bematandet, omhandertagandet, sparsakringen och uppféljningen fungerar,
eftersom mottagningarna traffar dessa patienter relativt séllan.

Rutiner for anmalan om oro for barn fungera val pa specialiserade
mottagningar, men riskerar att brista i andra verksamheter.'® Det finns i
vissa fall god samverkan mellan varden, polisen och rattsvasendet, men dar
det inte fungerar fullt ut riskerar vardkedjan brista. Barn och ungdomar kan
ocksa avsta fran att géra en polisanméalan om de exempelvis ar radda for
fordvaren och om de vet att chansen till en fallande dom ér liten.

Rutinerna for en forsta kuratorskontakt fungerar, liksom den medicinska
uppfoljningen efter en viss tid. Vardkedjan har dock uppenbara brister nar
det géller uppféljningen av patienters psykiska halsa. Rutiner saknas ofta,
och manga regioner saknar specialistmottagningar for sexuellt valdsutsatta
dit dessa patienter kan remitteras. Kéerna till psykiatrin ar dessutom langa.
Patienter som har rad kan dock betala for privat vard, forutsatt att det finns
sadan i narheten.

12 - Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) vid Uppsala universitet har regeringens uppdrag att hoja
kunskapen nationellt om mans vald mot kvinnor, hedersrelaterat vald och fortryck samt vald i
samkonade relationer.

13 Anmala oro fér barn Stod for anméalningsskyldiga och andra anmalare. Socialstyrelsen, 2022.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2022-5-
7884.pdf
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Icke-akut skede

| ett icke-akut lage soker de flesta vard av andra orsaker &n utsattheten for
sexuellt vald. Valdet riskerar darmed att inte upptackas, och patienten far
inte den behandling som hen behdver.

Aven om valdet identifieras finns fortsatt risk for att patienten faller ur
vardkedjan och inte far behandling. Det kan bero pa att kéerna till psykiatrin
ar 1anga, att patienten far traffa manga olika lakare och behdver berétta sin
historia flera ganger, att patienten feldiagnostiserats eller att hen endast far
behandling av symtomen utan att orsaken klargdrs. En annan forklaring till
utebliven vard &r att det saknas specialiserade mottagningar att remittera
patienterna till, eller langsiktiga behandlingar som ar anpassade efter
patientens specifika behov.

Det finns alltsa en risk for att patienten inte far ratt vard, trots att valdet och
traumat identifieras. Det kan medfora att symptomen forvarras sa att
patienten soker vard igen och processen darmed upprepas. Det skapar bade
stort lidande for patienten och 6kande kostnader for varden nar personer
soker vard upprepade ganger.

Vardkedjan for barn

Precis som for vuxna vardkedjan for barn och unga (0 - 18 ar) fungera bast
for de som befinner sig i det akuta skedet, och inte har utvecklat komplexa
trauman. | vissa delar av landet uppges den akuta varden fungera, framfor
allt dar det finns specialistmottagningar for valdtagna och for barn som har
uppnatt den alder som kravs for att kunna vanda sig till dessa. Specialiserade
mottagningar finns emellertid inte i alla regioner, och vardkedjan ar mindre
tydlig for barn som soker sig till icke-specialiserad vard eller som &r for
unga for specialistmottagningarna. Pa de flesta hall i Sverige hamnar barn
som inte kommit in i puberteten pa en barnklinik eller inom barnkirurgin.
Enligt vara intervjupersoner finns dér stor variation i mottagandet,
kunskapen och erfarenheten.

Det &r svart for barn och unga (eller anhériga som forsoker stotta dem) att
veta vart de kan vanda sig for icke-akuta vardbehov efter sexuellt vald.
Andra trosklar for att fa tillgang till vard ar begransade telefontider och
langa kaer. Icke-akut vard for barn ar ofta fragmentarisk och
underdimensionerad, och pa manga stallen i landet saknas den helt. 1
intervjuerna framkom att de barn som inte fatt vard for sina trauman ofta
dyker upp i psykiatrin senare i livet, det vill séga i vardkedjan for vuxna i ett
icke-akut skede.

I nulaget ar det oklart hur halsosjukvarden gor for att fanga upp barn som
inte sjalva berattar om det sexuella valdet. Detta behéver uppmarksammas,
speciellt for de barn som ar sarskilt sarbara.
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Akut skede

Vardkedjan for barn ar komplex och det finns flera vagar in. | kontakten
med barnet kan vardpersonalen missuppfatta och misstolka tecken pa det
sexuella valdet, sa att det inte identifieras. Det kan bero pa att varden saknar
kunskap om hur sexuellt vald kan manifestera sig, eller att vardpersonal
misstolkar barnet eller ungdomens berattelser som en samtyckeshandling,
nar det egentligen handlar om att hen exempelvis blivit pressad, fatt
erséttning for sex eller anvénder sex som sjalvskadebeteende.
Missuppfattningar kan ocksa bero pa att barnet eller ungdomen lagger
skulden pa sig sjalv och att halso- och sjukvarden saknar den kunskap och
de verktyg som behovs for att hjalpa barnet forsta att det handlar om ett
Overgrepp.

Risken for att barnet faller ur vardkedjan &r mindre vid en
specialistmottagning &n vid en icke-specialiserad mottagning (till exempel
barnakut), men risken &r storst om barnet soker vard for annat och far en
lakarundersokning till exempel i primarvarden.

Icke-akut skede

Aven i ett icke-akut skede finns tva vagar in i varden for barn som utsatts for
sexuellt vald, beroende pa deras situation och vardbehov:

1. Barnet eller ungdomen soker vard, antingen sjélv eller tillsammans med
till exempel en forélder

2. Barnet eller ungdomen soker vard for annat i det icke-akuta skedet.

Morkertalet &r stort, bland annat for att varden inte lyckas fanga upp alla
utsatta barn och unga. Aktuella statliga utredningar om sexuellt vald mot
barn konstaterar att det finns generella brister i bemdotandet, vilket medfor en
risk for att barnet senare inte vill beratta om sina erfarenheter for
vardpersonal eller myndighetsforetradare.

Rutiner for anmalan om oro for barn forefaller fungera vl pa specialiserade
mottagningar, men riskerar att brista i andra verksamheter. Intervjuerna ger
en bild av att barn som soker vard i ett akut skede far vard och att spar
sakras, men barn som utsatts for sexuell exploatering sparsakras i mindre
utstrackning eftersom utsattheten inte identifieras som sexuellt vald.

Tillganglighet

Resultaten visar att varden ofta ar otillganglig for personer (bade vuxna och
barn) som scker vard i ett icke-akut skede efter sexuellt vald. | nagra
regioner finns specifika mottagningar for dessa patienter, men de ar sma och
har inte mojlighet att ta emot alla patienter som behdver vard. | det icke-
akuta skedet ar det vanligare att patienter soker vard for andra akommor an
just det sexuella valdet. Da soker de sig till exempelvis vardcentraler,
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gynmottagningar, kvinnokliniker, psykiatri, modrahélsovard, SESAM-
mottagningar'* och ungdomsmottagningar. Resultaten visar att det behéver
bli tydligt till vilken vardgivare patienten kan remitteras om vardpersonalen
identifierar att patienten har traumarelaterade symtom till féljd av sexuellt
vald.

Personcentrerad vard

I analysen framkommer att varden efter sexuellt vald ofta ar varken
personcentrerad eller behovsanpassad. Det finns stora brister i bade
mottagandet och behandlingen av patienter med komplex problematik som
kan omfatta trauma och samsjuklighet. Det &r inte ovanligt att denna grupp
av patienter inte passar in i psykiatrin, eftersom deras erfarenheter i sig inte
ar ett psykiatriskt tillstand. Samtidigt &r deras vardbehov oftast alltfor stora
for primarvarden att hantera. Detta gor att de ofta faller mellan stolarna utan
att nagon kan erbjuda ratt omhandertagande. Det kan leda till att patienter
tvingas soka psykiatrisk vard privat, vilket kan bli dyrt, eller séka vard hos
ideella organisationer'® som specialiserat sig p& sadan vérd och som bara
finns pa ett fatal stallen i Sverige.

Det framgar ocksa att varden for sexuellt vald sallan ar anpassad till
patienter med sarskilda behov, till exempel barn och unga, personer med en
funktionsnedsattning, hbtgi-personer eller personer som inte tillhér
majoritetsbefolkningen.

Behov av kunskapsstdd och
utbildningsinsatser

Socialstyrelsens analys visar att varden inte staller fragor om patienter har
varit utsatta for sexuellt vald i tillracklig utstrackning, och vardpersonal
behdver mer kunskap om hur man identifierar och behandlar patienter som
utsatts for sexuellt vald.t

Vardpersonal behover ocksa mer kunskap om hur de ska omhanderta
informationen de far i samtal om sexuellt vald, och om vart patienten kan
remitteras om vardpersonalen identifierar att hen har traumarelaterade
symtom till f6ljd av sexuellt vald.

Kunskapsluckorna rér framst hur varden upptéacker att en patient har utsatts
for sexuellt vald, men det rader aven brist pa kunskap om barn- och

14 SESAM-mottagningen ar en forlangning av ungdomsmottagningen och erbjuder sex- och
samlevnadsradgivning samt provtagning, behandling och smittsparning av kénssjukdomar.
Mottagningen valkomnar bade man och kvinnor.

15 Det &r inte tydligt om vérden inom de ideella organisationerna ar evidensbaserad, om det finns
legitimerad personal eller hur journalféringen ser ut.

16| regeringens uppdrag till Socialstyrelsen (A2021/01029) utreds frdgan mer ingaende och de
befintliga rekommendationerna ses dver.
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genusperspektiv. Barn- och genusperspektiv bor darfor inkluderas i
befintliga kunskapsstdd och utbildningsinsatser. Dessa utbildningar och
insatser bor paketeras om med hansyn till olika grupper av patienter, till
exempel hbtgi-personer, personer med en funktionsnedséttning, personer
med missbruk eller beroendeproblematik och personer i hemldshet. Innan
nya utbildningar tas fram &r det dock viktigt att ssmmanstalla det utbud som
redan finns, for att se vilka kompletteringar som behdvs.

Sexuella 6vergrepp pa barn som utfors och sprids via internet kan ge lika
svara konsekvenser som fysiska dvergrepp. Analysen visar ocksa att det
behovs en utbildning om sadant sexuellt vald, for att minska
underrapporteringen av utsatta personer och for att dessa patienter ska fa ratt
beddmning och behandling.

Dessutom behdvs mer forskning om behandlingsmetoder for svart
traumatiserade patienter med samsjuklighet, och utbildning om
traumamedveten personcentrerad vard for lakare och sjukskoterskor. Varden
av personer som utsatts for sexuellt vald bor vara anpassad till varje individ
och situation. Detta skulle ge systematiskt battre symtombeddmning,
remittering, behandlingsplanering, uppfdljning och vard.

Vidare behdvs kunskapsstdd om olika verktyg som stddjer samverkan
mellan berdrda aktorer, till exempel samverkan mellan skolskdterskor och
socialtjansten eller mellan akutsjukvarden och psykiatrin.

Samverkan

Analysen visar att det finns brister i samverkan mellan olika aktdrer inom
halso- och sjukvarden for personer som utsatts for sexuellt vald, sarskilt
mellan elevhélsan och socialtjansten och mellan akutsjukvarden och
psykiatrin.

Bade litteraturgenomgangen och intervjuerna visar att samverkan kan ha stor
betydelse for arbetet med att identifiera och utreda personer som utsatts for
sexuellt vald. Samverkan och samarbete pa nationell, regional och
kommunal niva kan ocksa bidra till att sakerstalla jamlik vard och
kunskapsspridning, underlatta vard i ett icke-akut skede och underlatta
polisutredningar. Samverkan kan formaliseras genom samarbetsavtal for att
sdkerstalla att parterna har gemensamma rutiner for att remittera och
omhénderta dessa patienter. Avtalen kan till exempel ange att det
regelbundet ska hallas samverkansméten samt innehalla rutiner for
informationsutbyte, rutiner fér remisser och fortydligande av ansvar.
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Jamlikhet

Resultaten visar att varden ar ojamlik éver landet och mellan olika grupper.
Sammanhangande vardkedjor finns inte i alla regioner, vilket medfor en
ojamlik vard dar patienter riskerar att inte veta vilken vard som finns att
tillgad och dar hélso- och sjukvardspersonal inte vet vart patienterna ska
remitteras. FOr patienter som behdver annat an akut vard ar varden ofta
otillracklig.

| vissa regioner finns mottagningar som specialiserat sig pa framfor allt det
akuta omhandertagandet efter sexuellt vald. | dessa regioner &r det tydligt
for bade patienter och vardpersonal vart patienterna ska vanda sig i ett akut
skede, och det finns tydliga rutiner och kunskap om bemd&tande, medicinskt
och psykosocialt omhandertagande och uppféljning. | andra regioner &r det
mindre tydligt vart patienten ska vanda sig, och dessa patienter h&nvisas
oftast till en akutmottagning. Kvinnor och transpersoner med kvinnligt
konsorgan hamnar da pa en gynekologisk akutmottagning, och man och
transpersoner med manligt kénsorgan pa kirurgakuten.

Enligt registerdata for 2020-2022 var det jamforelsevis fa pojkar och méan
som sokte vard for att de utsatts for sexuellt vald, och bland dem som sokte
vard var nastan halften utrikesfodda, medan motsvarande andel for kvinnor
var cirka en femtedel. Detta kan tyda pa att manga méan och pojkar som
utsatts for sexuellt vald inte soker vard och att morkertalet &r stort. Bland
utlandsfodda pojkar och mén kan det hogre antalet bero pa prostitution och
sexuell exploatering.

Patienter som utsatts for sexuellt vald far ibland uppleva langa vantetider for
psykisk behandling, och enligt intervjupersonerna ar det darfor vanligt att de
i stallet vander sig till ideella och privata aktorer. Men alla har inte rad att
bekosta sin psykiska vard sjalv, och pa sa vis kan tillgangen till psykisk vard
bli olika beroende pa inkomst.
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Inledning

Den 9 mars 2023 fick Socialstyrelsen i uppdrag att genomfora insatser for
att stodja en jamlik och kunskapsbaserad vard for personer som har utsatts
for sexuellt vald S2023/00970. Uppdraget har delredovisats 1 dec 2023.
Detta ar slutredovisningen och bestar av tre delar, varav detta ar en rapport
utifrn uppdraget att gora en fordjupad kartlaggning och analysera behovet
av andamalsenliga och kostnadseffektiva insatser for att utveckla hélso- och
sjukvarden for saval barn som vuxna som har utsatts for sexuella 6vergrepp
och sexuellt vald. | den har delen av rapporten presenterar Socialstyrelsen
behov av insatser for att utveckla kunskapsstéd och utbildningsinsatser samt
ytterligare insatser for att utveckla varden for personer som utsatts for
sexuellt vald.

Har svarar vi pa den del av uppdragets som omfattar kartlaggning och
fordjupad analys av vard for personer som har utsatts for sexuellt vald, i
form av

. kartlaggning av vard av patienter som vardats for sexuellt vald

« beskrivning och analys av vardkedjan i bade akut och icke-akut skede for
bade barn och vuxna med hansyn till personcentrerad vard och
tillganglighet

« beskrivning och analys av kunskapsbaserad vard och behov av
kunskapsstod och utbildningsinsatser

« beskrivning och analys av samverkan mellan berérda aktorer och
jamlikhet.

Utifran resultat och analys av insamlade data har Socialstyrelsen tagit fram
forslag pa utbildningsinsatser och stod for att utveckla varden for personer
som utsatts for sexuellt vald. Forslag pa utbildningsinsatser ar grunden for
det som presenteras i Rapport 2 - Att stddja en jamlik och kunskapsbaserad
vard - Kunskapsstdd till halso- och sjukvardspersonal som moter personer
som har varit utsatta for sexuellt vald. Socialstyrelsen har dven tagit fram
forslag pa insatser for att utveckla varden for personer som utsatts for
sexuellt vald som ér riktade till regionerna.
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Bakgrund

Vad ar sexuellt vald?

Det ar olagligt att utsatta en annan ménniska for en ovdlkommen handling,
berdring, kommentar eller liknande av sexuell natur eller att utsatta nagon
for annat sexuellt ofredande eller vald.’-'® Folkhalsomyndigheten
fortydligar definitionen enligt foljande:

. Sexuella trakasserier innebar att man exempelvis fatt oonskade brev, sms,
e-post, telefonsamtal eller sexuella inviter.

« Annat sexuellt dvergrepp innebér exempelvis att man har blivit smekt,
kysst eller att man mot sin vilja tvingats rora eller ta i nagon annans kropp
pa ett sexuellt satt.

« Sexuellt véld avser tva saker: ’forsok till samlag eller annan sexuell
handling genom fysiskt véld eller hot om fysiskt vald” och ”’patvingat
samlag genom fysiskt vald eller hot om fysiskt vald”.

. Sexuellt 6vergrepp genom psykisk patryckning innebar exempelvis forsok
till samlag eller annan sexuell handling genom psykiskt vald.

« Sexuell fornedring galler exempelvis att nagon har kritiserat ens kropp,
sexuella lust eller kapacitet eller att nagon fatt en att titta pa porrfilm eller
porrbilder mot ens vilja.t"*8

Virldshalsoorganisationen definierar sexuellt vald enligt foljande®:

Sexual violence is defined as: any sexual act, attempt to obtain a
sexual act, unwanted sexual comments or advances, or acts to
traffic, or otherwise directed, against a person’s sexuality using
coercion, by any person regardless of their relationship to the
victim, in any setting, including but not limited to home and
work.

Sexuellt vald i Sverige i relation till halsa

Varje ar besoker 12 000 till 14 000 kvinnor 6ppenvarden pa sjukhus,
jourcentraler eller primarvarden till foljd av att de blivit utsatta for vald i en
nara relation.?® Under 2022 polisanméldes 24 656 sexualbrott, varav 9 635
rubricerades som valdtakt. | den Nationella trygghetsundersdkningen uppger

7 Folkhalsomyndigheten. Sexuella trakasserier och vald. Hamtad 2023-08-30.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/5baaeleealee4686ae46e609dfa64060/sexuella-
trakasserier-vald.pdf

18 Folkhalsomyndigheten. Befolkningsundersokningen SRHR2017. Hamtad 2023-08-30.

1 World report on violence and health. Edited by Etienne G. Krug, Linda L. Dahlberg, James A.
Mercy, Anthony B. Zwi and Rafael Lozano. Geneva. World Health Organization (WHO). Geneva,
Switzerland; 2002.

2 Socialstyrelsen. Kostnader for vald mot kvinnor En samhéllsekonomisk analys. 2006.
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4,5 procent att de utsattes for sexualbrott under 2022, det motsvarar cirka
367 000 personer utsatta personer i befolkningen.?* Nivaerna av utsatthet ar
betydligt hogre for kvinnor, personer i aldersgruppen 16—24 ar, personer
med hogst forgymnasial utbildning, svenskfédda personer med bada
foraldrarna utrikesfodda, boende i flerfamiljshus och boende i storstader
eller storstadsnara kommuner. 2 Vid véldtakt mot mén &r det vanligare med
en obekant garningsperson, medan detta inte galler for valdtakter mot
kvinnor.

Risken att bli utsatt for 6vergrepp &r hog bland barn och ungdomar. Av de
anmalda valdtaktsbrotten 2022 bestod 46 procent av valdtakter mot barn
(0-17 ar). Antal anmélda valdtakter mot barn har okat sedan 2013. Av de
anmalda valdtakterna mot barn 2022 var 92 procent brott mot flickor och 8
procent brott mot pojkar. 2! Studier anger att 26-64 procent av alla patienter
inom vuxenpsykiatrin uppger att de i barndomen varit utsatta for sexuella
overgrepp.2-2® Sexuella 6vergrepp har 6kat signifikant p& senaste tiden. Det
som har okat mest ar sexuella 6vergrepp som har begatts av okanda vuxna
och av jamnariga.?*

Sexuellt vald har negativ inverkan pa manniskors fysiska, sexuella och
reproduktiva samt psykiska halsa. Det har inverkan pa sjuklighet och dodlig-
het och har en rad psykiska halsokonsekvenser som exempelvis depression,
angest, post-traumatiskt stressyndrom, suicidtankar och &t- och
somnstérningar.?® Sexuellt vald &r ett folkhalsoproblem och nér personer
som utsatts for vald soker hjalp for sina besvar inom halso- och sjukvarden
ska de erbjudas lattillganglig och jamlik vard. Férutom hélso- och
sjukvardens overgripande uppdrag att medicinskt forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador enligt 2 kap 1 § hélso- och sjukvardslagen
(2017:30), ska det finnas rutiner for omhandertagandet nar nagon utsatts for
vald, inklusive sexuellt vald i nara relationer. Detta framgar av
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om vald i nara relationer
(SOSFS 2022:39). Till foreskriften finns dven en handbok som fortydligar
socialtjanstens och hélso- och sjukvardens ansvar for att utveckla ett
samarbete och @ndamalsenliga rutiner, bland annat for en samverkan med
polismyndigheten och &klagare, fér hanteringen av vald i nara relationer.?®

21 Bra. Valdtakt och sexualbrott. Himtad 2023-09-14. https://bra.se/statistik/statistik-om-
brottstyper/valdtakt-och-sexualbrott.html

22 Sveriges Kommuner och Regioner. Varden vid sexuellt vald — Nulage och vagar framat. 2020.

2 Sveriges Kommuner och Regioner. Halso- och sjukvard for valdsutsatta — S& kan arbetet utvecklas.
2021.

2 Jernbro, C., Landberg, A., Thulin, J. (2023). Vald mot barn 2022 — en nationell kartlaggning.
Stockholm: Stiftelsen allméanna barnhuset.

% Global and regional estimates of violence against women: prevalence and health effects of intimate
partner violence and non-partner sexual violence. World Health Organization (WHO). Geneva,
Switzerland; 2013.

2% Socialstyrelsen. Vald i nara relationer Handbok for socialtjansten, halso- och sjukvarden

och tandvarden https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/handbocker/2023-6-8592.pdf
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Metod och genomforande

For att genomfdra uppdraget har Socialstyrelsen med hjélp av patientregister
kartlagt antal personer som har fatt nagon kod kopplad till sexuellt vald
under 20202022 i hela riket (bilaga 1.1).

For att skapa forutsattningar for att forsta hur halso- och sjukvarden fungerar
och vilka forutsattningar och hinder som finns i vardkedjan har intervjuer
genomforts med aktorer verksamma inom hélso- och sjukvarden och
regioner (det vill saga personer som pa olika sétt har kunskap och insikt i
varden for uppdragets fragor). Inom ramen for uppdraget genomfordes 19
intervjuer med totalt 33 personer. Intervjuerna genomfordes digitalt och
vissa som gruppintervjuer. De flesta intervjuerna har varit omkring 1,5
timme langa (bilaga 1.2&1.3).

Inom ramen for uppdraget genomfordes en internworkshop med utredare
och samordnare inom Socialstyrelsen som tidigare utrett liknande fragor.
Syftet med workshopen var att fa en mer fordjupad kunskap om vard for de
som utsatts for sexuellt vald och analysera behovet av NKC ur
professionella aktorernas synpunkter och erfarenheter.

Socialstyrelsen har undersokt sekundarkallor via en litteratursokning. |
genomgangen inkluderas rapporter, avhandlingar, guidelines (riktlinjer) och
FOU projekt (bilaga 1.4).

Resultat av intervjuer, workshop och litteratursammanfattningen analyseras
via ett antal teman och underteman (bilaga 2).

Vidare har Socialstyrelsen genomfort en enkatundersékning. Syftet med
enkaten var bland annat att fa mer kunskap om befintliga aktérer med
uppdrag inom sexuellt vald samt att analysera behovet av NKC ur deras
synpunkter och erfarenheter.

Tre olika enkater (bilaga 1.5) skickades till verksamheter (bilaga 1.6),
civilsamhalles organisationer (bilaga 1.7) och samordnare/utvecklingsledare
inom valdsomradet samt regionkoordinatorer mot prostitution och
manniskohandel (SUR) (bilaga 1.8). Listan pa mottagare av enkéter och
missiv finns i bilagor 1.9 och 1.10. Dessa verksamheter, SUR och
representant fran civilsamhélles organisationer valdes for att de bedoms ha
kunskap och information om vard for personer som utsatts for sexuellt vald.
Fragorna i enkaten formulerades i samrad med Sveriges kommuner och
regioner (SKR). Enkaten skickades ut 20 augusti 2024 och stdngdes 10
september 2024. Tre paminnelser skickades ut under perioden. Efter samrad
med SKR skickades enkéten till 23 verksamheter, 40 samordnare och 32
civilsamhéllesorganisationer. Datainsamlingen genomfodrdes via en
webbenkat och ett medfdljande missiv med information om undersékningen.
Ett informationsbrev skickades till verksamheter, samordnare och
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civilsamhallesorganisationer via e-post. Datainsamlingen pagick under
perioden 20 augusti till 10 september 2024. Under insamlingsperioden
skickades tva ordinarie paminnelser ut.

Enkaten har besvarats av 17 verksamheter, 22 samordnare och 27
civilsamhallesorganisationer. Detta ger svarsfrekvenser pa 74 procent for
verksamheter, 55 procent for samordnare och 84 procent for
civilsamhéllesorganisationer.
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Kartlaggning av personer som
vardades pa grund av sexuellt
vald under 2020-2022

For att kartlagga hur manga personer som vardats pa grund av sexuellt vald
har vi anvént Socialstyrelsens patientregister (PAR). Kartldggningen visar
antalet patienter som fatt en diagnoskod som &r kopplad till sexuellt vald och
speglar sannolikt patienter som sokt somatisk vard i akut skede (figur 1). |
kartlaggningen framkommer olika demografiska uppgifter sasom kaon, alder,
utbildning och fodelseland. Kartlaggningen visar ocksa vilka
vardverksamheter som satter diagnoskoder for patienter som utsatts for
sexuellt vald, och det framgar att det finns skillnader mellan regionerna.
Kartlaggningen visar aven forstagangsutskrivna psykoaktiva lakemedel for
malgruppen.

Kartlaggning via utvalda koder for
sexuellt vald

Socialstyrelsen har med hjélp av register kartlagt hur manga personer i riket
som registrerades med nagon kod som &r kopplad till sexuellt vald under
2020-2022. Det ar med storsta sannolikhet patienter som kommit in i varden
i ett akut skede. Fyra huvud- eller bikoder som é&r relaterade till sexuellt vald
i ICD-10-SE?" eller atgardskoder vid sexuellt vald har hamtats fran
patientregistret:

« T742: Sexuellt 6vergrepp
. YO05: Sexuellt 6vergrepp genom vald eller hot

« Z044: Undersokning och observation efter uppgiven valdtakt och
uppgivet sexuellt ofredande

« AV047: Undersokning efter valdtakt eller uppgiven valdtakt

Resultat av kartlaggning ska tolkas med forsiktighet eftersom
diagnoskoderna inte anvands pa samma sétt i olika regioner.

I figur 1-4 redovisas hur manga kvinnor och man i riket, férdelade pa alder
(18 ar och aldre kontra under 18 ar), som under 2020-2022 fick nagon kod
som ar kopplad till sexuellt vald (AV047, Z044, T742 eller Y05). Figurerna
visar tydligt att framfor allt kvinnor och flickor fick nagon kod som é&r

27 Det priméara syftet med sjukdomsklassifikationen ICD, International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems, ar att mojliggora klassificering och statistisk beskrivning av
sjukdomar och andra halsoproblem som é&r orsak till méanniskors dod eller kontakter med hélso- och
sjukvarden. Forutom traditionella diagnoser méaste klassifikationen darfor omfatta ett brett spektrum av
symtom, onormala fynd, besvar och sociala forhallanden.
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kopplad till sexuellt vald. Det gar att se en liten 6kning i antalet med minst
en av koderna for patienter 6ver 18 ar. Det kan bero pa att varden har blivit
béttre pa att registrera koderna, att fler soker vard for sexuellt vald eller att
det sexuella valdet har 6kat. Under 2022 fick 1 716 kvinnor 6ver 18 ar och
467 flickor under 18 ar nagon kod som ar relaterad till sexuellt vald.
Motsvarande antal for man over 18 ar var 70, och for pojkar under 18 ar var
antalet 28.

Figur 1. Antal kvinnor (18 och dldre) som under 2020-2022 i hela riket
fick nagon kod som &r kopplad till sexuellt vald
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Figur 2. Antal méan (18 och aldre) som under 2020-2022 i hela riket fick
nagon kod som &ar kopplad till sexuellt vald
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Bland flickor (under 18 ar) som fick nagon kod kopplad till sexuellt vald
under 20202022 i hela riket ses en liten minskning (figur 3). Samma trend
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ses inte for pojkarna; dar ses en liten minskning mellan 2020 och 2021, men
trenden vande under 2022 (figur 4).

Minskningen bland flickor under 18 ar kan delvis bero pa minskat
vardsokande eller forandrad varddokumentation, eller pa att grovt (fysiskt)
sexuellt vald mot flickor har minskat eller exempelvis forflyttats till digitala
arenor. En rapport fran Allméanna barnhuset visar att sexuellt digitalt vald
bland gymnasieungdomar har okat.?® Antal flickor under 18 &r som utsétts
for sexuellt vald ar mycket hogre an antal pojkar. Detta kan tyda pa att
flickor utsétts i storre utstrackning for sexuellt vald eller att pojkar under 18
soker inte vard for sexuellt vald.

Figur 3. Antal flickor (under 18) som under 2020-2022 i hela riket fick
nagon kod som ar kopplad till sexuellt vald
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

28 Se rapporten “Det géller en av fyra”- https://allmannabarnhuset.se/product/det-galler-en-av-
fyra/#product-info.
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Figur 4. Antal pojkar (under 18) som under 2020-2022 i hela riket fick
nagon kod som ar kopplad till sexuellt vald
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Antalet vardtillfallen med nagon kod som ar kopplad till sexuellt vald ar
patagligt hogre for tondringar och ungdomar och unga vuxna (till och med
18 ar) an for vuxna eller forskolebarn och barn i skolalder per 100 000
invanare i hela riket under 2020-2022. Fér unga vuxna ses ingen andring
under perioden 20202022, men en liten minskning av vardtillfallena ses for
tonaringar och ungdomar (figur 5).

Figur 5. Antal vardtillfallen per 100 000 invanare uppdelat i
aldersgrupper som under 2020-2022 i hela riket fick nagon kod som ar
kopplad till sexuellt vald
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Under 2020 hade regionerna Stockholm, Orebro och Uppsala flest patienter
per 100 000 i hela riket som fick ndgon kod som ar kopplad till sexuellt
vald. Under 2021 hade regionerna Orebro, Gavleborg, Stockholm och

23



Att genomfora insatser for att stddja en jamlik och kunskapsbaserad halso- och
sjukvard for personer som har utsatts for sexuellt vald

Uppsala flest patienter och under 2022 var det Uppsala, Orebro,
Véastmanland och Stockholm som hade flest patienter (se figur 6).

Figur 6. Antal personer per 100 000 invanare och per region som under
2020-2022 fick nagon kod som ar kopplad till sexuellt vald
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

De flesta personer i riket som under 20202022 fick ndgon kod som ar
kopplad till sexuellt vald ar fodda i Sverige (figur 7). Kénsskillnaderna ar
dock patagliga, trots att jamforelsevis fa man sokte vard. Bland utrikesfodda
ar det fler man som har sokt vard och fatt nagon kod kopplat till sexuellt
vald.

Figur 7 - Andel kvinnor och man uppdelad pa fédelseland som under
2020-2022 i hela riket fatt nagon kod kopplat till sexuellt vald
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Kalla: patientregistret, Socialstyrelsen
* Andelar har ar andelen personer fodda i Sverige eller utlandsfédda som fatt minst en kod kopplat till
sexuellt vald jamtemot alla personer som fatt minst en kod kopplat till sexuellt vald.
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De flesta man och kvinnor som under 2020-2022 fick ndgon kod som ar
kopplad till sexuellt vald har férgymnasial eller gymnasial utbildning (figur
8). Andelen mén och kvinnor med eftergymnasial utbildning som under
20202022 fick nagon kod som ar kopplad till sexuellt vald ar mycket
mindre jdmfort med man och kvinnor med forgymnasial eller gymnasial
utbildning.

Figur 8 - Andel kvinnor och man (alla aldrar) uppdelat pa
utbildningsniva som under 2020-2022 i hela riket fatt nagon kod
kopplat till sexuellt vald

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Q A\ 92 Q N 92 Q A\ g
- ,6\759/ 4 ?}’LQ’L ‘ ,b\’l’d], ' ’b\,LQ'L ,(}\'LQ’L ,()\'LQ;L ‘ ?)\'LQ’L . 3\’]’0’1/ . 3\']59/
ac)\ ,bc)\ ,b(,\ ,bc)\ ’6(7\ ’6(7\ ,bc)\ 39\ & N
< < © © © &
Q'o‘Q‘\‘ @(@5 & G G G & '\‘Q‘& K@&

= Man EKvinna

Kalla: Patientregister, Socialstyrelsen

* For Man 2021 ar andelarna endast mellan Férgymnasial och Gymnasial och tar inte hansyn till
Eftergymnasial pa grund av sma siffror

*Med alla aldrar menas personer 16 ar eller aldre som har avslutat en forgymnasial eller gymnasial eller
eftergymnasial utbildning

* Andelar har ar andelen personer med en viss utbildningsniva som fatt minst en kod kopplat till sexuellt
vald jamtemot alla personer som fatt minst en kod kopplat till sexuellt vald

Antalet personer med nagon kod som ar kopplad till sexuellt vald och med
forstagangsutskrivna lakemedel for psykiatriska tillstand andrades inte under
perioden (tabell 1). Runt 30 procent av de patienter som fatt vard kopplad
till sexuellt vald har darefter fatt minst ett lakemedel for psykiatriska
tillstand for forsta gangen. Detta kan bero pa att sexuellt vald ger psykiska
konsekvenser, vilket visar vikten av att patienterna far psykiatrisk
uppféljning.
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Tabell 1. Antal och andel* personer med férstagangsutskrivna
psykoaktiva lakemedel i anslutning till, eller inom ett ar efter, att de
fick nagon kod som ar kopplad till sexuellt vald, under 2020-2022 i hela
riket

Ar Antal som fick  Antide- Lugn- Ldke-  Smart- sémn-
minst nagot pressiva ande- medel stillande medel
lakemedel mot  (andel)  angest- mot opioder mela-
psykisk ohélsa démp- alkohol (andel) tonin
(andel) ande bero- (andel)

(andel) ende

(andel)
2020 777 (34) 219(10) 281 (12) 42 (2) 223 (10) 297 (13)
2021 690 (31) 214 (10) 239(11) 26 (1) 220 (10) 244 (11)
2022 723 (32) 212 (9) 311 (14) 25(1) 205 (9) (1)

*Avrundad andel: Patient med kod Sexuellt vald och forstagangs lakemedel / patient med kod Sexuellt vald.

Koderna som ar kopplade till sexuellt vald satts huvudsakligen inom
gynekologisk vard, obstetrik och gynekologisk vard, barn- och
ungdomsmedicin, intagnings- eller akutverksamhet, akutkliniker och
kirurgisk vard (tabell 2). Det ar inom dessa verksamheter som patienter som
utsatts for sexuellt vald med storsta sannolikhet har sokt akut vard.

Tabell 2. Antal personer* som fatt minst en kod som ar kopplad till
sexuellt vald, fordelat pa verksamhetsomraden, under perioden 2020-
2022 i hela riket

Verksamhetsomrade Antal 2020 Antal 2021 Antal 2022
Gynekologisk vard 1144 1142 1230
Obstetrisk och gynekologisk vard 855 806 810
Barn- och ungdomsmedicinsk vard 152 125 143
Intagnings-/akutverksamhet 113 101 112
Akutklinik 34 51 41
Kirurgisk vard 42 47 32
Barn- och ungdomskirurgisk vard 11 11 7
Barn- och ungdomspsykiatrisk vard 11 <5 7
Internmedicinsk vard 10 11 7
Allméanpsykiatrisk vard, vuxna 11 <5 <5
Médrahalsovard (MVC) <5 0 <5
Forlossningsvard (BB) 0 <5 <5
Infektionssjukvard <5 <5 <5
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Verksamhetsomrade Antal 2020 Antal 2021 Antal 2022
Barn- och ungdomsneurologisk vard 0 0 <5
Hud- och kénssjukvard 0 <5 0
Ungdomsmottagningsvard <5 0 0
Handkirurgisk vard 0 0 <5
Specialvard, psykiatrisk <5 0 <5
Oron-, nés- och halssjukvard 0 0 <5
Urologisk vard 0 <5 0
Ortopedisk vard 0 <5 0
Mag-tarm-sjukvard 0 <5 0
Rehabiliteringsmedicinsk vard 0 <5 0

Kalla: Socialstyrelsen - patientregister
* En person kan férekomma i flera verksamhetsomraden under samma ar.

Stort morkertal

Alla personer som har utsatts for sexuellt vald soker inte vardens insatser.
Morkertalet kan dven bero pa att de som soker vard (somatisk eller
psyKkiatrisk) pa grund av symtom som ar kopplade till det sexuella valdet
inte alltid identifieras av varden, och pa risken for att koderna inte
registrerats av ansvarig vardpersonal. En stor andel av alla som utsétts for
sexuellt vald polisanmaler det aldrig och soker inte heller vard for det som
de varit med om. Enligt Brottsférebyggande radet (Bra) ar det enbart cirka
10 procent av alla sexualbrott som polisanmals?®. | Folkhdlsomyndighetens
befolkningsundersokning SRHR 2017 stalldes fragor till personer som
utsatts for sexuellt vald och som sokt halso- och sjukvard. Bland kvinnorna
uppgav enbart 7 procent att de sokt halso- och sjukvard. Bland mannen var
andelen annu lagre, endast 2 procent®.

Anledningarna till att personer som utsatts for sexuellt vald inte
polisanméler det eller soker vard kan vara manga. Bland annat kan
situationen forsvaras av att den som begatt dvergreppet ar nagon som
personen har en nara relation till. Det kan finnas gemensamma barn med i
bilden, och den utsatta kan vara radd for mer vald om hen valjer att anméla
eller soka hjalp. Vissa personer kan ocksa ha svart att sjalva identifiera att de
blivit utsatta for ett Gvergrepp, om forévaren ar nagon som de alskar och
lever med, om personen har sex mot ersattning, eller om personen anvéander
sex som sjalvskadebeteende. Vidare leder fa anmalningar om sexuellt vald

2 Brottsforebyggande radet, “Indikatorer pa sexuellbrottsutvecklingen 2005-2017,”
Brottsforebyggande radet, 2019.
%0 Folkhilsomyndigheten, ”Sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter i Sverige 2017, 2019.
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till fallande domar, vilket ocksa kan bidra till en minskad benagenhet att
soka hjalp.

Under 2022 anmaldes det enligt Bra 24 656 sexualbrott i Sverige. Av dessa
rubricerades 9 635 som valdtakt. Samtidigt var det 4,7 procent som i den
Nationella trygghetsundersokningen (NTU) angav att de utsattes for
sexualbrott under 2022. Det motsvarar cirka 388 000 personer om man
raknar om det till antal utsatta personer i befolkningen. Det finns tydliga
skillnader nar man tittar pa vilken alder NTU-respondenterna angav att de
hade vid tiden for Overgreppet. Storst andel som uppgav att de utsattes for
sexualbrott under 2022 hor till aldersgruppen 2024 ar (18,2 procent), foljt
av den yngsta aldersgruppen, 16-19 ar, med 13,5 procent. Andelen som
angav att de utsattes for sexualbrott minskar ju aldre aldersgrupp som
studeras. | den aldsta aldersgruppen, 75-84 ar angav bara 0,1 procent att de
utsattes for sexualbrott under 2022.%

#Brottsforebyggande radet https://bra.se/statistik/statistik-om-brottstyper/valdtakt-och-
sexualbrott.html#:~:text=Under%202022%20anm%C3%A41des%2024%20656%20sexualbrott%2C%?2
Ovarav%209,procent%?20att%20de%20utsattes%20f%C3%B6r%20sexualbrott%20under%202022.
[Anvéand 16 11 2023].
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Vardkedjan med hansyn till
personcentrerad vard och
tillganglighet

Analys av vardkedjan for vuxna

| detta kapitel presenterar vi vad som framkommit i intervjustudien och
litteraturgenomgang. Materialet har analyserats utifran olika tema och har
aven sorterats utifran om patienten sokt vard akut efter ett sexuellt dvergrepp
eller om patienten sokt vard i ett senare skede (da ofta for annan problematik
som kan vara en konsekvens av ett tidigare overgrepp). Metodbeskrivning
for intervjuer, lista pa befattning av intervjuade personer och
litteraturskning finns i bilagorna. Intervjuer genomférdes med 33 personer.
Resultaten analyserades via ett antal teman och underteman (se bilaga 2).
Deltagare i intervjuer var chefer eller ansvariga for verksamheter som
arbetar med vard for de som utsatts for sexuellt vald, samordnare och
koordinatorer i olika regioner som arbetar med sexuellt valds fragor samt tva
intresseorganisationer.

Socialstyrelsen har undersokt sekundérkallor via en litteratursokning. |
genomgangen inkluderas rapporter, avhandlingar, guidelines (riktlinjer) och
FOU projekt. Resultat av litteratursammanfattningen analyseras via ett antal
teman och underteman (se bilaga 2).

Kapitlet &r uppdelat sa att vi forst gar igenom vardkedjan fér akut skede och
darefter for icke-akut skede. Vi har for bada skeendena tagit fram en
processhild som visar hur vardkedijan kan se ut. For bada skeendena handlar
det i korthet om att upptécka utsatthet och undersdka patienten, att bedéma
vardbehovet och planera atgarder, och att behandla, férebygga och folja upp
patienten.®?

| kapitlet redogor vi for de bada skeendena for att illustrera hur och var
vardkedjan brister och vad som kan behdva utvecklas for att skapa en mer
sammanhallen vardkedja for dessa patientgrupper.

Vard for patienter i ett akut skede

Efter ett sexuellt dvergrepp (eller flera) finns det tre huvudspar for kontakt
med varden. Figur 9 visar vad som sker i det akuta skedet. Det forsta
alternativet ar att patienten séker vard pa eget initiativ. Det andra alternativet
ar att det sexuella valdet uppmarksammas av varden nar patienten soker vard

%2 SKR, 2020, Vérden vid sexuellt vald. Nulage och végar framét, s. 35.
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for nagot annat, till exempel smarta, stressyndrom, depression eller angest,
inom exempelvis primarvarden. Slutligen finns ocksa ett alternativ for ett
morkertal, da det sexuella valdet antingen inte uppmarksammas av varden
om patienten soker vard for annat, eller da personen inte soker vard alls. Vi
utvecklar de tre olika sparen nedan.

Figur 9. Vardkedja for personer som utsatts for sexuellt vald - akut
skede

Kunskap, kompetens, bemadtande och samverkan

Dokumentation, rutiner, riktlinjer och styrdokument

Efter att ett sexuellt 6vergrepp skett finns tre huvudsakliga spar gallande
kontakten med varden i det akuta skedet. Det forsta alternativet ar att
patienten soker vard pa en mottagning som ar specialiserad pa sexuellt vald.
Det andra alternativet ar att patienten soker vard pa en icke-specialiserad
mottagning, exempelvis en akutmottagning eller en vardcentral. Det tredje
alternativet &r att personen soker vard for nagot annat an det sexuella valdet.
Vardens uppgift dr da att upptacka det sexuella valdet, sa att personen kan fa
ratt stod och vard. Slutligen finns alternativet att personen inte soker vard alls.

I figur 10 illustreras patientens vag genom vardkedjan med olika brister som
kan patraffas.

Det &r tydligt i figur 10 att vardkedijan brister avseende végen in i kedjan
(valdet upptacks inte, inga fragor stalls, kunskapen att upptacka vald brister)
och avseende det stora morkertal som beror pa att patienter inte soker vard
alls. Det finns ocksa brister i undersokning och sparsakring, dér patienter
riskerar att falla ur vardkedjan pa grund av bristande bemotande eller
kunskapsbrist hos personalen, for att patienten inte klarar av att bli
undersokt, for att vantetiderna pa akuten ar langa, for att patienten har
fysiska trauman eller psykiatriska tillstand som maste hanteras av
sjukvarden forst eller for att patienten &r alltfor paverkad av alkohol eller
droger, mar for daligt eller ar for trott for att bli undersokt. Det kan ocksa
handla om att det inte finns tillgang till tolk sa att patienten inte kan gora sig
forstadd, eller att personalen har bristande kunskap om kognitiva och
intellektuella funktionsnedséattningar.
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Den forsta kuratorskontakten och rutinerna for den forefaller att fungera
relativt val. Dock finns det patienter som uteblir fran bokade maéten, och
patienter som har samsjuklighet eller alltfér komplex problematik som gor
att de inte kan hanteras av kuratorsverksamheten. Den medicinska
uppféljningen nar en viss tid forflutit verkar fungera.

Vardkedjan har emellertid uppenbara brister nar det géller den psykosociala
uppféljningen. Rutiner saknas ofta och det finns ofta ingenstans att remittera
patienterna. Koerna till psykiatrin ar langa och det hander att patienter som
har rad far bekosta varden privat, eller soka stod hos civilsamhéllet.
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Figur 10 - Vardkedja vid akut skede fér personer som utsatts for sexuellt vald

*Pilarna har olika farg beroende pa vagen in i varden. Da vardkedjan brister och det finns risk for patienten att falla ur kedjan finns pilar som riktar sig bort. Svarta pilar betyder att
risken att falla ur galler for samtliga vagar in i kedjan. En svart prickad linje betyder att risken inte avser patienter som sokt sig till en specialiserad mottagning efter sexuellt vald,
utan enbart for 6vriga vagar in i vardkedjan.
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Patienten soker vard

En person kan soka vard pa egen hand, eller bli hanvisad eller eskorterad till
varden av socialtjanst eller polis. Nar nagon soker vard i ett akut skede, det
vill s&ga omedelbart efter ett dvergrepp eller i néra anslutning till ett
Overgrepp, vander de sig ofta till en akutmottagning. Kvinnor, transpersoner
med kvinnliga kénsorgan och postpubertala flickor séker sig ofta till en
gynekologisk akutmottagning, medan man och transpersoner med manliga
kdnsorgan ofta vander sig till kirurgakuten. Finns en specialistklinik for
valdtagna i narheten vander sig kvinnor ofta dit. P4 akutmottagningen for
valdtagna pa Sodersjukhuset i Stockholm é&r alla valdtagna man och kvinnor,
bade cis- och transpersoner, dver 13 ar valkomna.

Andra vagar in i varden for dessa patienter kan vara via en vardcentral, en
ungdomsmottagning, en Stockholms mottagning for sexuell halsa (SESAM-
mottagning) modrahalsovarden, en gynmottagning, en kvinnoklinik, en
Mika-mottagning®® eller psykiatrin. Barn hamnar i forsta hand pa barnakuten
men kan ocksa komma via Barnahus, en barnavardscentral,
barnhalsovarden, en ungdomsmottagning eller elevhalsan.

I ndgra regioner finns det specialiserade mottagningar for valdtagna
personer. Dar tillhandahalls ett samlat omhandertagande for patientgruppen.
Det innebér i korthet att patienten kommer in och erbjuds undersékning och
sparsakring. En kurator tar sedan kontakt inom en eller tva dagar och
erbjuder samtalsstod. Darefter erbjuds uppféljande samtal samt provtagning
och vaccination som inte kunnat goras vid forsta besoket. Det finns rutiner
och checklistor for att sékerstélla att alla patienter far ssmma erbjudande om
vard. Malgruppen for dessa verksamheter skiljer sig nagot at, da vissa tar
emot alla fran 13 ars alder, oberoende av kén, medan vissa tar emot
puberterade flickor och andra enbart tar emot kvinnor 6ver 18 ar. Patienter
tas emot upp till 30 dagar efter att ett dvergrepp har skett. | en av regionerna
tar mottagningen emot patienter upp till ett ar efter évergreppet. Flera
intervjupersoner lyfter en énskan om fler specialiserade mottagningar for
valdtagna personer, for att skapa ett samlat omhandertagande av dessa
patienter, eftersom vissa lever med enorma konsekvenser av 6vergrepp i alla
delar av livet.

Flera intervjupersoner sager att vagen in i varden ar tydligare och enklare for
kvinnor an fér man. En annan aterkommande slutsats ar att det ar lattare att
komma in i varden i det akuta skedet jamfort med det icke-akuta. Flera lyfter
ocksa behovet av specialistmottagningar i alla regioner for att tillforsakra att
personer som utsatts for sexuellt vald riskerar ska fa lika vard i hela landet.
Samtidigt finns det viss forstaelse bland de intervjuade, for att det ar for fa

33 - Mikamottagningen &r en samtalsmottagning for personer som har erfarenhet av sexuell
exploatering, till exempel sex mot erséttning eller sexuellt sjalvskadebeteende, eller som varit utsatta
for manniskohandel for sexuella &ndamal.
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patienter i vissa regioner for att det skulle vara ekonomiskt forsvarbart med
specialistmottagningar.

Huruvida det &r ké&nt for patienterna vart de ska vanda sig, och om
vardpersonal kanner till vart de ska hanvisa patienter i det akuta skedet,
varierar enligt intervjupersonerna. | de regioner dar det finns specialiserade
akutmottagningar for valdtagna personer framstar det som mer tydligt,
medan det i andra regioner ar mer otydligt, bade for patienterna sjalva och
for vardpersonalen. Sarskilt utmanande att veta vart patienterna ska hanvisas
vidare forefaller det vara for de lakare som inte har ordinarie tjénster, utan ar
tillfalligt inhyrda.

Patienten soker vard for annat an sexuellt vald - att
upptacka sexuellt vald

I intervjuerna framhalls att det &ar en relativt liten andel av dem som utsatts
for sexuellt vald som soker vard for det. Manga soker ingen vard alls och
andra soker vard for andra dkommor som &r relaterade till dvergreppet men
utan att sjalvmant berétta om sjalva 6vergreppet, eller kanske utan att sjélva
gora kopplingen att lidandet ar ett resultat av det. Detta stéller krav pa
vardpersonalen att ha kunskap om tecken pa 6vergrepp och kunskap om hur
de kan stélla fragor om vald, sa att patienten kan fa den vard som hen
behover. Flera intervjupersoner betonar att det ar viktigt att vardpersonal har
kunskap om vilka grupper som kan vara extra utsatta och sarbara for sexuellt
vald, men inte later sig styras av forutfattade meningar om vem eller vilka
grupper som utsatts for vald, da detta kan handa alla grupper av personer
och fran alla samhallsklasser. Samtidigt lyfts att det finns en okunskap inom
varden om sexuellt vald och dess konsekvenser, och att medarbetarna inte
kanner till hur de ska hantera informationen de far. Det framkommer ocksa
att det kan vara svart och omtumlande for personal att ta emot berattelser om
sexuellt vald och att detta kan leda till sekundartrauma och ett undvikande
beteende hos personalen, vilket gor att &mnet riskerar att undvikas eller
ignoreras. Detta dr ocksa nagot som NCK tar upp i Handbok for hélso- och
sjukvardens omhandertagande av offer for sexuella dvergrepp.®*

| intervjuerna framkom att kunskapen hos vardpersonalen, nar det géller att
fraga om vald och att identifiera vald, upplevs vara lag och behdver
forbattras, dven om det ar fler som fragar i dag an det var tidigare. Det finns
exempel pa verksamheter dar personal har genomgatt utbildning i
exempelvis "Att vilja se, vilja veta och att vaga fraga - VVagledning for att

3 vga fraga- Att vilja se, vilja veta och att vaga frdga 4r Socialstyrelsens vagledning for att dka
forutsittning-arna att upptacka valdsutsatthet - https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/vagledning/2014-10-30.pdf och https://www.socialstyrelsen.se/aktuellt/vaga-
fraga-vald/
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oka forutsittningarna att uppticka valdsutsatthet”® eller Sexit*®, men enligt

intervjuerna ar manga inom varden obekvama och kanner sig inte trygga i
att stalla fragor. Rutiner saknas i manga verksamheter, vilket leder till att en
del stéller fragor medan andra inte gor det. Dessutom menar flera av de
intervjuade att det ar svart att stalla fragor om sexuellt vald nar det sedan
inte finns ndgon specialiserad mottagning att hanvisa patienterna till.
Eftersom vardpersonalen inte vet detta, eller inte har mojlighet att
omhanderta svaret pa fragan, uteblir den. Manga vet alltsa inte vart de ska
hanvisa patienterna eller hur de ska agera om sexuellt vald forekommit. Det
racker darfor inte att sprida kunskap om och skapa rutiner for att fraga om
vald. Det maste ocksa finnas en trygghet i att kunna hantera svaret, och det
behover finnas mottagningar dit patienterna kan remitteras. Néar det &r
otydligt vad nasta steg ar riskerar patienter att falla ur vardkedjan.

En patient kan ocksa falla ur vardkedjan pa grund av att hen upplever det
som obehagligt att beratta om sexuellt vald vid upprepade tillfallen till olika
mottagare.

Verksamheter som nd&mns som specifikt viktiga for att identifiera sexuell
valdsutsatthet, och som behdver ha kunskap om vald och konsekvenser av
vald, samt hur man staller fragor om vald, ar framfor allt
ungdomsmottagningar, vardcentraler, psykiatrin, barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP), modrahélsovarden, tandvarden och somatisk
specialistvard sasom gynekologi, urologi, kirurgi och akutmottagningar.
Kvinnosjukvarden lyfts som allra viktigast. Det &r centralt att i dessa
verksamheter vara extra uppmarksam pa varningstecken sasom
forlossningsradsla och patienter som har svart att genomfora en
gynekologisk undersokning. Dessutom namns aktorer sasom skola,
elevhalsa, socialtjanst, familjeradgivning, sarskilda boenden, kvinnojourer,
hem for vard eller boende (HVB-hem) och polis som viktiga aktorer for att
identifiera valdsutsatthet men ocksa for att vid behov stodja personer i
kontakt med halso- och sjukvarden.

| intervjuerna framkommer ocksa att det ar vanligt att personer som utsatts
for sexuellt vald inte sjalva uppfattar det som de varit med om som ett
sexuellt évergrepp. Det kan till exempel vara barn eller ungdomar (upp till
18 ars alder) som utsatts for sexuell manipulering och grooming, dar
ungdomen ser sig sjalv som en aktor som sjalv utsatt sig for dessa hemska
saker, eller unga som anvander sex som sjalvskadebeteende. Den unga ser
sig sjalv som ansvarig och kan k&nna skuld och skam. Enligt
intervjupersonerna behdver personal som moter dessa unga darfor hjélpa
dem att satta ord pa det som hant, tydliggéra vem som béar ansvaret och fa

% \/aga fraga- Att vilja se, vilja veta och att vaga fraga ar Socialstyrelsens véagledning for att 6ka
forutsattningarna att upptacka valdsutsatthet - hitps://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/vagledning/2014-10-30.pdf och https://www.socialstyrelsen.se/aktuellt/vaga-fraga-
vald/

3 Sexit ar en metod som syftar till att unga som ar sexuellt risktagande eller utsatta och/eller personer
med erfarenhet av vald, ska identifieras och erbjudas relevant vard och stod.
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dem att forsta att det ar ett Gvergrepp de varit med om. For detta krévs
kunskap och erfarenhet, vilket ofta saknas inom halso- och sjukvarden.
Aven vuxna som har sex mot ersattning eller ar offer for manniskohandel
kan vara en sadan grupp.

Grupper som ocksa lyfts av intervjupersoner som sarskilt utsatta, och for
vilka varden ofta missar eller normaliserar det sexuella valdet, &r personer
med sexuellt sjalvskadebeteende och personer som séljer sex eller &r utsatta
for manniskohandel. Ytterligare en grupp ar personer som ar utsatta for
hedersrelaterat vald och fortryck, dar det kan finnas en genuin radsla for ens
liv om de beréattar om det som de utsatts for.

Det finns screeningverktyg som anvands av vissa verksamheter, sasom Sexit
som ar framtaget av Véstra Gotalandsregionen for att identifiera och erbjuda
vard och stod till unga som ar sexuellt risktagande eller utsatta. Flera
verksamheter i flera regioner har utbildats i att anvanda verktyget. Véstra
Gotalandsregionen har ocksa nu i uppdrag av Jamstalldhetsmyndigheten att
sprida verktyget till elevhalsan. For narvarande pagar aven arbete med att
anpassa metoden for att nd vuxna.

Morkertal - patienter som aldrig fangas upp av
varden

Ett stort antal av alla som utsétts for sexuellt vald identifieras inte av varden.
Om erfarenheter av sexuellt vald uppmarksammas kan medarbetare i varden
bedéma patientens vardbehov och planera for det fortsatta
omhandertagandet. Manga av dem soker vard, och de kan vara
hogkonsumenter av vard, men valdet som de utsatts eller utsatts for
identifieras inte. Som vi tidigare ndmnt uppgav endast sju procent av de
kvinnor som utsatts for sexuellt vald att de sokt halso- och sjukvard i
Folkhalsomyndighetens befolkningsundersékning SRHR 2017. Av médnnen
var andelen bara tva procent.®’

Det finns ocksa specifika grupper som fangas upp av varden i mindre
utstrackning &n andra. Personer med funktionsnedséttning, framfor allt
personer med intellektuell funktionsnedséttning eller kognitiv
funktionsnedsattning, personer som &r utsatta for hedersrelaterat vald och
fortryck, kvinnor i missbruk, prostitution eller hemldshet, aldre personer,
man och barn samt unga som utsitts for grooming pa nétet och pa “expose”-
konton namns i intervjuerna som grupper som varden ar samre pa att na.
Awven personer som utsitts for sexuellt vald i en néra relation ar svara att na,
da de ofta soker vard i ett senare skede. Det fysiska valdet identifieras ofta
forst, och darefter det psykiska valdet. Det sexuella valdet tenderar att inte
definieras som vald forran i ett senare skede, da det &r svarare att acceptera

87 Folkhilsomyndigheten, ”Sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter i Sverige 2017, 2019.
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som vald om det finns karlek till den som utdvar valdet. Darmed kan den
gruppen vara svar att na i ett akut skede.

Enligt de intervjuade ar en ytterligare forsvarande aspekt att en och samma
individ kan tillhora flera grupper och darmed ha flera svarigheter. Det kan
skapa &n mer sarbarhet for sexuellt vald, och det finns risk for att det
sexuella valdet syns mindre ju fler, storre och mer 6verlappande problem en
individ har. Flera intervjupersoner vittnar om att det ar vanligt att en patient
berattat for vardpersonal, exempelvis inom psyKkiatrin, att de utsatts for
sexuellt vald men att ingen lagt ndgon vikt vid det. En anledning till detta ar
att personalen kan anse att det finns andra problem som ar mer akuta eller
viktigare att hantera forst, eller att valdet handlar om en annan problematik.
| varden verkar det ocksa som om det inte alltid finns utrymme for att mota
patienter med flera parallella behov. Det kan leda till att nér en patient
remitteras for exempelvis atstrningar eller missbruk sa star just den
problematiken i fokus. Pa sa vis erbjuds patienten inte vard for det sexuella
valdet, d&ven om patienten Gppet berattar om det och dven om det ar denna
erfarenhet som &r orsaken till atstérningsproblematiken eller missbruket.

Bemdtande och kompetens hos personalen

Intervjupersonerna lyfter atkommande vikten av ratt kompetens hos
vardpersonalen som moéter en patient som utsatts for sexuellt vald, och
vikten av ett gott bemdatande for att patienten ska vaga beratta om det.
Manga som soker vard ar radda for att inte bli trodda, eller bli skuldbelagda,
och motet med vard, polis och rattsvasende kan ofta framsta som obehagligt
och skrammande. Ett gott bemdtande &r darfor av storsta vikt for att skapa
forutsattningar for patienterna att bearbeta traumat och minska risken for att
de utvecklar framtida ohlsa.®

Samtidigt menar manga att det finns utmaningar pa mottagningar och
Kliniker som sallan traffar patienter som utsatts for sexuellt vald. Det kan
handla om att inhyrda lakare pa gynekologiska akuten eller
kirurgmottagningen sallan traffar man eller transpersoner som soker vard for
sexuellt vald, och darfor saknar erfarenhet av och kompetens om
patientgruppen samt rutiner och arbetssétt. Nagra av de intervjuade sager att
det kan vara svart att uppratta rutiner pa till exempel en kirurgmottagning,
nar det handlar om fa patienter.

Det framkommer ocksa att vantetiderna pa akuten kan vara langa i vissa
delar av landet dar patienten maste soka sig till en akutmottagning. En
jourlékare pa akuten maste prioritera mer allvarliga medicinska tillstand,
vilket gor att vantetiderna kan bli langa aven om ambitionen finns att ta

3 Nationellt centrum fér kvinnofrid, ” Antologi: sju perspektiv pa valdtikt”. Nationellt centrum fér
kvinnofrid, 2010:2.
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emot snabbt. Finns det inget enskilt vantrum kan det vara svart att vanta
tillsammans med andra patienter efter ett sexuellt Gvergrepp.

Nér en patient kommer till en akutmottagning, vilket ofta ar forsta végen in i
varden, behéver personalen bedoma patientens mottaglighet och tillstand.
Finns det ett fysiskt trauma, till exempel hjarnskakning, eller om patienten
mar valdigt daligt psykiskt eller ar suicidal, behover detta behandlas initialt.
Forst darefter kan undersokning och sparsakring inledas. Det hander ocksa
att en patient ar alltfor berusad eller paverkad av droger for att undersokas.
Da kan patienten behdva tas till beroendevarden eller aka hem for att nyktra
till forst. 1 intervjuerna framkommer det att det alltid finns en risk for att
patienten i dessa fall inte kommer tillbaka for undersokning och sparsakring.
Pa en mottagning har de darfor inrattat ett vilorum dar patienten kan vila
eller sova under natten och darefter undersokas, men detta verkar vara en
I6sning som saknas pa de flesta mottagningar.

| intervjuerna lyfts att det ar viktigt att ha kunskap om olika malgruppers
olika forutsattningar och att anpassa tilltal och bemdtande till patienten.
Grupper som kraver séarskild omsorg och som ndmns ar personer som ar
papperslosa eller EU-medborgare som inte ar forsékrade i Sverige. Dar kan
det finnas olika uppfattningar hos vardpersonalen om vilken vard som kan
och inte kan ansta. Andra grupper som namns som sarskilt utsatta ar
personer med intellektuell eller kognitiv funktionsnedséttning, personer som
lever i hederskontext, hbtqi-personer, personer som ar utsatta for trafficking
och personer som inte kan spraket sa bra.

Undersdkning och sparsakring

Nar nagon soker vard akut efter ett sexuellt 6vergrepp erbjuds en
kroppsundersokning, inklusive gynekologisk eller urologisk undersdkning,
och skador dokumenteras. Sparsakring genomfors enligt rutin och prover tas
for konssjukdomar och graviditet nar det géller kvinnor, samt vid behov
aven for alkohol och droger. Vaccination kan ocksa erbjudas. Utfardande av
rattsintyg kan ocksa bli aktuellt vid begéran fran aklagare eller polis.

I regel uppges det i intervjuerna att det finns tydliga rutiner for bade
undersokning och sparsakring, och detta tycks i allmanhet fungera val. Pa
specialiserade mottagningar ar personalen val insatt i rutiner och arbetssatt.
Intervjupersonerna menar att erfarenheten ibland saknas hos personal och att
det kan vara ett problem, men att rutinerna som &r framtagna av Nationellt
centrum for kvinnofrid (NCK) &r tydliga och enkla att forhalla sig till, sa att
detta aven da bor fungera relativt val. Men det forutsétter ocksa att den som
tar emot patienten kanner till dessa.

Psykosocialt omhandertagande

Enligt intervjupersonerna fungerar det oftast bra med stédsamtal i ndra
anslutning till besoket pa akutmottagningen. | vissa fall ges patienten
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mojlighet att traffa en kurator pa en gang, men mer vanligt &r att patienten
kontaktas och bokas in pa samtal nastkommande vardag. Pa de
specialiserade mottagningarna uppges detta ske rutinméssigt. Enligt
intervjupersonerna tackar patienterna ofta ja till samtalsstdd, men det héander
att de avbdjer. Ibland blir det bara ett samtal, men vid behov erbjuds flera
tillfallen.

I motet med patienten gor kuratorn en bedémning av det psykosociala
vardbehovet och eventuellt behov av fortsatt psykoterapeutisk behandling.
Vid behov hanvisas patienten for behandling till psykiatrin eller till den
vardcentral som patienten tillhor, till exempel om patienten utvecklat
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Var patienten hamnar kan bero pa var
patienten &r listad och vilka resurser som finns dér. Finns det redan en
pagaende kontakt inom psykiatrin hanvisas patienten ofta dit.
Intervjupersoner namner ocksa att patienter som uppfyller enbart nagra
kriterier for PTSD, men inte alla som krdvs for diagnos, inte sjalvklart blir
erbjudna stdd och behandling.

Intervjupersonerna ar osakra pa hur varden fungerar for unga killar (Gver 18)
som ar for gamla for att fa vard pa barn- och ungdomsmottagningar, for
vuxna man och for transpersoner som ofta hamnar pa kirurgakuten, och
huruvida de erbjuds samtalsstdd som rutin.

| intervjuerna namns ocksa grupper av patienter som riskerar att falla mellan
stolarna, framst patienter med mer komplex problematik som har svart att
hantera tider och som har svart att i det akuta skedet prioritera samtal.

Medicinsk och psykosocial uppféljning

Nagra veckor efter vardbesoket i det akuta skedet kan patienten bokas in pa
en medicinsk och psykosocial uppféljning. Enligt intervjuerna finns det
relativt tydliga rutiner for den medicinska uppféljningen. Pa det uppféljande
motet kan patienten fa provsvar och ta ytterligare prover, for till exempel
hiv. Aven uppféljande vaccination erbjuds. Under motet bedoms patientens
psykiska maende, och vid behov erbjuds kuratorskontakt igen ifall hen
tidigare tackat nej.

Vissa patienter kan behéva mer djupgaende psykoterapeutisk behandling an
vad som kan erbjudas av kuratorskontakten. I de fall det finns en pagaende
kontakt med psykiatrin hanvisas patienten dit, men i de fall sadan kontakt
inte finns saknas ofta rutiner for hur omhéndertagandet ska ga till. Aven da
en pagaende kontakt finns kan det vara langt till nastkommande bokade tid
och hjalp kan behdvas mer omgaende. Patienter kan skickas till psykakuten,
men det &r en tillfallig 16sning. En av de intervjuade menar att det finns ett
glapp mellan akutpsykiatri och 6ppenvardspsykiatri, och d&ven om manga
mar valdigt daligt och skulle behéva uppfdljning inom éppenvardspsykiatrin
sldpps de nar den inneliggande varden ar slut.
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Manga intervjupersoner menar att det inte finns mojlighet att hanvisa
patienterna vidare. Eventuellt kan de fa hjélp via sin vardcentral, men inom
psykiatrin ar vantetiderna ofta langa och tillgangen till Iangvarig
traumabehandling ar dalig. | dessa fall menar nagra intervjupersoner att
dessa patienter behover foljas Gver tid, men att rutinerna da ofta brister.
Patienternas psykosociala halsa foljs inte alltid upp sa som de 6nskat, och
enligt intervjupersonerna ser uppfoljningen olika ut i olika regioner.

I intervjuerna framkommer att patienter med komplex problematik, som har
svart att hantera tider och som har svart att i det akuta skedet prioritera
samtal, &r svara att hantera for kuratorer som &r kopplade till
akutmottagningarna.

Viktigt ar att i detta skede identifiera skora patienter som kanske utsatts for
upprepade Gvergrepp, eller utsatts i barndomen. Samtidigt menar manga
intervjupersoner att det inte finns ndgon vard for dessa patienter att fa. For
personer som har utsatts for flera trauman och upprepade sexuella 6vergrepp
fungerar varden i dag daligt. For dessa patienter finns mycket lite hjalp att
tillga. For att ge stod till dessa grupper behdver personalen vara
specialutbildad, menar flera intervjupersoner. Men specialutbildad personal
saknas pa manga regioner i landet.

Rutiner for den psykosociala uppféljningen vid
akut skede saknas ofta och behdver starkas

Overlag verkar den psykosociala uppfoljningen brista och variera mellan
olika mottagningar och i landet. P4 manga hall saknas skriftliga rutiner. Pa
vissa platser i landet, och pa mottagningar som specialiserat sig pa sexuellt
vald, samordnas den medicinska och psykosociala uppféljningen, vilket
skapar goda forutséttningar for ett samordnat omhandertagande. Pa dessa
mottagningar finns ocksa rutiner for vad som ska inga i bade den medicinska
och den psykosociala uppféljningen. Pa andra platser ar den psykosociala
uppféljningen vara fragmenterad och personbunden. Samtidigt ar den
psykosociala uppféljningen mycket viktig, och om den genomfors korrekt
och utifran patientens behov kan framtida ohalsa forebyggas.

Det ar ocksa otydligt for vardpersonal vart de ska hanvisa patienter som ar i
behov av fortsatt psykosocialt omhandertagande, och darfér &r det ofta upp
till vardpersonalen att bedéma hur detta ska ske. Koerna till psyKkiatrin ar
ofta langa och det &r inte alltid vardcentralen har ratt kompetens for att méta
och behandla patientens psykiska lidande till féljd av att ha utsatts for
sexuellt vald. Det finns behov av att tydliggora arbetssatt och rutiner for
detta.
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Vard for patienter i ett icke-akut skede

| detta avsnitt redogors for vad som framkommit i intervjuerna for personer
som soker vard efter sexuellt vald i ett senare skede, det vill saga efter att
viss tid forflutit sedan ett 6vergrepp (se figur 11).

Figur 11. Vardkedja for personer som utsatts for sexuellt vald - icke-
akut skede
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Det &r inte ovanligt att en historia av sexuellt vald leder till hdlsomassiga
konsekvenser som gor att personen senare i livet kommer att vara i behov av
bade medicinsk och psykiatrisk vard. Enligt NCK:s uppskattningar sker det
arligen tusentals sjukvardsbesok pa grund av tillstand som har sin grund i
tidigare upplevelser av 6vergrepp.3® Den vanligaste orsaken till att ndgon
soker hjalp efter ett sexuellt Gvergrepp ar PTSD, och efter tre manader har
nastan 50 procent av dem som soker vard efter valdtakt, symtom som tyder
pa en dvergang fran akut stressreaktion till PTSD. PTSD kan i sin tur leda
till somnbesvar, svara depressioner, 6kad suicidbenagenhet, angestsyndrom,
social fobi, paniksyndrom och missbruk av alkohol och droger. Komplex
PTSD efter svara och upprepade trauman kan skapa allvarliga och bestaende
svarigheter sasom problem med att reglera kéanslor, en negativ sjalvbild och
svarigheter att bevara valfungerande nara relationer.*® Studier visar att
personer som utsatts for sexuella 6vergrepp har 6kad risk for att utveckla
atstoérningar och andra typer av sjalvskadebeteenden. Barndomsupplevelser
av sexuella 6vergrepp kan ocksa leda till allvarliga personlighetsstorningar,
depression, olika grader av dissociation, psykossjukdomar och
angeststorningar.**

Det finns ocksa studier som visar pa samband mellan tidigare dvergrepp och
bland annat autoimmuna sjukdomar (reumatisk artrit, psoriasis, diabetes och
skoldkortelinflammation), inflammatoriska sjukdomar (hjéart- och

% - Nationellt centrum for kvinnofrid, ”Antologi: sju perspektiv pa valdtikt,” Nationellt centrum for
kvinnofrid, 2010:2.

40 - SKR, 2020, Varden vid sexuellt vald. Nulage och vagar framat, s. 26-27.

41 . SKR, 2020, Varden vid sexuellt vald. Nulage och vagar framat, s. 27.
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karlsjukdom och kronisk obstruktiv lungsjukdom) och cancer. Aven olika
typer av smarttillstand (fibromyalgi, kronisk buk- eller underlivssmarta med
mera) ar nagot som i hogre utstrackning drabbar personer som varit utsatta
for sexuella dvergrepp.*?

En historia av sexuella dvergrepp kan ocksa leda till sociala konsekvenser
for individen, sasom forhojd risk for att personen har ett sexuellt
riskbeteende, har en partner som missbrukar alkohol, sjalv missbrukar
alkohol eller droger, eller lever i konfliktfyllda relationer. Dessutom 6kar
risken for att utsattas for sexuella dvergrepp igen. Aven personens sjélvbild
och autonomi kan skadas, och den utsatta kan uppleva en “’jagsvaghet”. Det
trauma som valdet ger upphov till kan ocksa paverka relationer, sasom
relationen till framtida barn.*® Det ar darfor vanligt att personer som utsatts
for sexuellt vald tidigare i livet senare soker vard for att bearbeta det som
hant.

| figur 12 illustreras patientens vag genom vardkedjan i icke-akut skede
medan brister kan patraffas.

| icke-akut skede soker patienter vard pa olika stéllen beroende pa vad de
befinner sig i for situation och vad de har for vardbehov. Det ar inte alltid
tydligt varken for patienten eller for vardpersonalen vart patienten ska vanda
sig i detta lage. En del soker vard for andra hélsobesvar eller de sexuella
dvergrepp som de tidigare varit med om. Mer vanligt ar dock att de soker
vard av andra orsaker, men att erfarenheten av sexuellt vald ar en
underliggande orsak till ohalsan. Det finns da en risk for att patienten faller
ur vardkedjan, om personalen inte har kunskap om tecken pa vald eller hur
man staller fragor om vald. Valdet riskerar darmed att inte upptackas, och
patienten far da inte den behandling som hen behdver. Riskerna for att
valdet inte upptacks kan handla om okunskap och fordomar hos personal
och om att patienten inte blir trodd. Det kan dven handla om skuld, skam,
radsla och normalisering av valdet hos patienten.

Om valdet identifieras finns det trots detta fortsatta risker for att patienten
faller ut vardkedjan och inte far behandling. Dessa risker kan handla om att
koerna till psykiatrin ar langa, att patienten feldiagnostiseras och darfor far
behandling av symtomen men inte orsaken, att det saknas specialiserade
mottagningar att remittera patienterna till och att det saknas langsiktiga
behandlingar som ar anpassade till patientens specifika behov. Storst risk for
att ga utan behandling I6per patienter med allra storst trauma och allra storst
behov av vard.

42 - Nationellt centrum for kvinnofrid, ”Antologi: sju perspektiv pa valdtikt,” Nationellt centrum for
kvinnofrid, 2010:2.

43 - Nationellt centrum for kvinnofrid, ”Antologi: sju perspektiv pa valdtikt,” Nationellt centrum for
kvinnofrid, 2010:2, Nationellt cenrum for kvinnofrid, ”Véld och hilsa — en befolkningsundersékning
om kvinnors och mans valdsutsatthet samt kopplingen till hilsa.,” Nationellt cenrum for kvinnofrid,
2014:1, Socialstyrelsen, ”’Sex mot erséttning - Utbildningsmaterial om stod och hjélp till vuxna,”
Socialstyrelsen, 2015.
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Risken &r alltsa att patienter, trots att valdet och traumat identifieras, far ga
utan vard. Det skapar stort lidande for patienten och kan medféra att
symtomen forvarras, att patienten soker vard igen och att processen
upprepas. Detta innebar ocksa stora vardkostnader nar personer soker vard
upprepade ganger utan att fa den hjalp som de behover.
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Figur 12 - Vardkedja vid icke-akut skede for personer som utsatts fér sexuellt vald

*Pilarna har olika farg beroende pa vagen in i varden. Da vardkedjan brister och det finns risk for patenten att falla ur kedjan finns pilar som riktar sig bort. Svarta pilar betyder att
risken att falla ur galler fér samtliga vagar in i kedjan.
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Patienten soker vard

Nér viss tid forflutit sedan dvergreppet (eller Overgreppen) kan patienter
soka vard pa olika stallen, beroende pa vad de befinner sig i for situation och
vad de har for vardbehov. Vissa soker vard for att de tidigare blivit utsatta
for sexuellt vald. Mer vanligt &r dock att patienterna soker vard for andra
akommor. Att dessa personer utsatts eller utsatts for sexuellt vald kan da
uppkomma som underliggande problematik. I intervjuerna framkommer att
det ocksa kan handla om personer som utsatts for sexuella Gvergrepp i
barndomen och att det kan rora sig om upplevelser som de da inte forstatt
som sexuellt vald. Det ar inte heller sakert att patienterna ar medvetna om att
ett sexuellt trauma &r grunden till de tillstind som de nu soker vard for.
Vissa patienter kan enligt intervjupersonerna fungera val i manga ar, men
sedan plotsligt kollapsa och inte forsta varfor. Darfor ar det oerhort viktigt
att varden har kunskap om och erfarenhet av att fraga om och identifiera
utsatthet.

I de fall lang tid forflutit sedan dvergreppet soker patienterna sig vanligen
inte till en akutmottagning eller till en specialiserad mottagning for
valdtagna personer. | stéllet soker de sig till exempelvis vardcentraler,
gynmottagningar, kvinnokliniker, psykiatri, modrahalsovard, SESAM-
mottagningar och ungdomsmottagningar. Det kan ocksa handa att de
aterkommande soker sig till akuten med olika &kommor. Aven tandvarden,
elevhélsan, socialtjansten och polisen kan vara verksamheter som moter
dessa personer och som kan behdva kunskap for att identifiera utsatthet och
sedan slussa personen vidare till ratt mottagning. Flera av de som vi har
intervjuat beskriver att det inom varden finns en osakerhet om vart de ska
hanvisa patienterna. Ar det en ung person kanske de hanvisar till en
ungdomsmottagning. Har det sexuella valdet skett i en nara relation kan de
hanvisa till Alla Kvinnors Hus eller till kommunens team for vald i nara
relation,** och om personen har PTSD-symtom kan hen hanvisas till en
vardcentral eller till psykiatrin. For patienter med andra eller oklara
diagnoser, eller patienter med flera diagnoser och samsjuklighet, saknas en
tydlig hemvist inom hélso- och sjukvarden.

I princip alla som intervjuats sager ocksa att det finns behov av psyKkiatriska
mottagningar som specialiserar sig pa att behandla langvariga konsekvenser
av sexuellt vald och trauma Gverlag, sa att det finns en tydlig hemvist for
personer som soker vard i ett icke-akut skede.

Nar en person soker vard i ett senare skede kan det dven finnas behov av
undersokning, men det beror pa nar personen soker vard. Ofta finns inga
fysiska skador sa langt efter 6vergreppet, men om det finns genomfors dven
fysiska undersékningar, provtagning och vaccination.

4 - VINR utlases som vald i nara relationer.
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Behandling av trauma och psykiatriska tillstand

Nar nagon soker vard en viss tid efter 6vergreppet, kan behovet av vard
variera. FOr vissa récker det med en kortare samtalskontakt som till exempel
kan tillhandahallas via vardcentralen. For andra har det sexuella vergreppet
skapat stora problem for individen och gett stor paverkan pa livskvaliteten.
FOr vissa har 6vergreppen skapat till exempel samsjuklighet med psykisk
ohdlsa, PTSD eller missbruksproblematik. FOr dessa patienter krdvs ofta
vard fran specialistpsyKkiatrin.

I intervjustudien framkommer att det &r svart for patienter att fa tillgang till
vard och behandling och att det ofta saknas rutiner for var patienterna ska
omhandertas. Ofta hanvisas patienterna till vardcentralernas verksamhet. |
intervjustudien framkommer dven att traumavarden har brister nar det galler
tillganglighet, sa alla som behover sadan vard far det inte och en del far
vinta lange. Ar laget akut finns psykiatrisk akutvéard, men mojligheten att
sedan fa mer langvarig terapeutisk behandling efter utskrivning fran
psyKkiatrisk akutvard ar begransad.

Aven om en person vet vilken typ av vard hen skulle behéva finns inte alltid
den hjalpen att fa, vilket kan skapa frustration och sorg. Det framkommer i
intervjuerna att det darfor ar vanligt att personer pa grund av detta vander sig
till aktorer utanfor det offentliga halso- och sjukvardssystemet, sasom
ideella och privata aktorer. Men det ar en ekonomisk fraga huruvida en
person har de ekonomiska resurserna att bekosta sin vard sjalv. Pa sa vis blir
inte tillgangen till adekvat vard likvardig.

| intervjuerna framkommer det att sjukvarden ofta inte utreder grundorsaken
till den psykiska ohdlsan, utan i stallet behandlar olika symtom. Det betyder
att patienterna kan fa behandling fér exempelvis missbruk, atstérningar eller
annat sjalvskadebeteende eller depression, nar de egentligen behover
behandling for att hantera sitt trauma. Risken &r att patienterna inte blir
bemotta som valdsutsatta och att personalen inte forstatt att de ar, eller har
varit, valdsutsatta och vilka konsekvenser det fatt for deras liv. Det hander
ocksa att patienter som varit utsatta for upprepade sexuella Gvergrepp,
overgrepp i barndomen eller ménniskohandel eller pedofila natverk, kan
missforstas och feldiagnostiseras med till exempel personlighetssyndrom.
Det gor att de inte far ratt behandling.

En annan utmaning inom psykiatrin &r att varden specifikt screenar for
PTSD, och enligt nagra av de intervjuade &r detta en ganska snav tolkning
av vad traumatisering ar. Det finns manga som uppfyller kriterierna for
PTSD och behdver behandling, men risken &r att de som inte fullt ut
uppfyller kriterierna inte ges vard, dven om de skulle behova det.

Vad som ocksa saknas enligt de intervjuade ar tillgang till behandlingshem
som varden kan samarbeta med. De mest traumatiserade patienterna behover
inte bara vard, utan de behover ocksa omsorg, nagon ger dem mat och kan
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sitta bredvid ndr de ska sova, eftersom deras exekutiva funktioner kan
svikta. Darfor efterfragas bade specialistmottagningar for de har patienterna
och behandlingshem som ar knutna till dessa mottagningar.

Vardkedjan brister i icke-akut skede

Intervjustudien visar att det ar otydligt vart patienterna ska soka sig i ett
icke-akut skede. Det &r aven otydligt for vardpersonalen vilken vard som
patienterna ar i behov av samt vart de ska hanvisa dessa patienter. Det gor
att manga med erfarenhet av sexuellt vald har svart att fa tillgang till vard
och stod.

Aven nar det ar tydligt att patienten behdver hjalp med att bearbeta ett
sexuellt trauma eller fa behandling for PTSD (eller komplex PTSD), &r det
inte tydligt vart hen ska vanda sig for att fa vard, t.ex. hanvisas patienten till
primarvarden. Vissa vardcentraler har upparbetad kompetens inom till
exempel behandling av PTSD, men ofta inte rérande sexuellt vald. | de fall
primarvarden inte erbjuder sddan vard hanvisas patienten till psykiatrin
(eller BUP om det &r ett barn), som ofta har langa koer. Nar en patient val
hamnar i psykiatrin kan det férekomma att hen inte passar in dar heller, da
hens erfarenheter i sig inte ar ett psykiatriskt tillstand. Samtidigt ar
patientens vardbehov alltfor stora for primarvarden att hantera. Detta gor att
dessa patienter ofta faller mellan stolarna och skyfflas fram och tillbaka utan
att nagon kan erbjuda ratt omhandertagande. Manga tvingas soka vard
privat, vilket kan bli dyrt, eller till ideella organisationer som specialiserat
sig pa sadan vard och som bara finns pa ett fatal stallen i Sverige.

Analys av vardkedjan for barn

| detta avsnitt presenterar vi vad som framkommit i intervjustudien och
litteraturgenomgangen angaende vardkedjan for barn® vid sexuellt vald. For
att kunna besvara pa fragan om vardkedija for barn har Socialstyrelsen
kompletterat med en ny litteraturgenomgang specifikt utformad utifran
sexuellt vald mot barn. En begransning i var analys kan beaktas i detta
sammanhang. Den beror pa att det fanns begransad information om varden
for barn som utsatts for sexuellt vald. Studier om varden for sma barn som
utsatts for sexuellt vald &r fa* varpé resultaten méaste tolkas med
forsiktighet.

4 Med “barn” avses en person under 18 ar.
46 https://www.shu.se/sv/publikationer/sbu-bereder/psykologiska-och-psykosociala-
behandlingsinsatser-for-barn-7-ar-eller-yngre-som-utsatts-for-sexuellt-vald/
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Barnet soker vard for sexuellt vald i
akut skede

| det akuta skedet finns tre mojliga vagar in i varden for barn som utsatts for
sexuellt vald:

. Nagon annan kontaktar varden, till exempel socialtjansten eller skolan vid
misstanke om att barnet eller ungdomen (under 18 ar) utsatts for sexuellt
vald.

. Barnet eller ungdomen (under 18 ar) sjalv soker vard, antingen sjalv eller
tillsammans med till exempel en forélder eller personal fran
socialtjansten, polisen eller skolan.

. Barnet eller ungdomen (under 18 ar) soker vard for annat i det akuta skedet

Manga barn och ungdomar vander sig till en akutmottagning men de kan ocksa
komma in i varden via Barnahus, barnavardscentralen (BVC), barnhélsovarden,
en ungdomsmottagning*’ eller elevhalsan. I intervjuerna framkommer att de flesta
barn har med sig ndgon, men i annat fall kontaktar man oftast vardnadshavarna
om det inte framkommer nagon omedelbar risk med att gora sa.

I figur 13 illustreras vagar in i varden for barn som utsatts for sexuellt vald
genom vardkedjan i akut skede medan brister kan patraffas.

Som framgar av bilden 4r véardkedjan for barn och ungdomar komplex. Aven
i vardkontakter kan varden ocksa missuppfatta och misstolka tecken pa
sexuellt vald, sa att det inte identifieras. Det kan handla om att varden saknar
kunskap om hur sexuellt vald kan manifestera sig. Det kan ocksa bero pa att
vardpersonal misstolkar ungdomens berattelser som en samtyckeshandling,
nar det egentligen handlar om att ungdomen exempelvis blivit pressad, salt
sex eller fatt nagot i utbyte mot sex eller anvander sex som
sjalvskadebeteende. Det kan ocksa bero pa att barnet eller ungdomen lagger
skulden pa sig sjalv och att halso- och sjukvarden ofta saknar kunskap om
det sexuella valdets komplexitet och darmed saknar verktyg att hjalpa barnet
att identifiera att det handlar om ett dvergrepp.

De utmaningar som finns i kedjan och som riskerar att leda till att barnet
faller ur vardkedjan finns i sma textrutor kopplade till respektive del.
Inledningsvis ser vi att riskerna vid undersokning pa specialistmottagning ar
farre an vid undersokningar pa icke-specialiserad mottagning (till exempel
barnakut), men att riskerna ar som flest vid en l&karundersokning grundad
pa att barnet soker vard for annat. For att illustrera hur risker eskalerar pa de
undre nivaerna gar dven fargade linjer upp till nivaerna ovan, och enbart de
tillkomna riskerna skrivs ut for att minimera upprepning.

47 Ungdomsmottagningar vander sig ofta till unga fran aldern 12 eller 13 &r och upp till 20 eller till och
med 25 ars alder, men detta skiljer sig at mellan olika regioner.
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Figur 13.Vardkedja for barn vid akut skede av sexuellt vald

Pilarna har olika farg beroende pa vagen in i varden. Orsaker till att vardkedjan brister och det finns risk for barnet att falla ur kedjan finns markerade i form av en rod cirkel med
ett utropstecken. De streckade linjerna identifierar olika alternativa vagar, som barnet kan genomga i vardkedjan.
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Att upptacka sexuellt vald nar barnet sdker
vard for annat

Det &r relativt ovanligt att barn och unga (under 18 ar) som utsatts for
sexuellt vald faktiskt soker vard for detta. Misstankar om sexuellt vald
uppkommer i stallet ofta i samband med en undersokning eller ett samtal om
nagot helt annat.

For sma barn ar det normalt en vardnadshavare eller nagon yrkesverksam
som upptacker valdet till exempel personal inom BVC, tandvarden eller
forskolan.*® Nar det galler aldre barn kan utsattheten upptackas via
exempelvis BUP, skolan och elevhilsan, ungdomsmottagning.*

Manga ganger ar det svart att upptacka att barn ar utsatt for sexuellt vald,
bland annat for att barnen inte alltid sjélva ser sig som valdsutsatta eller ar
radda for att inte bli trodda, for att bli skuldbelagda eller straffas (45).%°
Manga har aven lag tillit till myndigheter till foljd av tidigare negativa
erfarenheter. Sma barn hamnar i en sérskild situation eftersom de inte kan
kommunicera eller berétta sjélva.

Morkertal - barn som aldrig fangas upp av
varden

Kartlaggningen visar att varden inte lyckas fanga upp alla barn och unga
(under 18 ar) som utsétts for sexuellt vald. Det saknas kunskap och
uppskattning om antalet som inte fangas upp, men enligt intervjupersonerna
kan det vara sarskilt stort bland pojkar eftersom det inte finns nagon
verksamhet med kunskap om dem.

En faktor i morkertalet ar ocksa att en del barn inte inser att det galler
sexuellt vald utan snarare tror att de utsitter sig sjélva for “hemska saker”.
Barnet ser sig inte som utsatt utan som ansvarig.

Vissa intervjupersoner menar att det inte bara ar varden som ska arbeta for
att minska morkertalet, utan att det ar en utmaning for hela samhéllet. De
efterfragar exempelvis kampanjer pa sociala medier som ar riktade till
ungdomar, liknande Radda barnens vigledning ”Stopp! Min kropp”. En
region har exempelvis tagit fram en checklista: ”Lever du i en schysst
relation?”. Aven den ideella stdd- och kunskapsplattformen *Unga
Relationer” har nagot liknande.

Att samhallet forandras och digitaliseras skapar ocksa utmaningar i fragan
om sexuellt vald som &r svart att upptackas. FOr barn och unga (under 18 ar)

48 S0U 2022:70.
450U 2023:97.
%0 SOU 2023:98, Lundqvist 2005.
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kan digitala 6vergrepp samspela med sexuellt vald i fysisk form dar forévare
utsétter barnet handgripligen. Barnet blir uppmanad att skicka bilder och
dessa sprids pa natet som en del i det som barnet utsatts for. Detta uppges
aven ske ungdomar emellan, till exempel i syfte att hamnas eller pa
exposekonton®?,

Barn och unga (under 18 ar) ar i sig en grupp som &r svar for varden att
fanga upp, men bland dessa finns ocksa sarskilt utsatta undergrupper, till
exempel barn med intellektuell eller kognitiv funktionsnedsattning, barn
som &r utsatta for prostitution eller hemléshet. Aven ungdomar som utsatts
for sexuellt vald i en nara relation ar svara att na eftersom de ofta soker vard
forst i ett senare skede.

Morkertalet kan ocksa hanga ihop med vardsystemets utformning.
Intervjupersonerna namner att det ar langa vantetider till BUP, att det kan
vara svart att fa kontakt med varden och att de som tidigare fatt ett daligt
bemdtande kan undvika att vanda sig dit igen.

Bemotande och kompetens hos personalen

Aktuella statliga utredningar som ror sexuellt vald mot barn konstaterar att
det finns generella brister i bemd&tandet, vilket medfor en risk for att barnet
senare inte vill beratta om sina erfarenheter for vardpersonal eller
myndighetsforetradare. De aktorer som fatt bast omdome nar det géller
bemotande ar Skatteverket och Kronofogden, med Mikamottagningar strax
efter. Samst omdéme fick polisen, foljt av BUP.>?

Idealet &r att yrkesverksamma bemoter alla utsatta personer med respekt,
dven barn, oavsett om det géller forhor eller vard.>® Man méste ocksa
undvika att reagera med forskrackelse eller bestortning eftersom det kan 6ka
barnets ké&nsla av skuld och skam.

Intervjupersonerna lyfter att det behdvs mer kunskap och ett battre
bemotande inom i princip alla verksamheter, sasom inom primarvarden,
barnhélsovarden, barnsjukvarden och specialistvarden, liksom inom HVB
och Statens institutionsstyrelses ungdomshem (SiS-hem).

51 Ett expose-konto ar ett konto vars dndamal ar att sprida negativa filmer och bilder, det kan till
exempel rora sig om p& misshandel, valdtikter, slagsmél eller nakna kroppar. Dessa konton finns pa
diverse olika plattformar som barn och unga (under 18 ar) besoker, bland annat Tiktok, Instagram och
Snapchat.

52 Se t.ex. SOU 2023:98.

%8S50U 2022:70, SOU 2023:97, SOU 2023:98.

51



Att genomfora insatser for att stdédja en jamlik och kunskapsbaserad halso- och
sjukvard for personer som har utsatts for sexuellt vald

Rutiner fé6r anmalan om oro foér barn och for anmalan
vid misstanke om beganget brott till polis eller
aklagare

I intervjuerna framkommer att samverkan med socialtjansten och polisen i
forekommande fall fungerar bra. Vissa kliniker fungerar som ett stod i
kontakt med polis och rattsvasende och kan hjélpa till i kontakten med
socialtjanst eller kvinnojour vid behov av akut boende. Det tycks finnas
upparbetade samverkansformer dar man har en forstaelse for varandras
verksamhet. Vissa grupper av brottsoffer lyfts specifikt som svarare att
motivera till att gora en polisanmélan. Det &r exempelvis personer som
vistas illegalt i landet och personer som séljer sex, da de ofta inte ser sig
sjalva som brottsoffer utan medskyldiga. Aven personer som lever i
hederskontext eller personer som &nnu inte lever 6ppna med sin sexuella
ldggning &r brottsoffer som ofta véljer att inte géra en polisanmalan.

Socialstyrelsen har tagit fram kunskapsstdd om anmalan till oro for barn®*
och har gjort en uppféljning och analys av utveckling av anméalningar om
barn som far illa eller missténks fara illa.>® Kunskapsstddet och
informationen kan anvandas av vardpersonal som ar anmalningsskyldiga
enligt 14 kap. 1 § socialtjanstlagen (2002:453), SoL, och analysen belyser
brister nar det géller anmalningar som rér omsorgsbrister om de yngsta
barnen fran forskola, tandvard och BVC. Anmalan om oro for barn forefaller
fungera val pa specialiserade mottagningar, men riskerar att brista i andra
verksamheter. Det framkommer i intervjuerna att det finns rutiner fér hur
halso- och sjukvardspersonalen ska ga till vaga och nar de har ratt att bryta
sekretessen. En dversiktlig sammanstélining av de forfattningar som blir
aktuella for vardgivare och halso- och sjukvardspersonal i de fall patienter
soker vard till foljd av sexuellt vald finns i bilaga 3.

| flera regioner finns regiondvergripande rutiner for hur anmélan om oro for
barn ska ga till och nér en sadan ska goras. | intervjuerna med de
specialiserade klinikerna framkommer att anmalan om oro for barn alltid ska
goras for alla barn och unga (under 18 ar), oavsett vad barnet tycker, men att
det i sarskilda fall kan goras undantag om det framstar som
kontraproduktivt, till exempel vid hedersrelaterat vald. Intervjupersoner
berattar att det har hant att ungdomar valt att avsluta vardkontakten nar de
insett att en anmalan om oro for barn kommer att géras, da de ar radda for
att information om det sexuella vald som de utsatts for ska na foraldrarna.

54 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-6-
7951.pdf

%5 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-11-
8197.pdf &
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker--juridisk-
handbok/2022-5-7884.pdf &https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-6-7951.pdf
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Enligt intervjuer behdver vardpersonal ha kunskap for att kunna hantera en
sadan situation.

For personer Gver 18 ar gors ofta anmalan om oro for barn om det finns barn
i familjen och det sexuella valdet har skett i hemmet, om det finns missbruk
i familjen eller om patienten mar valdigt daligt.

Undersdkning och sparsakring

| storstadsregionerna ar det framst specialiserade mottagningar som
undersoker och behandlar somatiska skador hos barn och ungdomar som
soker vard i det akuta skedet.>® Till exempel kan barn 6ver 13 &r vénda sig
till Sédersjukhusets akutmottagning for valdtagna i Stockholm, som erbjuder
rattsmedicinsk undersokning, sparsékring och medicinsk vard samt
psykologiskt och socialt stod. Annars hanvisas flickor som genomgatt
puberteten till gynmottagningen och pojkar aldre an 13 ar till
kirurgmottagning alternativt de allménna akutmottagningarna under jourtid
vid akuta 6vergrepp. Barn som &r yngre &n 13 ar hanvisas till
barnsjukhusens akutmottagningar.

Aven ungdomsmottagningar ar en aktér som genomfor provtagning for
malgruppen unga.

Nar det galler flickor som natt puberteten och pojkar 6ver 13 ar ska NCK:s
rutiner for sparsakring foljas. Sparsakring ska aven utforas for barn under 13
ar vid barnsjukhusens akutmottagningar.>’

Svenska barnlékarféreningens delférening for barn som far illa har tagit
fram en nationell checklista vid misstankt sexuellt Gvergrepp mot barn.®
Dér anges att alla barnakutmottagningar ska kunna underséka barn och sékra
spar dygnet runt om det galler ett misstankt dvergrepp som skett for mindre
an tre dygn sedan. Man boér dock géra en individuell beddmning och sakra
spar om det ar for barnets basta. | checklistan redogors ocksa for skillnader i
undersokning och sparsakring beroende pa brottsoffrets alder. | var intervju
med Barnlakarforeningen och Barnafrid framkommer att sparen finns kvar
en kortare tid hos barn an hos vuxna och att det ar viktigt att vardpersonalen
kanner till detta for att inte utsétta barnet for en sparsakring i onddan. Enligt
intervjupersonerna ar det dock osaker om alla vardverksamheter kanner till
detta, och flera angav att sparsakring pa barn genomfors upp till sju dagar
efter 6vergreppet och kroppsliga undersokningar genomfors i upp till tre
veckor efterdt. (Detta galler malgruppen Gver 13 ar.) Aven provtagning for

%6S0U 2023:98.

550U 2022:70.

%8 Svenska Barnlakarforeningen for barn som far illa, Misstankt sexuellt Gvergrepp mot barn Checklista
for medicinsk utredning, sparsikring och samverkan svenska barnlakarforeningens delférening for barn
som far illa 2022-01-18 (version 1.0).
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sexuellt éverforbara sjukdomar genomfors vanligtvis i samband med
undersékning.*

Intervjuerna ger en bild av att barn som soker vard i ett akutskede far vard
och sparsakring sker. Men barn som utsatts for sexuell exploatering
sparsakras i mindre utstrackning eftersom utsattheten inte identifieras som
sexuellt vald. Det framgar ocksa att ytterst fa barn far en diagnoskod som ror
sexuellt vald, eftersom ldkaren inte vill ”stdmpla” barnet med att det blivit
utsatt for Gvergrepp. Barnafrid har dock ett pagaende projekt for att forbattra
sjukvardens kodsattningen och registrering. I den nationella checklistan
finns ocksa ett antal diagnoskoder listade. Intervjupersoner berattar d&ven om
lokala rutiner pa vissa hall som gor att koder anvands pa ett mer tillforlitligt
satt.

Det finns mojlighet att dolja journalinformation for att skydda dessa barn.
En intervjuperson beradttar om en hogre sekretessgrad nar det galler
overgrepp jamfort med annan sjukvard, och att vardnadshavare inte alltid
kan begdra ut dessa barns journaler i samma utstrackning som for évrig
sjukvard. I den nationella checklistan star att det ar bakjouren i barn- och
ungdomsmedicin som beslutar om att eventuellt Iasa barnets uppgifter pa
1177 och forsegla den digitala journalen for att forhindra att vardnadshavare
loggar in i den.

Barnahus

Barnahus bygger pa samverkan mellan framst polis, aklagare, socialtjanst
och sjukvard, och man tar framst emot barn under 15 ar.®° Syftet med
Barnahus ar att i en trygg, barnvanlig miljo lata barn som misstanks vara
utsatta for brott vara i centrum for utredningsprocessen. De ska inte slussas
runt mellan olika myndigheter och inte behdva upprepa sin historia (4). Pa
Barnahus gors barnutredande forhor av en polis. Vardnadshavare kan sitta
med, men om det ar vardnadshavarna som &r misstankta kan barnet kallas
till forhor utan att de vet om det eller samtycker. Da utses ett sarskilt ombud
som ska stddja barnet fore, under och efter motet, till exempel en ldrare eller
skolkurator.

De Barnahus som finns lyfts som en viktig tillgang, men de ar inte
tillgingliga i hela landet.®* Dessutom finns brister, till exempel regionala
skillnader i organisation och verksamhet. De frdmsta bristerna &r dock att de
nationella riktlinjerna &r otydliga (till exempel nar det géller sekretess) och
att vissa Barnhus ibland saknar tillgang till rattsmedicinsk, barnmedicinsk
och barn- och ungdomspsykiatrisk kompetens. Dagens sekretesslagstiftning
gor det ocksa svart for aktorerna att samverka. Det ar dven besvarligt att

% SOU 2023:97, SOU 2023:98.
6 SOU 2023:98.
&1 Klafverud 2021.
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félja upp och planera verksamheten eftersom lagstiftningen hindrar
gemensam statistikféring.®?

Det fjarde rummet - en modell fér stéd och
behandling for barn som utsatts for vald och
overgrepp

Stiftelsen Allmanna Barnhuset har pa regeringens uppdrag tagit fram en
modell som kan anvandas for att fler barn ska fa tillgang till behandling efter
att ha utsatts for vald eller 6vergrepp (46). Modellen Det fjarde rummet
innebar att Barnahus far ett dvergripande uppdrag att arbeta for att alla barn
som utsatts for vald eller 6vergrepp i regionen far tillgang till det stod och
den behandling som de har rétt till. Enligt modellen ska Barnahus ta emot
barn vid misstanke om vald eller 6vergrepp samt erbjuda dem information,
stod och behandling, oavsett om utredningen genomférts pa Barnahus eller
inte. Den innefattar ocksa en koncentration och en samordning av resurser
for behandling av barn i Barnahus och en mojlighet for barn, anhériga och
viktiga vuxna att komma tillbaka for stéd och behandling nar behov uppstar.
| stora upptagningsomraden kan Barnahus behéva organisera sitt arbete
genom att inratta fler lokaler eller mobila team, for att komma narmare
barnen (46). Enligt modellen utgér Barnahus kompetenscentrum for
regionen genom information och utbildning om vald mot barn till
verksamheter som moter barn. Stiftelsen Allmanna Barnhuset menar att det
pa sa satt blir tydligt for professionella var det finns kunskap om véld mot
barn, och tydligt for barn och foraldrar var stod finns (8). Genom att ocksa
utvecklas till ett kompetenscentrum foreslas Barnahus bli ett nav i det
forebyggande arbetet genom att 6ka baskunskaperna om vald mot barn hos
alla verksamheter som méter barn (39).

Psykosocialt omhandertagande

Vissa specialiserade mottagningar erbjuder aven psykosocialt
omhandertagande till personer som har utsatts for sexuellt vald, medan
patienter i andra fall hanvisas till vardaktérer som har en bredare inriktning.

En av de specialiserade mottagningarna ar Teamet for sexuellt valdsutsatta i
Region Sormland.®® Dit kan dven barn fran 13 &r och deras familjer vinda
sig for att fa psykosocialt krisstod efter Gvergrepp. Aven Traumamottagning
Elefanten BUP i Region Ostergétland gor beddmningar och erbjuder
telefonradgivning och krissamtal. Dar tar man ocksa emot en relativt stor
andel barn fran placeringar.

250U 2023:97.
350U 2023:98.
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Mottagningen for valdtagna pa Sodersjukhuset har finns tydliga rutiner och
checklistor for att slussa ungdomar 1318 ar vidare till Ungdomsenheten for
psykosocialt krisstod.

Flera av vara intervjupersoner aterkommer till att bristande resurser ar ett
stort problem och att BUP har langa vantetider 6ver hela landet.

Medicinsk och psykosocial uppféljning

En viss tid efter Gvergreppet ska barnet fa medicinsk och psykosocial
uppfoljning. Av litteraturen framgar att Akutmottagningen for valdtagna pa
Sodersjukhuset erbjuder bade medicinsk och psykosocial uppféljning for
personer éver 13 &r.% Aven teamet for sexuellt valdsutsatta i Region
Sormland erbjuder uppféljning och psykosocialt stod for samma mélgrupp.®
| Véstra Gotalandsregionen finns Ung Utsatt, som hor till
ungdomsmottagningen i Géteborg. Dit kan ungdomar i aldern 13-24 ar
vanda sig med fragor om sexuella évergrepp eller fa behandling om de har
blivit utsatta for Gvergrepp.®® | Vistra Gétalandsregionen finns ocksa
lagtroskelverksamheten SMC Pilen som har ett riktat uppdrag till
malgruppen sexuellt riskutsatta fran 13 ar. Dar arbetar barnmorskor med
utbildning inom psykoterapi, sexologi och trauma. | malgruppen ingar bland
annat sexuellt riskutsatta och personer som ar utsatta for prostitution. Pilen
erbjuder uppfoljning med preventivmedel, abort med mera, men ger ocksa
behandling utifran traumamedveten omsorg.

| Stockholm hanvisas barn som utsatts for sexuellt vald till Sodersjukhusets
ungdomsenhet, och om de samtidigt har missbruksproblem till Maria
ungdom.®’ Det &r dock oklart om Maria ungdom &ven erbjuder uppféljning
vid sexuellt vald.

Intervjuerna och litteraturgenomgangen visar att den psykosociala
uppféljningen ofta saknas eller ar otillrackligt utbyggd. Varden finns enbart
pa vissa platser i landet och kan inte hjalpa alla barn som behdver stod.

Barnet soker vard pa grund av
tidigare erfarenhet av sexuellt vald

Aven i ett icke-akut lage finns flera vagar in i varden for barn som utsatts for
sexuellt vald, beroende pa deras situation och vardbehov. | det icke-akuta
skedet finns tva vagar in i varden for barn som utsatts for sexuellt vald:

& 1bid.
& Ibid.
€ |bid.
67 1bid.
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. Barnet eller ungdomen sjélv soker vard, antingen sjalv eller tillsammans
med till exempel en foralder

. Barnet eller ungdomen soker vard for annat i det icke-akuta skedet.

| figur 14 illustreras végar in i varden for barn som utsatts for sexuellt vald
genom vardkedjan i icke-akut skede medan brister kan patréffas.

Den icke-specialiserade varden handlar om forsta linjen, till exempel
ungdomsmottagning, barnmorskemottagning, preventivmedelsradgivning
eller vardcentral. Barnet eller ungdomen (eller en anhdrig till barnet eller
ungdomen) kan ocksa vanda sig till socialtjansten. I intervjuerna
framkommer att ungdomar ibland soker sig till specialiserade
akutmottagningar aven nar det gatt for 1ang tid sedan Gvergreppet.
Mottagningen kan da hanvisa patienten vidare till en ungdomsmottagning
for stdd och hjélp.

| intervjuerna namndes dven mottagningen BUP Elefanten i Ostergétland
som vanligen tar emot barn som utsatts for sexuella vergrepp i néra
relation, men i en icke-akut fas. Intervjupersonernas intryck ar dock att mer
specialiserade mottagningar inte finns i alla regioner. Andra mottagningar
som ndmndes var BUP i Stockholm och BUP:s traumamottagning i Malmo
och i Boras.
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Figur 14 - Vardkedja for barn och unga (under 18 ar) vid icke-akut skede av sexuellt vald

Pilarna har olika farg beroende pa vagen in i varden. Orsaker till att vardkedjan brister och risker for att barnet att falla ur kedjan finns markerade i form av en rod cirkel med ett
utropstecken. De streckade linjerna betecknar olika alternativa vagar som barnet kan ta i vardkedjan
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Att upptacka sexuellt vald nar barn séker vard
for annat i ett senare skede

Att upptacka sexuellt vald och fanga upp utsatta barn ar viktigt i bade det
akuta och det icke-akuta skedet, och till stora delar funderar det likadant.
Forutom det som namndes i akut skedde finns en grupp som &r svar att
upptéacka och det ar barn som utsétts for sexuellt vald i form av sexuell
exploatering. I intervjuerna framkommer att halso- och sjukvarden kan ha
svart att ”Oversitta” och tolka barnens berittelser och identifiera sexuell
exploatering av barn, eftersom de inte forstar hur denna typ av exploatering
fungerar, och inte heller forstar hur malgruppen berattar om sina
erfarenheter. Det sexuella valdet riskerar tolkas som att ungdomen utforskar
sin sexualitet, snarare an som vald. Dessutom &r det vanligt att barnet lagger
skulden och ansvaret pa sig sjalv. Personalen maste darfor ha kunskap om
sexuellt vald och specifikt sexuell exploatering. | materialet framkommer
ocksa att barn som utsatts for sexuell exploatering ofta utvecklar missbruk.
Darmed &r beroendevarden en aktor som behdver bli béttre pa att fanga upp
och identifiera dessa barn och ungdomar.

Andra grupper dar det ar séarskilt utmanande att identifiera sexuellt vald ar
pojkar, icke-bindra barn, barn med funktionsnedséttning, barn utsatta for
hedersrelaterat vald och fortryck, barn inom ramen for samhallsvard, samt
barn i kriminalitet eller annan valdsutsatthet. Det kan ocksa vara barn som
utsatter andra barn for sexuellt vald.

Samverkan med socialtjanst, polis och
rattsvasende i ett senare skede

Nar det framkommer att ett barn utsatts for sexuellt vald tidigare i livet drar
oftast en mangd processer i gang, bade i hélso- och sjukvarden och hos
socialtjnsten, polisen och rattsvasendet. Anmalan om oro for barn goérs som
rutin vid misstanke eller oro for barn. Nar socialndmnden misstéanker brott
mot ett barn ska man skyndsamt gora en polisanmélan, savida det inte strider
mot barnets bésta.%® Anmalan kan goras enligt 3, 4, eller 6 kap. brottshalken
eller lagen (1982:316) med forbud mot kénsstympning av kvinnor. Vid
sérskilda omstandigheter kan det vara motiverat att inte gora en
polisanmadlan, till exempel om det finns for lite information om héndelsen,
eller om barnet uttryckligen motsétter sig en polisanmélan och att annat stod
kan anses vara mer lampligt (38).%°

8 AR till 3 kap. 3 § SoL SOSFS 2014:6
8 Socialstyrelsen, 2018, Att samtala med barn — Kunskapsstod for socialtjansten, halso-och sjukvarden
och tandvarden. Bilaga 1 Att samtala med barn — om sexuella 6vergrepp och manniskohandel.
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Kunskapsbaserad vard och
behov av kunskapsstod och
utbildningsinsatser

| detta kapitel presenterar vi vad som framkommit i intervjustudien och
litteraturgenomgangen. Materialet har analyserats utifran olika tema.
Metodbeskrivning for intervjuer, litteratursékning och analys finns i bilaga
1.

Resultatet visar att de behov som lyfts fram framst fokuserar pa att upptacka
barn och unga (under 18 ar) samt patienter som utsatts for sexuellt vald men
som soker vard for annan ohélsa.

Vikten av att kunna identifiera tecken pa utsatthet

Patienter som inte soker vard och stod for sjalva utsattheten, kan soka vard
for symtom som &r relaterade till den, exempelvis stress och olika former av
psykiska och fysiska halsoproblem. Vardpersonal behéver darfor ha
kompetens att identifiera tecken eller beteenden som tyder pa utsatthet for
sexuellt vald (17).

Verktyg till professionella for att underlatta
identifieringen av utsatta

Enligt litteraturen bor vardpersonal pa kliniker som arbetar inom halso- och
sjukvard med inriktning mot sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter
(SRHR) ha kompetens att identifiera tecken eller beteenden som tyder pa
utsatthet for sexuellt vald, for att fanga upp patienten. Det brittiska forbundet
for sexuell hdlsa (BASHH) (22), har formulerat nationella
rekommendationer som ska underlatta for individer som séker vard att
beratta att de utsatts for sexuellt vald. De (22) rekommenderar att hélso- och
sjukvardsaktorer rutinméssigt ska fraga alla patienter om sexuella vergrepp,
sérskilt om de dnskar screening for sexuellt 6verforbara sjukdomar (STI-
screening), postexpositionsbehandling med hiv lakemedel eller akuta
preventivmedel, for att identifiera sddan valdsutsatthet. Aven enligt WHO
(11) ar sadana rutinmassiga fragor effektiva for att identifiera kvinnor som
utsatts for sexuellt vald. Daremot bedomer WHO att universell screening
inte bor inforas och att vardgivare i stallet bor fraga om utsatthet for vald i
nara relationer i de fall da vardgivare misstanker att kvinnors tillstand har
orsakats av sadant vald.

I litteraturen framkommer att vardpersonal, for att kunna identifiera
patienter som ar utsatta for sexuellt vald, har behov av stod fran
verksamhetsledningen, samtalsstod (till personal som tréaffar barn),
kontinuerlig kunskapspafylining, samverkan och mojlighet till konsultation
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med socialtjansten om fragor som rér anméalan om oro for barn, vald och
utsatthet (3, 5, 33).

| litteraturen beskrivs att rutiner for att stalla fragor om sexuellt vald behovs
for att i hogre utstrackning fanga upp patienter som utsatts for sexuellt vald,
men som soker for annan ohdlsa. NCK har utvecklat flera underlag och
utbildningsmaterial om att stélla fragor om vald som en del av anamnesen,
vilka kan anvandas som underlag for utformning av lokala riktlinjer och
rutiner. Forskning och erfarenhet visar ocksa att den som ar utsatt inte har
nagot emot att bli tillfragad om valdet. Det finns alltsa en unik majlighet for
hélso- och sjukvarden att upptacka valdsutsatta kvinnor och ge dessa ett bra
bematande och stod (20). Samtidigt framhalls att kompetensen hos
professionella, inklusive vardpersonal, i att fora samtal om sexuellt vald &r
otillracklig (19). Detta har bekréftats av patientforetrddare som beskriver att
patienter som sokt vard pa enheter som ar ovana vid att hantera fragor om
sexuellt vald ofta upplever personalens bemotande som osakert och
ostrukturerat. | dessa avseenden har specialiserade enheter ofta battre
forutsattningar, da det dar finns tydliga rutiner for omhéandertagandet och
stor vana av att bemota personer som utsatts for sexuellt vald (19).

Vikten av kunskap hos personal som arbetar med
barn

Helsedirektoratet (23) har gett ut riktlinjer for tidig upptéckt av utsatta barn
och ungdomar. De (23) skriver att anstallda bér ha kunskap om signaler och
beteenden som kan indikera sexuellt vald, i syfte att kunna identifiera de
som lever i en risksituation. Kunskap om detta ska finnas hos personal som
arbetar med barn i till exempel barnomsorg, skolor, primarvard och
tandvard. Personalen maste vara sarskilt uppmarksam pa barns beteende och
synliga skador for att kunna identifiera barn som utsatts for sexuellt vald, da
barn inte alltid beréattar om sin utsatthet om de tillfragas. Erfarenhet av
overgrepp eller forsummelse syns snarare indirekt genom ovanliga
beteenden eller synliga skador. Kompetens for att identifiera detta bor finnas
pa mottagningar for personer som utsatts for sexuellt vald.

Kompetensen innefattar att kanna till tecken pa sexuellt vald, kunna samtala
om sexuellt vald, ha kunskap om riskbedomning och anmélningsplikt och
socialtjénstens insatser for skydd samt att kunna hénvisa patienten vidare vid
behov. Sveriges Kommuner och Regioner konstaterar att vardpersonal inte
fangar sexuellt vald som bakomliggande faktor till ohalsa i tillracklig
utstrackning (19). I litteraturen framkommer att det behovs battre kunskap
om vald och andra former av 6vergrepp bland alla som arbetar med barn.
Utan kunskap &r det mojligt att de barn som riskerar att utséttas, eller redan
blivit utsatta, inte upptéacks i tid, och da inte heller erbjuds adekvata insatser
(34).
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I de flesta avhandlingar som ingick i litteraturgenomgangen betonas vikten
av utbildning for berord personal och betydelsen av att stélla strukturerade
fragor till patienter med sarskilda vardbehov for att identifiera patienter med
erfarenhet av sexuellt vald. For att identifiera och fanga upp barn och unga
(under 18 ar) som utsatts for sexuellt vald lyfter flera avhandlingar fram att
personal inom barnomsorg spelar en viktig roll.

Vikten av att kunna identifiera tecken pa sexuella
overgrepp hos barn och unga (under 18 ar)

I en avhandling (35) undersoks barns och ungas sexuella beteenden och
menar att vardpersonal ska kunna identifiera sexualiserat beteende, da det
kan vara tecken pa erfarenhet av sexuella 6vergrepp. For att identifiera
utsatta ar det darfor viktigt att professioner som arbetar med barn vet vad
som &r vanligt forekommande och forvantade sexuella beteenden hos barn
och unga (under 18 ar), och vilka som ar ovanliga. Petersson (36) har
studerat ungdomars sexuella beteende, deras utsatthet for vald och
sjalvskattade hélsa och dessa faktorers potentiella samband. Tidigare
forskning (36) visar ocksa ungdomars benagenhet att berétta om sin
utsatthet. Det visar att ett sexuellt riskbeteende, sasom tidig sexuell debut,
oskyddat sex och sex i samband med alkohol, forekommer i hogre
utstrackning bland de som varit utsatta for sexuellt vald som barn, i
jamforelse med de som inte varit utsatta. Forskningen visar genom att tidigt
identifiera ungdomar som ar eller har varit valdsutsatta eller som utévar
vald, kan rad och stod erbjudas till de som behover det. Barnmorskorna har i
detta skede en viktig roll for att identifiera dessa ungdomar och saledes
kunna erbjuda rad eller stod.

Vardkonsumtionen bland tonarsflickor som utsatts for oupptackta sexuella
dvergrepp visar att det finns samband mellan psykiska problem och sexuella
overgrepp (37). Tonarsflickor som utsatts for sexuella Gvergrepp har en
betydligt hdgre vardkonsumtion an de som inte hade sadana erfarenheter.

Konsekvenser av kunskapsluckor

Detta avsnitt handlar om kunskapsluckor inom bade halso- och sjukvarden
och forskningen. | litteraturen lyfts att forestéliningar om kénsstereotyper
och sprakbarriarer kan forsvara god vard. Enligt litteraturen saknar ocksa
personal inom hélso- och sjukvarden och barnomsorgen ofta stéd fran
arbetsgivaren. Kunskapsluckor hos hélso- och sjukvarden kan harledas till
brister i traumamedveten personcentrerad vard, vilket resulterar i ett samre
bematande for personer som utsatts for sexuellt vald.

Europeiska kommissionen (25) skriver att konsstereotypa forestélIiningar hos
vardpersonal kan resultera i underrapportering av personer som utsatts for
sexuellt vald. Helsedirektoratet (23) konstaterar att bristande sprakkunskaper
hos den vardsokande minskar sannolikheten for att personer som utsatts for
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sexuellt vald identifieras och far ratt behandling. Enligt Helsedirektoratet
(23) rapporterar anstéallda om olika faktorer som hindrar dem fran att agera
nar de har identifierat nagon som kan ha blivit utsatt for sexuellt vald. Dessa
faktorer ar bland annat bristande stod fran arbetsgivaren och saledes en
radsla for att std ensamma, bristande rutiner fér anmalan om oro fér barn
och en osakerhet om hur man ska agera nar man har identifierat en eventuell
patient.

Enligt tidigare forskning (26) far lakar- och sjukskoterskestudenter inte
rutinmassigt lara sig om traumamedveten, personcentrerad vard, vilket
innebar att ta hansyn till att patienter kan paverkas negativt av tidigare
traumatiska handelser och att bemota dem med empati. Ett traumamedvetet
tillvagagangssatt underlattar for halso- och sjukvardspersonal att minska
patientens obehag under besoket, och dven eventuellt sitt eget. Ett
traumamedvetet tillvdgagangssatt bidrar till att lakare prioriterar patientens
behov, och det underlattar darmed for l&kare att aktivt involvera patienter i
diskussioner och beslut. Detta bidrar ocksa positivt till att patienten
aterhamtar sig, pa kort och pa lang sikt.

I litteraturen beskrivs avsaknad av barnperspektiv, otillracklig forstaelse for
psykologiska symtom som ar kopplade till sexuella évergrepp och bristande
stdd och handledning till skolskdterskor.

Ett bristande barnperspektiv hos professionella &r en av de frdmsta
anledningarna till att manga barn och unga (under 18 ar) upplever att de inte
far tillrackligt med stod nar de berattar om det upplevda valdet (32).

I litteraturen lyfts kunskapsluckor gallande hur 6vergrepp av sexuell
karaktar pa natet paverkar de drabbade barnen samt luckor i kunskapen om
adekvat behandling vid komplex problematik och traumatisering. |
litteraturen framkommer ocksa att det saknas underlag for uppféljning av
varden efter sexuellt vald och att det finns for lite forskning om skillnader i
valdsutsatthet eller tillgang till hjalp mellan personer med olika typer av
funktionsnedsattningar (13, 39).

I samtal till Bris fran barn som utsatts for vald framkommer att barn saknar
egna funktionella strategier for att hantera de k&nslor som utsattheten
vacker. Barn beréttar om sjalvdestruktivitet som en konsekvens, och dverlag
finns i samtalen till Bris en tydlig koppling till psykisk ohalsa. Exempel pa
amnen som ocksa berdrs i samtal om vald ar nedstamdhet, angest, sjalvmord
och atstorningar (5). | flera fall framgar att barnen mar mycket daligt, med
konsekvenser sasom depressioner, sjalvskadebeteenden och suicidforsok
(40). | framtiden behdvs fler studier med olika metodik for att fa en battre
bild och en djupare forstaelse for hur 6vergrepp av sexuell karaktar pa natet
paverkar de drabbade barnen (34).

WHO (27) skriver att det finns kunskapsluckor i forskningen om
forekomsten av sexuella dvergrepp mot barn och ungdomar i manga
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regioner. Det inkluderar bristande forstaelse for risk- och skyddsfaktorer och
hjalpsokande beteenden. Kunskapsluckor finns aven om de langsiktiga
konsekvenserna av sexuell utsatthet, inklusive de langsiktiga
halsovardsbehoven for de som har utsatts for Gvergrepp. Det kravs
longitudinella studier for att battre forsta dessa fragor.

Dessutom finns det kunskapsluckor i forskningen om de olika behoven av
vard for flickor och pojkar, for olika aldersgrupper och for dem som
diskrimineras pa grund av exempelvis kon, ras, etnicitet, religion, sexuell
laggning, konsidentitet, funktionshinder eller socioekonomisk status. Tydligt
ar ocksa att det finns mindre forskning om pojkar an flickor och mindre
forskning om hbtgi-ungdomar jamfért med andra ungdomar. Att 6ka
kunskapen om de olika vardbehoven kommer att bidra till att forbattra
tillgangen till skraddarsydd vard och insatser for dem som behdver det (27).

Enligt Stiftelsen Allmanna Barnhuset krévs likartad dokumentation av
varden for att kunna folja upp varden for patienter, bade barn och vuxna,
lokalt, regionalt och nationellt. For att Sverige ska kunna sékerstélla att
utsatta barn far stéd och behandling behévs uppgifter fran halso- och
sjukvarden som kan ligga till grund for en berakning. Utan ett statistiskt
underlag &r det inte mojligt att se i vilken man forutsattningarna ar jamlika
for till exempel flickor och pojkar, eller for barn i allmanhet jamfort med
barn med kronisk sjukdom, barn med funktionsnedséttning, barn med annan
etnisk bakgrund &n svensk och barn som hor till hbtgi-grupper (39).

Barn med funktionsnedsattning &r som grupp mer utsatta for vald &n andra
barn. Risken for att utséttas for sexuella dvergrepp ar mer an dubbelt sa stor
som for andra barn. Det finns for lite forskning for att beskriva skillnaderna i
valdsutsatthet eller tillgangen till hjalp mellan barn med olika typer av
funktionsnedsattningar (39). Enligt artikel 16 i FN:s konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedsattning ska konventionsstaterna
vidta alla andamalsenliga lagstiftningsatgarder, administrativa atgarder,
sociala atgarder, utbildningsatgarder och andra atgarder for att forhindra och
skydda personer med funktionsnedséttning fran alla former av utnyttjande,
vald och 6vergrepp inom och utanfér hemmet, genom att bland annat
tillhandahalla information och utbildning om hur man undviker, kanner igen
och rapporterar forekomst av utnyttjande, vald eller 6vergrepp. FN:s
barnrattskommitté har kritiserat Sverige for bristen av statistik om gruppen
(13).
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Insatser for att utveckla kunskapsstéd och
utbildningsinsatser

Barn och unga (under 18 ar)

I litteraturen lyfts primarvarden, elevhalsan och barn- och
ungdomspsykiatrin som exempel pa verksamheter i behov av ckad kunskap
om sexuellt vald mot barn och vuxna. Vuxna som traffar ungdomar behdver
ocksa kanna till att sex som sjalvskada forekommer och vaga stélla fragor
om sexualitet och sjalvskadebeteenden (4). Detta forvantas leda till 6kad
upptéckt av sexuellt vald, liksom att fler far det stod som de behover.

I en rapport fran Stiftelsen Allmanna Barnhuset framkommer att lakare,
kuratorer och sjukskdterskor inom elevhalsan har majlighet att identifiera
och fanga upp utsatta barn och unga (under 18 ar) till exempel genom
halsosamtal och halsokontroll. Fragor om vald och évergrepp foreslas inga
vid hélsokontroller, till exempel hos elevhélsan (39). Litteraturen lyfter
behov av insatser hos aktérer som maéter unga med sarskilda sarbarheter och
riskfaktorer, sasom inom barn- och ungdomspsykiatrin (14), dar fragor bor
stéllas till barn som uppvisar psykisk ohélsa inklusive sjalvskadebeteende,
speciellt multiutsatta barn eftersom riskerna for deras hélsa ar sa stora (13).

Tidigare forskning (41) visar att kunskap om skyddsfaktorer, riskfaktorer
och tecken pa utsatthet ar nédvandig for personal som arbetar i primarvarden
och dagligen befinner sig nara barn och unga (under 18 ar). Sadan kunskap
kan bidra till att identifiera och bedéma behovet av vard eller andra insatser.

Sexuella 6vergrepp pa barn pa natet

Sexuella 6vergrepp mot barn som &r begangna av okanda vuxna och av
jamnariga har okat, enligt Allméanna Barnhusets kartlaggning. Den mest
férekommande typen av 6vergrepp ar att ha blivit ombedd att utféra sexuella
tjanster pa internet (13). Ungdomar som blivit natgroomade och ungdomar
som blivit utsatta for sexuella 6vergrepp uppvisade en tdmligen likartad bild
av utsatthet for andra sexuella évergrepp, kdnslomassig och fysisk
misshandel, kdnslomassig och fysisk mobbning samt olika former av
sjalvskadebeteenden. Dokumentation i form av fotografering och filmning
av sexuella 6vergrepp paverkar den psykiska hélsan negativt, och for de
barn och ungdomar vars bilder spritts pa internet 6kar den psykiska ohalsan
ytterligare (34).

I samtal till Bris framkommer att en vanlig ingang &r att ett barn blivit
tillagd som vén av en dldre man i appen Snapchat eller uppsokt i chattforum
eller i onlinespel (5). Av det polisanmalda sexuella valdet mot barn ar
sociala medier den vanligaste brottsplatsen. Det sexuella valdet pa sociala
medier har i Bras rapport (40) analyserats utifran tre vergripande
brottssituationer. Den forsta och vanligaste géller brottshandelser dér barn
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kontaktas via sociala medier av vuxna man med en misstankt sexuell
dragning till barn, eller av ok&nda personer. Den andra brottssituationen
omfattar handelser dar dessa man ocksa forsoker kopa sex av barnen, och i
den tredje brottssituationen beskrivs handelser dar kompisar, bekanta och
nuvarande eller fore detta pojkvéanner tar nakenbilder eller filmer pa det
utsatta barnet, och eventuellt sprider dem vidare (40). Varfor barnen mar sa
daligt kan enligt forfattarna till rapporten Barn utsatta for sexuella
overgrepp pa natet (34) bero pa foljande:

« Skuld. Barn kénner att de sjalva béar skuld for att Overgreppet kunde ske.
Inte minst ar detta tankbart utifran att manga sjalva har varit aktiva genom
att skriva eller skicka material av sexuell karaktar, ndgot som kanske till
en borjan var roligt och spédnnande.

« Skam. Barn kanner sig lurade. De trodde att personen som de hade
kontakt med var en vén, och att det var en émsesidigt viktig relation,
kanske till och med en kérleksrelation. Nar det uppdagas att de blivit
lurade och utnyttjade kan detta leda till att de kénner sig ledsna, dumma
och skamfyllda. Inte séllan finns ocksa skam kopplat till de handlingar de
som utsatts for eller kanske formatts att gora sjélva.

. Svek. De allra flesta barn vet att de inte ska prata med okéanda pa natet,
eller skicka avkladda bilder till nagon som de inte kanner. Darfor kan barn
kdnna att de svikit sina foraldrar eller nagon annan narstaende nar de gjort
nigot som de “inte borde”. Detta minskar ocksa sannolikheten for att de
beréttar om Gvergreppen.

 Ré&dsla. Barn ké&nner sig hotade och radda for vad forovaren ska gora.
Exakt hur vanligt det ar med hot vid olika dvergrepp pa natet ar oklart.
Dock vittnar bevis fran flera rattsfall om situationer dar forévare hotat att
till exempel sprida redan skickade bilder eller filmer om barnet inte
skickar ytterligare material, eller om de beréttar for ndgon om férévaren.
Det kan ocksa forekomma explicita hot gentemot barnets familj.

. Oro. Vetskapen om att det finns dokumenterat material fran ett Gvergrepp
eller fran en inledningsvis frivillig sexuell aktivitet, kan skapa oro. Barnen
vet inte om de ska forsoka ta reda pa om bilderna spritts pa nagot stt (till
exempel genom att soka pa sitt namn eller leta pa pornografiska sajter),
eller bara forséka glomma och ga vidare som om inget hant. | dag ar det
svart att fa bort spritt material pa natet, och det gar aldrig att garantera att
materialet forsvunnit helt.

« Ovisshet. Aven om en bild aldrig blivit spridd kan barnet uppleva att alla
sett”. Detta kan gora att de inte vill ga ut eller traffa kompisar, och i stéllet
isolerar sig, nagot som kan inga i ett posttraumatiskt stressyndrom.

« Uppgivenhet. En bild eller en film forsvinner aldrig. De utsatta barnen l&r
sig darfor att leva med vetskapen om att bilderna kan ses om och om igen
av forévaren eller av nagon annan, vilket innebér att 6vergreppen
psykologiskt fortsatter (34).
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Barn behover tillfrdgas om vald och évergrepp

Vardpersonal behover utbildning for att kunna samtala med patienter om
sexuellt vald. I litteraturen framkommer att fragor om vald och 6vergrepp
behdver inga bland de fragor som barn far om hélsa, maende och
levnadsvanor. Det har en upplysande och férebyggande effekt och
underlattar for utsatta barn att beréatta (39).

Information och insatser behdver anpassas till barn och unga
(under 18 ar)

Litteraturgenomgangen visar att information om sexuellt vald, och
insatserna for att hjalpa barn och unga (under 18 ar), behéver anpassas till
malgruppen. Unga behdver avlastas fran skuld och skam och fa information
om att patientjournalen inte kan lasas av obehdriga. De behover ges
mojlighet att beratta och bryta skammen, och fa information om att det finns
hjélp att fa. De behover fa ett gott bemotande, bli trodda och fa berétta sin
beréttelse utan att bli démda och utan att personalen ryggar tillbaka. De
behover laga trosklar for varden, veta vart de ska vanda sig och kunna soka
vard pa tider som passar dem.

Forskare som studerat olika verktyg for att fa barn att svara pa kansliga
fragor i den har typen av kontexter menar att datorbaserade verktyg, med en
uppféljande intervju, kan ge bra forutsattningar for barn att berdtta om sin
utsatthet (14).

Vuxna

Nér det galler utsatta vuxna poangterar BASHH (22) behovet av
kunskapsstod och lampligt utbildad personal dven pa digitala vardtjanster for
att sékerstélla snabb och korrekt vagledning till patienter.

Europeiska kommissionen (15) skriver att yrkesgrupper inom varden som
kan komma i kontakt med brottsoffer bor fa sarskild utbildning och riktad
information om mans vald mot kvinnor och vald i nara relationer, for att
tillgodose de specifika behov som dessa brottsoffer har. Utbildningen bor
omfatta kunskap om risker for, och férebyggande av, hot och upprepad och
sekundar viktimisering samt vilka skydds- och stodatgarder som &r
tillgangliga for brottsoffer. Vardsokande bor fa béttre tillgang till rattslig
prévning, och brottsoffren bor ha ratt till adekvat skydd for att fa sina
specifika behov tillgodosedda (15, 25).

Aven WHO (11) poéngterar vikten av kunskapsstod for vardgivare som
moter patienter nar de avslojar utsatthet for sexuellt vald for forsta gangen.
Dessa vardgivare ar ofta lakare, sjukskoterskor och barnmorskor.
Utbildningen bor ge halso- och sjukvardspersonalen den kunskap som de
behdver for att kunna ge stod vid avsléjandet av sexuellt vald.
Kunskapsstodet som vardgivare i detta stadie bor ha innefattar bland annat
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lampliga kliniska fardigheter samt information om nér och hur man bést
formulerar fragor och reagerar. Utbildningen bor ocksa behandla
grundlaggande kunskaper om vald, inklusive lagstiftning, och de befintliga
och lokala tjanster och stod som finns for att mota patientens behov.
Patienter, oavsett alder, som inte soker vard och stod for sjalva utsattheten,
kan soka vard for relaterade symtom, exempelvis stress och olika former av
psykiska och fysiska halsoproblem. Vardpersonal inom till exempel
primarvarden behover darfor ha kompetens att identifiera tecken eller
beteenden som tyder pa att en person utsatts for sexuellt vald (17), veta hur
samtal om sexuellt vald sker pa basta sétt och veta vilken vard som ar
lamplig for personer som har sarskilda behov efter sexuellt vald (19).
Tidigare forskning (10) lyfter &ven vikten av utbildning av vardpersonal,
polis, och socialarbetare i syfte att underlatta identifieringen av valdsutsatta
kvinnor och forhindra underdiagnostik av kvinnor som utsatts for sexuellt
vald.

Genus och intersektionalitet perspektiv

Tidigare forskningsresultat (42) tyder ocksa pa att ett genusperspektiv bor
inkluderas i utbildningar for vardpersonal. Méannen verkar inte veta var de
ska soka hjélp, och de upplever en kénsla av skam och skuld och k&nner
radsla for negativa konsekvenser nar de berattar om sadana erfarenheter.
Forskningen (42) visar att konstereotypa forestallningar starkt paverkar
processen att avsloja erfarenheter av sexuell utsatthet for vardpersonal.
Vissa man, sarskilt de som utsatts for vald fran en kvinnlig partner, uttrycker
en radsla for att inte tas pa allvar eller inte bli trodda nér de avsl6jar att de
blivit utsatta for sexuellt vald.

Forskarna rekommenderar att inkludera kvinnors erfarenheter for att
utveckla relevant kunskapsstod for man. En forskare (43) lyfter vikten av att
arbeta intersektoriellt med relevanta aktérer fran offentlig, privat och
frivilliga sektorer genom utbildning, utbyte av erfarenheter och uppbyggnad
av behandlingsinsatser for vuxna som blivit sexuellt utsatta under
barndomen. Att varden agerar halsoframjande genom att anlégga ett
helhetsperspektiv pa halsa och delaktighet hjalper dem som utsatts for
overgrepp att fa adekvat hjalp med att bearbeta detta. Ett halsoframjande
perspektiv innebér ocksa att varden lar sig av erfarenheter fran kvinnor som
deltagit i sjalvhjélpsgrupper, for att 6ka kunskaperna om effekter av sexuella
overgrepp och om vad som ar viktigt i Iakningsprocessen. Inom
halsopromotion finns pa detta satt mojlighet att samla kunskap pa ett
individuellt plan for att sedan applicera den kunskapen pa en samhallelig
niva. En av halsopromotionens grundstenar, empowerment, tycks enligt
tidigare forskning (43) ha uppnatts i de deltagarstyrda sjalvhjalpsgrupperna.
Forskningen (43) visar att sjalvhjalpsgrupper endast ska ses som ett
komplement till professionell vard. Déarfor behover kunskaper spridas och
utvecklas i de sektorer dar man moter problematiken.
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Spridning av kunskapsstdd och utbildning for
vardpersonal

Litteraturgenomgangen pekar pa vikten av att kunskap och utbildning nar
hélso- och sjukvardspersonal i hela vardkedjan och darmed olika nivaer
sasom akutvarden, primarvarden och kvinnoklinikerna. Riktlinjerna inom
ramen for litteraturgenomgangen och avhandlingarna betonar ocksa vikten
av att kunskap och utbildning om sexuellt vald nar personal som arbetar med
barn och unga (under 18 ar) utanfor varden, sasom skolskdterskor och
forskolelarare.

Helsedirektoratet (23) lyfter tva satt for spridning av kunskapsstod och
utbildning for vardpersonal. Erfarenhetsoverforing kan sakerstallas genom
systematisk tillsyn och handledning till vardpersonal pa
specialistmottagningar for personer som utsatts for sexuella dvergrepp.
Vardpersonalens kompetens pa specialistmottagningar kan ocksa starkas
genom erfarenhetsutbyte i regionala eller professionella natverk. Aven
etablerade forensiska expertmiljoer bor kunna bidra till att sprida kunskap
till vardpersonal.

Hinder och maéjligheter for implementering av
kunskapsstdd och utbildning inom halso- och
sjukvarden

I litteraturen identifieras resursbrist, till exempel till f6ljd av nedskérningar,
som ett hinder for implementering av kunskapsstdd och utbildningsinsatser.
Déremot ses samverkan och samarbete som en méjlighet.

Child abuse and neglect (NICE) (44) har tagit fram riktlinjer for att upptécka
och bemdta dvergrepp mot, och férsummelse av, barn. Enligt dessa bor
lokala och nationella ledamoter se till att all personal som arbetar inom
primarvarden kan kdnna igen och reagera pa 6vergrepp mot, och
forsummelse av, barn. For att tillgodose kunskapsbehovet ska nyutbildad
vardpersonal ha utbildning i linje med ett godként utbildningsprogram. Aven
personal vars grundutbildning ligger langre tillbaka i tiden bor fa mer
utbildning. Det &r viktigt att personalen far praktiskt erfarenhet av att kanna
igen tecken pa dvergrepp och férsummelse samt vet nar och hur de ska
agera. Otillrackliga resurser pekas ut som ett hinder for att implementera
detta (44, 45).

Helsedirektoratet (23) skriver att systematisk tillsyn och handledning kan
sékerstélla erfarenhetsdverforing i samband med implementeringen av
myndighetens kunskapsstod.
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Kunskapsluckor och brister i varden
av barn som utsatts for sexuellt vald

Riktlinjer

I en systematisk dversikt om olika landers riktlinjer fér omhandertagandet
av personer som utsatts for sexuellt vald i barndomen namns att nationella
riktlinjer inte finns i Sverige. | stéllet baserar sig varden pa andra nationella
eller regionala riktlinjer som inte &r specifika for denna patientgrupp. | vissa
lander saknas dven detta, vilket kan innebéra att dessa arenden enbart
hanvisas till rattsvasendet.”

| 6versikten framkommer ocksa att det finns en stor variation mellan olika
landers nationella riktlinjer: Jamfort med WHO:s riktlinjer finns sarskilt
stora skillnader nar det géller graviditet och hantering av sexuellt
overforbara sjukdomar. Manga riktlinjer saknar specifika
eftervardslosningar, daribland insatser for att motverka psykisk ohélsa. Det
finns ocksa ofta brister i utvecklingen och implementeringen av nationella
riktlinjer samt i kvalitetsbedomningar. Ofta saknas ocksa brukarmedverkan
vid framtagningen av riktlinjer.”

Ojamn vardtillgang och bristande helhet

Enligt utredningarna saknas det ett enhetligt stodsystem for barn som utsatts
for véld eller sexuella dvergrepp, sett till hela Sverige.” Trots att det finns
specialiserade verksamheter pa manga stallen finns inte en och samma
verksamhet dar barn kan fa alla sina stéd- och vardbehov tillgodosedda.
Tillgangen till vard ar ocksa generellt samre utanfor storstadsomradena. Fa
socialtjanster har dessutom sarskilda insatser for barn vid sexuella
overgrepp. Vidare konstateras att det ofta saknas rutiner och riktlinjer som &r
kopplade till sexuell exploatering, vilket paverkar mojligheten att identifiera
offer negativt. Aven nir barn kommer in i vardkedjan &r det inte sékert att de
far individuellt utformade program for att sakerstalla att kedjan av vard- och
stodinsatser inte bryts.”

Bristande tillganglighet till varden visar sig ocksa i att det i vissa regioner
finns langa koer till BUP eller specialiserade Barnahus om barnet inte har
pagéaende kontakt med BUP.™ Aven 6vergangen fran BUP och 6vriga
varden nar ett barn blir myndigt beskrivs som bristfallig.

0 Otterman m.fl. 2024.

1 1bid.

250U 2022:70, SOU 2023:98.
3 SOU 2023:97.
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Vidare lyfts avsaknaden av samlad och l4ttillgdnglig information om var den
som behdver hjalp kan fa stod och vard, och vilket stod och vilken vard som
finns att tillgd. Detta galler bade patienter och annan vardpersonal.”

Stodet ges inte heller alltid nér patienterna &r mottagliga, och det &r inte
sjalvklart att erbjuda dem flera tillfallen att beratta om sin utsatthet och ta
emot stod.”®

I en enkétundersokning med personer som utsatts for kommersiell sexuell
exploatering, daribland barn, framkom att merparten av undersékningens
deltagare hade varit i kontakt med nagon del av samhallets stodsystem och
att flera av dem var barn nar de forsta kontakterna togs.’’ Fler &n hélften
uppgav att de inte hade erbjudits nagon professionell hjalp med anledning av
det som de utsatts for, vilket enligt utredningen &ven har bekréftats i andra
undersokningar.

Yiterligare ett problem ar det glapp, mellan den vard som erbjuds barn och
den dvriga varden, som ofta uppstar nar ett barn som haft kontakt med BUP
blivit vuxet.’

Vidare erbjuds stod till foraldrar i alltfor liten utstrackning, bade foraldrar
som utévar vald och féraldrar som inte gor det.”

En utmaning som ocksa lyfts i intervjuerna ar att malgruppen barn och unga
(under 18 ar) inte ar sa benagna att kontakta varden under specifika
telefontider. Varden &r ofta strukturerad utifran att den som soker vard ska
ringa specifika mottagningar pa specifika telefontider, vilket ar kontaktvagar
som inte ar optimala for barn. Ofta kanske barnet inte heller soker vard i det
forsta skedet, utan i stéallet beréattar for exempelvis en larare vad som har
hant. Da tillkommer ytterligare steg i kedjan som ska till for att barnet ska fa
den hjalp som det behover.

Ut6ver varden finns det ocksa brist pa samverkan mellan polis, socialtjanst
och civilsamhalle, till exempel nér det galler barn som utsétts for sexuellt
vald,® vilket ocksd framkommer i intervjuerna. Vardens méjligheter ar i hog
grad beroende av att &ven andra aktérer tar sitt ansvar inom sitt omrade,
vilket innebar att brister i vardkedjan till viss del hanger samman med brister
i andra delar av det offentliga stédsystemet.

5 SOU 2023:97.
6SOU 2023:98.
"SOU 2022:70.
8SOU 2023:98.
™ SOU 2022:70.
850U 2022:70, SOU 2023:97.
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Bristande bemotande

Brister i bemotandet lyfts fram som ett centralt problem for just denna
patientgrupp.! Att inte bli bemott med respekt vid forsta motet med varden
kan innebara att de som soker vard drar sig for att beratta om sina
erfarenheter igen vid senare tillfallen, och darmed minskar deras mojligheter
att fa adekvat vard.

Forsta motet med rattsvésendet &r ofta inte heller optimalt anpassat till barn
som utsatts for sexuellt vald, da det saknas barnforhorsledare inom
Polismyndigheten i den utstrackning som det skulle behgvas.?

Kunskapsbrister

Ett annat problem som namns aterkommande i litteraturen, men aven i
intervjuerna, ar bristen pa specialkunskap om sexuella 6vergrepp, sexuell
exploatering, prostitution och ungas utsatthet for sexuella évergrepp pa
natet.® Vidare saknas ofta kunskap om traumabehandling, neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar, vald i unga parrelationer och hedersrelaterat vald.

Med kunskapsbrist verkar hér avses att det enbart finns ett fatal specialister
med dessa kunskaper, vilket gor att tillgangligheten till anpassad vard &r
otillracklig.

Bristande rutiner for upptackt

Enligt litteraturen tycks det ofta sakna rutiner for att upptécka utsatthet for
sexuellt vald inom skolan, socialtjansten och hélso- och sjukvérden.®* Aven
de aktorer som har sadana rutiner saknar ofta fragor om sex mot ersattning,
manniskohandel for sexuella andamal och valdsutsatthet vid produktion och
distribution av pornografi.

Tidigare forskning visar att det bland skolsjukskdterskor ofta finns en
utsatthet i form av ensamarbete med brist pa handledning och stod. Studien
visade att skolskoterskor ibland undviker att ta itu med fragan om sexuellt
vald mot barn genom att undvika att fraga om sexuella 6vergrepp, vilket
minskar mojligheten att upptdcka och stodja barnen. Undvikandet berodde
pa att sexuella 6vergrepp vackte starka kanslor hos personalen, att det var
svart att fa barn att berdtta om dvergrepp och att skolskéterskorna kande
ambivalens (38).

81 SOU 2022:70, SOU 2023:98.
8 SOU 2022:70, SOU 2023:97.
8 SOU 2022:70, SOU 2023:97, SOU 2023:98.
8 SOU 2023:97, SOU 2023:98.
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Vissa typer av utsatthet tycks ocksa upptackas mer séllan. Till exempel
innehaller vardprogrammen sallan fragor om valdsutsatthet vid produktion
och distribution av pornografi.®

Behov av 6kad kunskap

Vara intervjupersoner har identifierat att det finns ett behov av 6kad kunskap
om fragor som &r relaterade till sexuellt vald mot barn, och skulle garna se
regeringsuppdrag med olika vinklingar med koppling till detta, exempelvis
géllande olika former av exploatering och manniskohandel.

Det &r ocksa viktigt att ta del av och bygga vidare pa den kunskap och
kompetens som finns i den ideella sektorn, dar manga olika typer av
organisationer har specialkunskap om sexuellt vald i dess olika former.

Gallande traumavarden finns brister i tillganglighet, och flera
intervjupersoner problematiserar tillgangen till sadan. Trots behov far manga
barn inte tillgang till traumavard, alternativt far vanta lange.

Behov av kunskapsstod och
utbildningsinsatser

Flertalet intervjupersoner framhaller bade vikten av, och bristen pa, kunskap
och behovet av utbildningsinsatser. Flera ndamner att befintliga kunskapsstod
behdver uppdateras.

Barnperspektiv pa riktlinjer och rutiner

En intervjuperson menar att det visserligen finns tydliga riktlinjer for det
medicinska omhéndertagandet i det akuta skedet, men inte for det
psykosociala omhéandertagandet eller for stodfunktioner sasom kuratorer.
Aven om rutiner for sparsékring finns, och framstar som i huvudsak val
fungerade, menar flera intervjupersoner att befintligt kunskapsmaterial om
sparsikring behandlar barnperspektivet som en bisak” trots att den
medicinsk handl&dggningen ska vara annorlunda for barn och icke-
puberterade ungdomar. Skélet ar att spar forsvinner snabbare fran barn dn
vuxna.

Socialstyrelsens handbok kan fungera som ett
nationellt kunskapsstod
De flesta ser ett behov av ett nationellt kunskapsstod gallande vard vid

sexuellt vald, men det finns exempel pa intervjupersoner som inte haller
med. I en intervju framkommer asikten att man "hellre &n att ta fram nytt”

% S0U 2023:98.
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bor implementera det som redan finns och att ’Socialstyrelsens handbok om
vald som finns i ny upplaga kommer man langt med”. Sammantaget
framstar det anda som om det finns ett behov av ett nationellt kunskapsstod.
Socialstyrelsen anses av flera intervjupersoner vara en lamplig aktor for att
ta fram ett sadant stod, aven om det ocksa framkommer en uppfattning om
att Socialstyrelsens kunskapsstdd ibland kan vara for évergripande och
avlagsna fran praktiken. Det framkommer ocksa forslag om att
Socialstyrelsen bér komplettera ett eventuellt kunskapsstéd med ett
utbildningspaket — géarna innehallande rollspelskurser — for att oka
relevansen och tillampbarheten inom hélso- och sjukvarden.

Kunskapsstdod om bemdtande och fragor som beror
sexuellt vald

| intervjumaterialet framkommer att vardpersonal, for att effektivt beméta
och identifiera patienter som ar utsatta for sexuellt vald, behéver bred
kunskap inom flera omraden. Detta inkluderar bemotande och
diagnostisering samt att stalla kansliga fragor, bedéma vardbehov och
erbjuda adekvat behandling. I intervjuerna framhalls kompetensutveckling
som avgorande, bade som en hdjning av grundkunskap och som
specialisering. Flera lyfter att halso- och sjukvarden behdver bli battre pa att
se sexuell och reproduktiv halsa som en del av den allménna halsan, och att
det skulle ge en skjuts framat for arbetet med att identifiera personer som ar
utsatta for sexuellt vald.

Flera intervjupersoner lyfter vardcentralernas roll, da dessa méter manga
patienter. Personal i primarvarden bor inte enbart stalla fragor om sexuellt
vald utan dven fokusera pa hur dessa fragor stélls. Detta galler sarskilt vid
vanliga somatiska tillstand sasom urinvagsinfektioner, magont eller psykiska
problem, dar sexuell utsatthet bor évervagas som en mojlig underliggande
orsak.

Kunskap om prostitution och manniskohandel

Vidare menar flera intervjupersoner att specifik kunskap om prostitution och
manniskohandel for sexuella andamal r viktig, med tanke pa risken for att
prostitution som en form av sexuellt vald missas eller missforstas. Varden
behdver kunskap for att korrekt kunna identifiera och hantera sadana fall,
och det kan behdvas ett sprakbruk som underlattar for de utsatta att diskutera
sina erfarenheter.

Inom psykiatriska varden

Nagra intervjupersoner framhaller att det i psykiatrin ar sallsynt med
diskussioner om sexuell hélsa. Ekonomiska utmaningar och behov av att
prioritera kompetenshojning kan forsvara arbetet med att integrera dessa
aspekter i psykiatrisk vard. Det kan enligt nagra intervjupersoner finnas ett

74



Att genomfora insatser for att stddja en jamlik och kunskapsbaserad halso- och
sjukvard for personer som har utsatts for sexuellt vald

behov av informationskampanjer och utbildningsmaterial, som inte bara
riktas till vardpersonal utan dven till allmanheten, for att 6ka medvetenheten
om och forstaelsen for sexuellt vald och fa fler att soka vard.

Nagra intervjupersoner lyfter att det saknas behandlingsmottagningar for
barn och unga (under 18 ar) samt enheter som jobbar med traumafokuserad
behandling for barn.

Kunskap om barnperspektiv

Vidare framhalls att kunskapsstod maste lyfta skillnader i bemdtande och
behandling mellan barn och vuxna. Det handlar om hur man beméter barn
specifikt, och hur man kan fraga barn om vald och sexuellt vald samt om
vikten av att konsultera barn enskilt utan vardnadshavarna, dar &ven sma
barn bor konsulteras enskilt. Det kan behdvas stéd i hur man kommunicerar
med sma barn, exempelvis genom bilder. Det ar ocksa viktigt att
kunskapsstod visar hur krisstod och behandlingsatgarder for barn bor se ut.
Aven rutiner for flodet till Barnahus vid misstanke om sexuella 6vergrepp
bor inkluderas.

Typ av utbildningar som behdvs

Det star klart i intervjuerna att utbildning for vardpersonal &r avgorande,
speciellt for att forsta de fulla konsekvenserna av det sexuella valdet.
Utbildningar bor vara reflekterande och interaktiva. En intervjuperson
framhaller att patienter “inte kan vanta pa att vardpersonal genomgar
specifika kurser” utan att kompetenshojande insatser &ven maste handla om
handledning i befintliga verksamheter. Det framkommer i intervjuerna att
grundutbildningen for vardpersonal ger bristfalliga kunskap om sexuellt
vald. Intervjupersonerna ar eniga om att det kravs aterkommande
utbildningsinsatser av bade ny och befintlig personal. Flera namner ocksa att
det redan i dag finns vél fungerande utbildningar inom omradet. och att
arbete med kompetensutveckling pagar pa vissa hall i landet. Det behover
dock gdras mer strukturerat och pa alla kliniker och mottagningar, for att
sakerstalla att det finns grundlaggande kunskaper om sexuellt vald. Nagra
lyfter att det finns behov av fordjupade utbildningar da de som finns i dag ar
mer basala. Det efterfragas exempelvis utbildningar om férdjupad
sparsakring och rattsmedicin for lakare.

Ett perspektiv som framkommer i intervjuerna ar att sexuellt vald och dess
hantering ofta ar franvarande i vardprogram och riktlinjer for andra
halsotillstand inom kunskapsstyrningssystemet, sasom for psykiatrisk vard,
beroende och missbruk. Nationellt kliniskt kunskapsstod erbjuder riktlinjer
for hantering av vald i néra relationer, men dessa ar inte val integrerade i
andra kunskapsstod. Sexuellt vald behandlas som ett separat &mne snarare
an en integrerad del av olika halsotillstand. Det gor att de befintliga
kunskapsstoden inte ar proaktiva i att lanka till information om sexuellt vald,
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vilket medfor att vardpersonal sjalva behover soka denna kunskap. Det kan
darfor finnas behov av att integrera sexuellt vald i bade befintliga och nya
kunskapsstod och vardprogram.

Sexit lyfts som ett gott exempel

Metoder sasom Sexit, som tagits fram av Vastra Gotalandsregionen och som
anvénds av exempelvis ungdomsmottagningar och elevhdlsan for att framja
samtal om sexuell hélsa och valdserfarenhet hos unga, lyfts som ett exempel
pa god metodik. Sexit innebar bland annat systematisk anvandning av ett
frageformular vid patientbesok och fungerar som ett samtalsstod for att
identifiera valdsutsatthet och for att kunna erbjuda vard och stod.

Vastra Gotalandsregionen har utbildat ungdomsmottagningar i flertalet
regioner och uthildar for narvarande aven elevhalsopersonal med medel fran
Jamstélldhetsmyndigheten.

I regionen sker for narvarande aven en Klinisk prévning for att utvéardera
Sexits anvandbarhet for vuxna, pa bade vardcentraler och specialiserade
mottagningar. Detta inkluderar att undersoka patienters och vardpersonals
attityder till att stalla och besvara fragor om sexuell halsa. I regionen ar
Sexit redan en integrerad del av verksamhetsplanen, med regelbundna
uppféljningar och utbildningar for ny personal, vilket &ven andra regioner
nyttjar enligt de intervjuade.

Hinder och maojligheter for implementering av
kunskapsstdd och utbildningsinsatser inom
halso- och sjukvarden

Ett hinder for implementering av kunskapsstod och utbildningsinsatser som
framkommer ror vardpersonalens majligheter att sjélva konsultera experter
och hanvisa patienter vidare. Om vardpersonalen inte vet vart de ska
remittera patienterna vagar de kanske inte stalla fragorna, enligt
intervjuerna. Har framkommer behov av stddjande funktioner och faktisk
tillgang till specialiserad vard att hanvisa patienterna till.

En utmaning som lyfts i intervjumaterialet ar motstand inom verksamheter
som beror pa brist pa tid och kompetens. Sarskilt pa vardcentraler framhalls
tidsbrist som ett bekymmer. Vardpersonal kan uttrycka oro éver att behova
stalla kansliga fragor och osakerhet om hur de ska hantera svaren och vart
patienter ska hanvisas vid behov. Manga inom varden kéanner sig ocksa
overbelastade med fragor som maste stallas under patientmoten, vilket kan
skapa en stressig arbetsmiljo.

Enligt flera av intervjupersonerna &r gott bemdétande en forutséttning for att
patienten ska kanna tillit och vaga beratta. Samtidigt saknas ofta tid for att
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fullt ut ta hand om patienters behov vid korta méten. En problematik &r att
patienter inte alltid sjalvmant berattar om sina erfarenheter, vilket forsvarar
situationen ytterligare, sarskilt nar vardpersonalen, som tidigare namnts, inte
ar saker pa vart man kan hanvisa patienter for vidare hjalp. Liknande
synpunkter aterkommer i flera intervjuer.

I intervjuerna framkommer att Socialstyrelsens uppdaterade foreskrifter och
allmanna rad om vald i néra relationer, som tradde i kraft i november 2022,
har lett till att flera vardverksamheter aktivt soker hjalp och vagledning.
Detta kan tyda pa en ckad medvetenhet och ett vaxande behov av
specialiserad kunskap och stod inom omradet.

Kunskap for en mer jamlik vard i landet och
mellan olika grupper

Intervjustudien visar att varden for dem som utsatts for sexuellt vald pa
manga satt ar ojamlik 6ver landet, och det géller bade mellan olika regioner,
mellan olika grupper av personer och mellan olika tillstand och vardbehov.
Var kartlaggning via register visar att regioner med mottagningar for dem
som utsatts for sexuellt vald hade flest personer per 100 000 invanare som
hade fatt ndgon kod som &r kopplad till sexuellt vald, och vi kunde ocksa
observera att Region Kronoberg hade det l&gsta antalet (se figur 6). Detta
visar att registrering av koder kan vara olika i olika regioner, men det kan
aven bero pa mindre antal sokande.

I de regioner dar det finns specialiserade mottagningar &r det tydligt bade for
patienter och vardpersonal vart patienterna ska soka sig i ett akut skede nar
de utsatts for sexuellt vald. Dar finns ocksa tydliga rutiner och kunskap om
bemotande, medicinskt och psykosocialt mottagande och uppféljning.

Men aven har skiljer sig regionerna at; vissa mottagningar tar emot alla som
utsatts for sexuellt vald, oberoende av kén, och andra bara kvinnor. Det
finns ocksa mottagningar som tar emot patienter i ett ar efter ett Gvergrepp,
medan andra bara tar emot patienter upp till 30 dagar efter 6vergreppet. Det
finns mottagningar som tar emot personer 6ver 13 ar eller
pubertetsutvecklade flickor, och mottagningar som tar emot personer éver
18 ar. Barn kan fa vard pa en barnklinik eller barnakut.

I de delar av landet som inte har en specialiserad mottagning for personer
som utsatts for sexuellt vald ar det inte lika tydligt vart de ska vanda sig,
men intervjustudien visar att de framfor allt ska soka sig till en
akutmottagning. Kvinnor och transpersoner med kvinnligt kénsorgan
hamnar da pa en gynekologisk akutmottagning, och man och transpersoner
med manligt kénsorgan pa kirurgakuten. Aven dar tycks det medicinska
mottagandet med undersokning och sparsakring fungera relativt val, aven
om det forefaller variera éver landet. Det finns framtagna rutiner fran NCK
som upplevs som relativt latta att folja. Daremot finns det risk for att
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patienterna far véanta lange tillsammans med andra som véntar pa akutvard,
och det kan vara en lang och svar vantan. Det finns ocksa risker som ar
kopplade till att en kirurgakut sallan traffar patientgruppen och darfor inte
har vare sig kompetens for det eller framtagna rutiner. Flera av de
intervjuade lyfter darfor att det finns stor risk for att varken bemdotandet,
omhandertagandet eller sparsakringen haller tillrackligt hog kvalitet pa
mottagningar som séllan traffar dessa patienter.

Intervjustudien visar ocksa att det finns vissa grupper som ar sarskilt
sarbara, och for vilka det finns behov av specifik kunskap om bemoétande,
risker och livsvillkor. De handlar till exempel om patienter som utsatts for
sexuellt vald i en nara relation, hbtgi-personer, utrikesfodda personer,
personer som ar utsatta for hedersrelaterat vald och fortryck, personer i
missbruk eller hemléshet och &ldre personer. Aven personer med
funktionsnedséttning riskerar att fa ett samre mottagande, framfor allt de
som har kognitiva eller intellektuella funktionsnedsattningar. Aven pojkar
och man kan riskera att fa ett samre mottagande. Dessa grupper riskerar att
falla mellan stolarna, bade nar det galler att upptacka det vald som de utsatts
for och nar det galler att fa den vard och behandling som de behover efter ett
eller flera sexuella Gvergrepp. En ytterligare forsvarande aspekt ar att en och
samma individ kan tillhdra flera av grupperna och dérmed ha flera
svarigheter och samsjuklighet. Det kan skapa an storre sarbarhet for sexuellt
vald, och det finns risk for att det sexuella valdet syns mindre ju fler och
storre och dverlappande problem en patient har.

Patienter med komplexa trauman, psykiatriska tillstand eller
missbruksproblematik upplevs ofta av varden som svéra att hantera. Aven
patienter med erfarenhet av att sélja sex eller av manniskohandel, pedofila
natverk eller dvergrepp av en narstaende i barndomen riskerar att inte fa
tillgang till vard och behandling. Ibland kan de vara svara att forsta och vara
mycket radda eller utatagerande, och om vardpersonalen saknar kunskap kan
patienterna misstas som psykotiska. Darmed upptécks inte det sexuella
valdet, vilket resulterar i fel behandling eller uteblivet stdd.

Varden ar inte anpassad efter patienterna med
allra storst behov

Nagra av intervjupersonerna moter patienter som till féljd av upprepade eller
mycket grova sexuella 6vergrepp har ett omfattande trauma och ett stort
vardbehov. Aterkommande beskriver intervjupersonerna att varden inte &r
anpassad efter den har malgruppen. Det kan exempelvis handla om patienter
som i barndomen utsattes for upprepade sexuella Gvergrepp av nagon
anhorig, till exempel en person som de litade pa och borde ha ként sig trygga
med. Det kan ocksa handla om patienter som utsatts for manniskohandel,
omfattande grooming under barndomen, pedofila natverk, grova valdtakter
eller prostitution. Hos dessa patienter kan sjukdomsbilden handla om alla
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sorters psykisk ohdlsa som ar relaterad till komplexa trauman,
samsjuklighet, sjalvskadebeteende, missbruk, dissociation med mera. Ibland
misstas patienterna for att vara psykotiska eller ha en personlighetsstérning,
vilket kan leda till att de blir felbehandlade.

Det finns nagra fa verksamheter som arbetar med att mota behoven hos
dessa malgrupper, sasom MSC Pilen och Riksféreningen mot incest (Rise)
och andra sexuella 6vergrepp i barndomen. Men det & sma enheter som inte
pa langa véagar kan mota behovet hos malgruppen. Dessutom finns de bara
pa ett fatal platser i landet.

Enligt nagra intervjupersoner, som moter patienter med komplexa och svara
trauman, fungerar inte traditionell form av traumaterapi, som innehaller
moment dér patienten under kontrollerade former exponeras for, och darmed
bearbetar, tidigare trauma. Manga av de mest traumatiserade patienterna
klarar inte av sadan exponering, utan behover behandlas med andra metoder
som ar anpassade till deras individuella behov. Till exempel kan man arbeta
med bilder eller EMDR. Intervjupersonerna menar att det finns behov av
forskning och metodutveckling, och att vi i Sverige i storre utstrackning
behdver anvéanda oss av metoder som anvands och som forskats pa i andra
lander.

Enligt intervjuerna behdver varden ocksa tillhandahallas pa fler platser i
landet da den i princip helt saknas pa de flesta platser.

79



Att genomfora insatser for att stddja en jamlik och kunskapsbaserad halso- och
sjukvard for personer som har utsatts for sexuellt vald

Samverkan mellan berorda
aktorer

I litteraturen lyfts vikten av samverkan om patienter som utsatts for sexuellt
vald samt att samverkan inte ar formaliserad i tillracklig omfattning. Dessa
brister kan leda till att patienter som utsatts for sexuellt vald inte far tillgang
till den rehabilitering som de behdver och har rétt till (46). Utan kunskap om
vilken vard som erbjuds i regionen kan inte vardpersonal hanvisa patienter i
behov av vard efter sexuellt vald till ratt instans, vilket medfor att tillgangen
till vard upplevs som bristfallig.

Enligt riktlinjerna kan samverkan och samarbete pa nationell, regional och
kommunal niva bidra till att sékerstélla jamlik vard och kunskapsspridning.
Samverkan och samarbete kan ocksa underlatta vard i ett icke-akut skede
och i polisutredningar. Europeiska kommissionen (15) skriver att man bor
starka samordningen pa nationell niva genom att sékerstélla en
myndighetsovergripande strategi om vald mot kvinnor och vald i nara
relationer. Medlemsstaterna i EU bor samverka med brottsbekdmpande
myndigheter i utformningen av utbildning av sin personal om skadliga
konsstereotyper generellt och i det brottsforebyggande arbetet specifikt.
Samverkan ar essentiellt for bemotandet av patienter med tanke pa att dessa
aktorer normalt kommer i kontakt med grupper som Ioper risk for att utsattas
for vald och har viktig kunskap och erfarenhet av arbetet.

Helsedirektoratet (23) skriver att kommunens ledning bor se till att det finns
rutiner for intern samverkan och samspel mellan relevanta verksamheter
som dagligen moter barn och unga (under 18 ar). Det ska ocksa finnas en
fungerande samverkan med andra aktorer, sasom barn- och
ungdomspsykiatrin, for att utveckla gemensam kunskap, kompetens och
kultur bade internt inom kommunen och i det gemensamma arbetet.

Helsedirektoratet (23) skriver att for att sékerstélla jamlik vard till personer
som blivit utsatta for sexuellt vald ska dvergreppsmottagningar ha rutiner for
samarbete med andra vard- och omsorgstjanster samt ha samarbete med
andra relevanta aktorer sasom polis, rattsvasende, kris central, Statens
Barnahus och barnavarden. Samarbetet ska formaliseras genom
samarbetsavtal, for att sékerstélla gemensamma rutiner for remittering och
omhéandertagande av dessa brottsoffer. Samverkansavtalen innehaller till
exempel bestammelser om att regelbundet halla samverkansmaéten, rutiner
for informationsutbyte, rutiner fér remisser och fortydligande av ansvar.

Litteraturen styrker bilden av betydelsen av samverkan mellan berdrda
aktérer men skildrar ocksa brister i samverkan, sarskilt mellan
skolskéterskor och socialtjansten samt mellan akutsjukvarden och
psykiatrin.
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Forskning (38) visar for att stodja skolskdterskors roll i identifieringen och
bematandet av barn och unga (under 18 ar) som utsatts for sexuellt vald,
behdvs ett starkt samarbete mellan socialtjansten och halso- och sjukvarden,
da de har det yttersta ansvaret for att utsatta barn far stod och skydd.
Tidigare forskning (10) konstaterar att det finns brister i samverkan och
samarbetet mellan sarskilt akutvarden och psykiatrin. Forskningen visar att
varden ar segmenterad och bristen pa samordning mellan de olika
vardgivarna avspeglas i de journalanteckningar som finns avseende varden
av misshandlade kvinnor. Det behdvs stérre kontinuitet i varden och okat
samarbete med andra myndigheter sasom hélso- och sjukvarden,
socialtjansten och polisen (10). Det &r viktig att patienten slipper beratta sin
historia om och om igen.

Samverkan fungerar inte alltid

Ansvaret for de som utsatts for sexuellt vald ror sig i granslandet mellan
flera av samhallets aktorer. Rattsvasende, halso- och sjukvard och
socialtjanst ar exempel pa aktorer som utsatta patienter kan behova ha
kontakt med. | litteraturen framhalls att patienters behov av vard och stod
efter sexuellt vald kraver samverkan mellan flera aktorer (5, 6, 18). Eftersom
behoven av vard och stod skiljer sig at inom patientgruppen ar det viktigt att
det finns en bredd av kompetenser som finns tillgangliga i olika skeden av
varden; bland annat behovs ofta gynekologisk, psykoterapeutisk, sexologisk,
fysioterapeutisk och psykiatrisk kompetens. Alla kompetenser maste inte
samlas inom samma verksamhet, men tydliga uppdrag och rutiner bor finnas
pa plats for att kunna involvera ratt kompetens. Det kan vara sarskilt svart
for patienter med vardbehov som ligger i granslandet mellan psykiatri och
primarvard att soka vard. Att manga ocksa behover stod fran andra aktorer,
sasom rattsvasendet och socialtjansten, gor det an svarare for varden att se
vilka delar de ska ansvara for (19).

I litteraturen framkommer samtidigt att samverkan mellan berdrda aktorer
inte &r formaliserad genom till exempel samarbetsavtal som sdkerstéller
gemensamma rutiner for omhandertagande av patienter som utsatts for
sexuellt vald. Det saknas ofta regelbundna samverkansmaten, rutiner for
informationsutbyte, rutiner for remisser och fortydligande av ansvar (8, 17).
Det leder till att det ofta rader osakerhet om vart patienter kan hanvisas for
vard och stod vid misstanke om att deras symtom kan hérledas till sexuellt
vald (19).

Initiativ for samverkan om barn som ar utsatta
for sexuella dvergrepp

Allménna Barnhuset har pa regeringens uppdrag arbetat fram modellen Det
fjarde rummet, som &r en modell for stod till och behandling av barn som
utsatts for bland annat sexuellt vald (8). Allmanna Barnhuset kom fram till
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att effektiviteten var hogre dar en aktor har ett dvergripande uppdrag att
samordna och koordinera stod och behandling for valdsutsatta barn i en
region (46). Slutsatserna fran arbetet ar att resurserna for stod och
behandling av valdsutsatta barn behéver koncentreras, samordnas och
koordineras for att bli mer effektiva. | arbetet framkom ocksa att Barnahus
kan std som regionala kunskapscentrum med ansvar for att samordna
insatser och svara pa fragor fran valdsutsatta barn och foraldrar. Forfattarna
menar att det pa sa satt blir tydligt for professionella om var det finns
kunskap om vald mot barn, och tydligt for barn och foraldrar var stod finns

(8).

Olika syn pa samverkan

Till de aktdrer som har sarskilt stort ansvar for att samordna insatser hor de
specialiserade mottagningarna eller funktionerna som inréttats just for detta.
Typiska exempel ar Barnahus och Stodcentrum fér unga brottsutsatta.

Intervjupersonerna ger en delad bild av hur samverkan fungerar, déar
Barnahus ses som ett nav. A ena sidan ges en bild av att samverkan fungerar
val och Barnahusteam &r centrala i detta. De kallar till samtal och har en
styrgrupp med alla samverkande myndigheter, och generellt uppges det
fungera val — med forstaelse for forsvarande omstandigheter sdsom tidsbrist,
véntelistor och ny personal. A andra sidan far vi en bild fr&n andra
intervjupersoner, som problematiserar hur Barnahus fungerar i praktiken.
Exempelvis &r det svart for socialtjansten att komma pa tider som passar
andra aktorer, och det praktiska forfarandet pa Barnahus behéver hanteras pa
ett battre satt for att barnet ska slippa behdva upprepa sin berattelse. Barn
som ar utsatta for sexuell exploatering har ofta en kontakt med
socialtjansten, och dar sker en samverkan med polisen i samband med
brottsutredningar. Just denna malgrupp lyfts i intervjuerna fram som en
malgrupp som inte riktigt passar in i modellen for exempelvis Barnahus,
aven om modellen ser ut att fungera val i teorin. Till exempel upplevs inte
samverkan med civilsamhallet fungera tillrackligt val gallande barn som &r
utsatta for sexuell exploatering, om de valjer att berétta om de sexuella
overgreppen i ett samtal med Bris, en tjejjour eller en stodlinje. Samverkan
med civilsamhéllsakt6rer skulle kunna utvecklas, enligt de intervjuade.

I en tidigare forskningsrapport framkommer att det ofta saknas ett tillrackligt
vélfungerande samarbete mellan socialtjansten och halso- och sjukvarden
nér det galler att stodja skolskoterskors roll i identifieringen och bemdtandet
av barn och unga (under 18 ar) som utsatts for sexuellt véld.®’

Som tidigare ndmnts &r det viktigt att se till att det sker strukturerade
éverlamningar mellan olika vardaktorer och andra instanser, dels for att

850U 2023:97.
87 Engh 2018.
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undvika att barnet behdver beratta om sina erfarenheter av sexuellt vald flera
géanger, dels for att sakerstalla att vardkedjan inte bryts.®8 I intervjuerna
poangteras ocksa att barnen i stérre utstrackning behover bli mer holistiskt
omhandertagna. Barnahusflodet bygger ofta pa att ett barn utsatts for en
hé&ndelse, men &r barnet utsatt for flera trauman och genomlider olika former
av utsatthet skulle samverkan kunna fungera pa ett battre satt. Har lyfts
exempelvis att det finns metoder for PTSD-forebyggande insatser som inte
anvands systematiskt i Sverige.

Fran nagra av vara intervjupersoner finns 6nskemal om en mer formaliserad
samverkan gallande de barn som utsatts for lite svarare och komplexare
former av sexuellt vald. Har énskas samverkan mellan
specialistmottagningar och med till exempel BUP for att
specialistmottagningarna ska kunna finnas med i kedjan och identifiera
skora patienter. Det saknas upparbetade rutiner for aktérer som arbetar med
trafficking. Méanga av de utsatta har da svara psykiatriska tillstand som de
”vanliga” kuratorerna har svart att handskas med. For dessa patientgrupper
skulle okad samverkan mojliggora battre vard, eftersom exempelvis BUP
kan missa att denna form av sexuellt vald forekommit. I intervjuerna
framkommer stora regionala skillnader och skillnader mellan olika
mottagningar, och huruvida barnet eller ungdomen i stort far ratt vard eller
inte beror pa var i landet personen soker vard. Det saknas gemensamma
riktlinjer, och behandlingsinsatserna for barn kan variera avsevart.

I nagra intervjuer lyfts att varden inte ar anpassad utifran patienterna med
allra storst trauma. Stora trauman och/eller upprepade erfarenheter av
sexuellt vald kan paverka stora delar av livet och skapa en samsjuklighet
med psykisk ohdlsa, missbruk och sjélvskadebeteende. For att dessa barn
och unga (under 18 ar) ska fa vard behover vardens olika professioner
samverka och arbeta utifran ett holistiskt perspektiv och utifran barnets
individuella forutsattningar. Denna vardform saknas ofta i dag, menar flera
av dem som vi intervjuat.

8 SOU 2023:97.
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Jamlikhet

Regionala skillnader

I litteraturen framkommer regionala skillnader i tillgang till vard och stod
efter sexuellt vald for barn och vuxna. Vissa regioner har sérskilda enheter
for omhandertagandet efter sexuellt vald i det akuta skedet. | andra regioner
sker omhandertagandet inom vardens ordinarie verksamheter. Skillnader i
rutiner for, och erfarenhet av, det akuta omhéndertagandet innebar en risk
for ojamlik vard 6ver landet (19). Socialstyrelsen har gjort en kartlaggning
av dessa verksamheter i olika regioner via en enkatundersokning. Fragor i
enkaten handlade bland annat om vilken typ av vard ges till de som utsatts
for sexuellt vald samt om malgruppens kon och alder (bilaga 5.1-5.2).

Enligt tidigare forskning (26) kan det finnas regionala eller nationella
skillnader nar det galler tillgang till evidenshaserad medicinsk vard for
utsatta barn och ungdomar. Dessa skillnader kan hérledas till bristande
resurser pa lokal, nationell eller geografisk regional niva och bristande
medvetenhet om WHO:s riktlinjer. Helsedirektoratet (23) har utformat
direktiv for hur regionala skillnader kan hanteras for att uppna en mer jamlik
vard. Helsedirektoratet (23) betonar att halso- och sjukvardspersonal bor ta
héansyn till begrénsningar i sina yrkesmassiga kvalifikationer och vid behov
soka hjalp eller hanvisa patienter vidare till annan vardinstans om behovet
finns. Enligt den norska halso- och sjukvardslagen ska vardpersonal
samverka och samarbeta med annan kvalificerad personal, om behovet finns.
Om det finns behov av medicinsk eller psykosocial behandling utéver vad
som kan erbjudas pa Gvergrepsmottagningen, ska patienten fa erbjudande
om detta fran andra relevanta hélso- och sjukvardsaktorer.

Ojamlik vard for patienter med komplex problematik

Patienter som utvecklat komplex problematik eller traumatisering till foljd
av sexuellt vald har generellt svart att fa tillgang till en fullgod behandling,
och varden skiljer sig at. Detta kan innebéra att patientens vard blir bunden
till behandlarens egna asikter och erfarenhet (19). Traumafokuserad
utredning syftar till att ta reda pa om barn har erfarenhet av andra trauman
an det aktuella samt vilka eventuella symtom barnet uppvisar. Detta gors
genom utredande samtal, informationsinhdamtning och screeningsformular
(18). Utsatta eller traumatiserade barn riskerar i dag att inte fa det stod och
den rehabilitering som de behdver pa grund av bristande resurser eller oklara
regler mellan myndigheterna (39).

Specialiserade mottagningar fér vuxna

I verksamheter som specialiserar sig pa omhandertagandet efter sexuellt vald
finns forutsattningar for att vardpersonal ska kunna utveckla och bibehalla
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kompetens inom exempelvis inom sparséakring, samverkan med socialtjanst
och bemdtande av vanliga reaktioner hos personer som utsatts for sexuellt
vald. I dessa verksamheter finns oftare rutiner for ett tvarprofessionellt
arbete, inklusive det psykiska omhéndertagandet, vilket kan bidra till en
samlad bedomning, sammanhallna insatser och rutiner for att fanga upp
patienter som annars inte kommer pa aterbesck. Eftersom moéjligheten att
bearbeta traumat i ett tidigt skede lyfts fram som viktig for den fortsatta
halsoutvecklingen kan detta vara betydelsefullt for patienten. Dar
medarbetare har stor vana av att méta personer som utsatts for sexuellt vald
kan storre fokus laggas pa bemétande och bedémning (19).

Sarskilda behov hos barn som blivit utsatta for
sexuellt vald

Tillgang till vard fér barn och unga (under 18 ar)

Barn och unga (under 18 ar) som utsatts for vald maste fa ratt stod och hjalp.
Detta galler inte minst dem som utsatts for sexuellt vald, da de ofta behover
tillgang till specialiserade vard- och stodinsatser (7). | samtal till Bris
framkommer att barn upplever att det ar svart att fa tillgang till det stod och
den hjalp som de behover. Tydligt &r att tillgangen pa vard och stod skiljer
sig at markant beroende pa var i landet man bor samt att barn har olika
kunskap om vilket stod som finns att soka. Generellt beskriver barn en
otillganglig vard (3).

Petersson (36) kommer fram till att tillgangen till jamlikt och professionellt
stod i fragor som rér ungdomars sexuella hélsa behdver forstarkas. En
utokning av lattillgdngliga mottagningar behdvs sarskilt for de ungdomar
som inte har tillgang till studenthalsan eller har passerat ldersgransen for att
besdka en ungdomsmaottagning. Mottagningarna bor erbjuda
tvarprofessionella insatser och éppna upp fér samtal om ungdomars
individuellt olika behov (36).

I litteraturen lyfts behov av fler verksamheter som kan malgruppen och har
ett bra bemétande samt behov av tillgang till specialiserade enheter (39).

Forvantad kompetens hos vardpersonal

Helsedirektoratet (23) skriver att halsopersonal forvantas ha nédvéndig
kompetens i medicinsk och psykosocial vard av unga som har blivit utsatta
for sexuella dvergrepp. Vardpersonal bor ocksa ha kunskap om ungas
fysiska utveckling och om rattsmedicinska undersékningar. For att ge ett bra
psykosocialt stod behdver vardpersonal ha kompetens inom kris- och
stresshantering for unga och hur man lampligast kommunicerar med
malgruppen samt ha kunskap om betydelsen av relationen med
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vardnadshavaren. Dessa kompetenser &r sarskilt viktiga om patienterna ar
yngre an 16 ar.

Barncentrerat forhallningssatt i bemotandet

Europeiska kommissionen (15) skriver att barn som ar brottsoffer ska fa
aldersanpassad sjukvard och emotionellt, psykosocialt, psykologiskt och
utbildningsmassigt stod samt annat Iampligt stéd som &r sarskilt anpassat till
situationer dar det har forekommit vald i nara relationer. NICE (44) skriver
att halso- och sjukvardpersonal ska ha ett barncentrerat forhallningssatt i allt
arbete med barn och unga (under 18 ar). Barnet ska i mojligaste man
involveras i beslutfattandet och kommunikationen ska anpassas efter alder
och kognitiv formaga, till exempel genom att anvanda sig av teckningar,
bocker eller aktiviteter. Halso- och sjukvardpersonal bor forklara
vardprocessen, vara lyhord och empatisk, lyssna aktivt, stalla 6ppna fragor
och formulera sig pa ett enkelt sétt. Halso- och sjukvardpersonal ska ha ett
barncentrerat forhallningsatt i allt arbete, fran upptackt till behandling.

Barncentrerat forhallningssatt vid undersékningar

WHO:s (27) riktlinje understryker vikten av att varda barn och unga (under
18 ar) med sarskild omsorg och att skydda deras integritet. Barn och
ungdomar bor till exempel, som ndamns ovan, bemaétas pa ett empatiskt och
icke-domande sétt. Konfidentiell hantering av all insamlad information &r av
sérskild vikt for att frdmja barns och ungdomars trygghet och sakerhet.
Under konsultationer och undersékningar bor ddrmed endast de som
behover vara narvarande i rummet tillatas vara dar. Sarskilt i samband med
fysiska undersékningar och eventuella rattsmedicinska undersékningar, bor
vardgivare forsoka minimera ytterligare skador, trauma, radsla och angest
och respektera barns och ungdomars sjalvbestammande och 6nskemal.

Litteraturen visar att barn och unga (under 18 ar) som upplevt sexuellt vald
upplever psykisk ohalsa och darfor behdver béttre stod. Varden bor ocksa
starkas for ungdomar som inte langre kan fa vard via barnhélsovarden eller
ungdomsmottagningar.

En studie (47) visar att lakare generellt bor vara uppméarksamma pa
depressionssymtom hos ungdomar som upplevt sexuellt vald och
tillhandahalla behandling och insatser till de ungdomar som utsatts for
sexuellt vald och som upplever depression. En annan studie (30) visar att
kontakterna och medicineringen som erbjuds tonarsflickor i
Stockholmsregionen efter deras forsta registrerade sexuella Gvergrepp inte ar
tillrackliga for att forhindra framtida suicidforsok. Dessutom verkar den
vard som ges inte forhindra utvecklingen av atstorningar och emotionellt
instabilt personlighetssyndrom i efterdyningarna av sexuella évergrepp.
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Vard for utsatta grupper med sarskilda behov

Har presenteras vilka olika behov olika utsatta grupper har och vad varden
behdver vara uppmarksam pa eller ta hansyn till.

Litteraturen redogor for sarskilda behov hos sarbara grupper som utsatts for
sexuellt vald. Behoven skiljer sig at beroende pa vad man varit utsatt for,
men generellt sett finns det ett storre behov av att anpassa kommunikationen
och bemdtandet till dessa patientgrupper. Sérskild hansyn bor tas till hur
information kommuniceras, till exempel genom val av sprak, ordval eller
anvandning av visuella hjalpmedel. Vardgivare ska vidare ta hansyn till kon
och andra egenskaper som kan 6ka sarbarheten for sexuella 6vergrepp och
utgora hinder for tillgangen till vardtjanster for vissa grupper framfor andra
(31). Vardpersonal bor 6vervaga kommunikationshjalpmedel vid behov,
men &ven Overvaga att anvanda sig av personal som har sérskild kunskap om
funktionsnedsattningar och évervéga tolk nér de moter patienter med
bristande sprakkunskaper. Europeiska kommissionen (15) skriver att de som
utsatts for kvinnlig kdnsstympning eller manniskohandel har ett stérre behov
av skydd, stod och tillgang till rattslig prévning &an andra grupper.

Resultat av analysen visar att det kan vara sarskilt utmanande att identifiera
sexuellt valdsutsatta pojkar. Morkertalet kan vara sarskilt stort bland pojkar
eftersom det inte finns ndgon verksamhet med kunskap om dem. Yitterligare
visar analysen att bade pojkar och man kan riskera att fa ett samre
bemotande och omhéandertagande.

Behov hos personer som flytt vapnande konflikter

I en rapport lyfts vikten av att tidigt fanga upp kvinnor som har erfarenheter
av krigssituationer och sexuell tortyr och som &r i behov av rad, stod eller
behandling. I en studie med tio bosniska kvinnor med erfarenhet av krig och
sexuellt vald (48) framkom att tystnaden varit en strategi for att bemastra
valdets och traumats psykologiska och sociala konsekvenser. Alla
intervjupersoner i studien gav dessutom uttryck for att de varit obekvédma
med att forknippas med psykiska besvar i vardsammanhang, mycket pa
grund av en negativ syn pa psykiatrin fran hemlandet och det sociala stigma
som ar forknippat med psykiska besvar. Kvinnorna hade skt vard inom
primarvarden vid flera tillfallen utan att deras problem fangats upp.
Kvinnliga lakare verkar ha haft lattare att vinna deras fortroende nar det
galler att vaga beratta om sexuellt vald. Flera kvinnor férordande att man
skulle bli erbjuden stdd tidigare, kanske redan vid ankomsten eller i alla fall
medan man laser svenska for invandrare. Studiens slutsats &r att tidig
identifiering av nyanlanda kvinnor som utsatts for sexuellt vald skulle ge en
vinst bade for mottagarlandet och for de nyanlanda (48).
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Behov hos personer som ar utsatta for hederskultur

I Sverige uppskattas 10-20 procent av alla barn och unga (under 18 ar) leva
pa ett satt som begransas av oskuldsnormer (49). | Sveriges Kommuner och
Regioners rapport framhalls att varden ofta har lag medvetenhet om de
sérskilda risker som personer som lever i en hederskultur kan 16pa efter att
ha utsatts for sexuella dvergrepp (19). Centralt for hederskulturer &r
forestallningen om att kollektivets anseende och status &r beroende av
kontrollen éver kvinnors och flickors sexuella beteenden. Detta hor ocksa
samman med forekomsten av barndktenskap och kdnsstympning av kvinnor
och flickor (49). For personer som av sin familj tvingas in i dktenskap finns
vidare en stor utsatthet for patvingade sexuella handlingar (50). Om
familjens heder anses ha blivit skadad av 6vergreppet kan detta leda till 6kad
risk for saval nya 6vergrepp som annan fysisk skada, vilket behover végas in
i beddmningen av patientens behov av vard, stod och skydd. Det finns ofta
en oro hos den utsatta 6ver att anhoriga ska fa reda pa 6vergreppet, vilket
kan utsatta personen for ytterligare risker. Bendgenheten att polisanméla
eller soka stod efter Overgrepp kan darfor vara sarskilt 1ag i denna grupp.
Det har framkommit att patienter upplever vardens bemotande som
ifrdgasattande och skuldbeldggande, vilket riskerar att leda till att patienten
avslutar kontakten med varden (19).

Behov hos hbtgi-personer

Flera studier visar att hbtgi-personer i hogre utstrackning utséatts for sexuella
évergrepp an heterosexuella och cis-personer. Likasa ar det vanligare bland
hbtgi-personer att ha sex mot erséttning och sex som sjalvskadebeteende
(49). For hbtgi-personer kan galla att hemlighallandet av antingen sin
sexuella laggning eller konsidentitet, eller sin sjalvvalda relation, kan
utnyttjas av en valdsutévande partner for att gora det svart att lamna
relationen (14). Personer som identifierar sig som hbtgi och som har utsatts
for sexuellt vald kan ha svart att tala om den egna utsattheten pa grund av
risken for diskriminering och stigmatisering (49). Vidare kan det i varden
vara svart att folja upp statistik om transpersoners utsatthet da journalsystem
endast stoder valet man eller kvinna (19).

Behov hos personer med funktionsnedsattning

I litteraturen framkommer att barn med funktionsvariationer &r mer utsatta
for vald an andra barn. Risken for att utsattas for sexuella 6vergrepp pa och
utanfor internet & mer an dubbelt s stor som fér andra barn. Barn som har
kommunikationssvarigheter har samre tillgang till information om vald och
kan antas ha svarare att beratta om det. Elever som rapporterar
neuropsyKkiatriska funktionsnedsattningar sasom adhd, Aspergers syndrom
och autism, samt de med é&tstorning, framstar som sarskilt utsatta. Ungdomar
med erfarenhet av sexuella 6vergrepp tycker i storre utstrackning att de &r i
behov av professionellt stod om de ocksa har en funktionsnedsattning, vilket
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forfattarna menar kan spegla att de har betydligt samre psykisk hélsa &n
ungdomar utan funktionsnedsattning. Det finns for lite forskning for att
beskriva skillnader i valdsutsatthet eller tillgang till hjalp mellan personer
med olika typer av funktionsnedsattningar (2, 39).
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Forslag pa utbildningsinsatser
och stod

Den fordjupade kartldggningen och analysen visar att halso- och
sjukvardspersonal behdver utbildningsinsatser och stod nar det géller bade
barn och vuxna. | dagslaget finns ett antal utbildningar om vald och sexuellt
vald mot barn, dess konsekvenser och sétt att upptacka sadant vald (se bilaga
4), men inga utbildningar om hur det gar att identifiera barn som utsatts for
natbaserat sexuellt vald eller om vilken vard, vilken behandling och vilket
stdd som dessa barn kan behdva. Det saknas &ven utbildningsinsatser om
upptéackt av barn som utsatts for sexuellt vald. Dessutom behéver personalen
stod nar det galler sparsakring, rattsmedicin och brottsanmaélan.

Detta forslag ar darfor prioriterat:

. Ta fram en utbildning om upptackt och vard av barn och unga (under 18
ar) som utsatts for natbaserat sexuellt vald, riktad till halso- och
sjukvardspersonal inom elevhélsan och ungdomsmottagningar.

Det finns redan utbildningar om barns och vuxnas utsatthet for sexuellt vald,
men de behdver uppdateras och struktureras samt framst riktas till
primarvard som ju ofta ar forsta instans for personer med tidigare erfarenhet
av sexuellt vald. Primarvarden kan gora en forsta bedomning och erbjuda
psykosocialt stéd och ibland psykoterapeutisk behandling.

Detta ar darfor prioriterat:

. Paketera, uppdatera och strukturera de utbildningar som redan finns (se
bilaga 1) enligt innehall och malgrupp, och gor dem lattillgangliga for
framst halso- och sjukvardspersonal inom primarvard.

« Anpassa ovan namnda utbildningar sa att de blir relevanta for olika
grupper av patienter sasom hbtgi-personer, personer med en
funktionsnedséttning, personer med missbruk eller beroendeproblematik,
personer i hemloshet samt barn och unga (under 18 ar).
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Forslag till regioner om insatser
for att utveckla varden for
personer som utsatts for
sexuellt vald

Socialstyrelsens kartlaggning och analys visar att det idag finns en bra grund
for det medicinska, akuta mottagandet, men utmaningarna ligger i att
utveckla och implementera ett langsiktigt och enhetligt bemétande 6ver hela
landet.

Vikten av tillgang till psykosocial uppféljning® och vard for personer i
behov av bedémning och behandling av traumarelaterade symtom i hela
landet lyfts ocksa som prioriterat. Socialstyrelsens kartlaggning och analys
visar behov av att inratta mottagningar for vard av personer som har utsatts
for sexuellt vald i alla regioner.

Det finns behov av att patienter med komplex problematik kan behandlas
med nya behandlingsmetoder (SBU arbetar pa en rapport om detta som kom
ut dec 2024).

Primarvarden har en viktig roll i att upptacka sexuellt vald och &r i behov av
kompetenshojande insatser. Dessa insatser om sexuellt vald och sexuell
hélsa i stort inom psykiatrin behdver prioriteras.

Det behovs ett 6kat fokus pa man och pojkar som utsétts for sexuellt vald
samt anpassning av rutiner for upptackt och insatser utifran deras behov.

Det behovs insatser for att patienter som har varit utsatta for sexuellt vald
ska kunna remitteras till mottagningar som kan ge dem den vard som de
behdver. Det behdvs tydlig process for att upptécka, hantera svar och
remittera vidare under bade akut och icke-akut skede.

Det har framkommit att forutsattningar sa som tid och resurser inte alltid
finns pa plats for att vardpersonal ska kunna genomga utbildningar. Detta
kan vara ett hinder for implementering®.

Socialstyrelsens kartlaggning och analys visar for att erbjuda
kunskapsbaserad och jamlik vard till barn som utstts for sexuellt vald
behovs:

89 Med detta menas att ge ett psykosocialt omhandertagande, fanga upp och folja upp relaterade
symtom, identifiera sjukdomsrelaterade komplikationer och vardera behov av ny eller justerad
lakemedels- och behandling.

% https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-11-
7523.pdf

91



Att genomfora insatser for att stddja en jamlik och kunskapsbaserad halso- och
sjukvard for personer som har utsatts for sexuellt vald

. Okad formaga hos yrkesverksamma inom varden som mater barn att
identifiera sexuellt vald

« battre tillgang till specialiserad vard i alla regioner

. storre tydlighet kring véagar in i varden i det icke-akuta skedet

. béttre samverkan inom varden och med externa aktorer

. utbyggd psykosocial uppféljning i nartid till upptackt, battre tillgang till
traumabehandling

. Okat fokus pa sarskilt sarbara grupper av barn samt anpassning av rutiner
for upptackt och insatser utifran deras behov

« ett holistiskt omhandertagande
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Bilaga 1 - Metod bilagor

Bilaga 1.1 - Kartlaggning genom
patientreqgister (RAR)

Patientregistret

For inhamtad information om vardkontakter dar sexuellt vald aktualiserats
gjordes beskrivande analyser baserade pa Socialstyrelsens patientregister.
Patientregistret innehaller alla avslutade vardtillfallen i slutenvard och
lakarbesok i specialiserad 6ppenvard. Primarvardsdata registreras daremot
inte i patientregistret.

Studiepopulationen baseras pa data fran patientregistret 2020-2022 och
omfattar alla personer med minst ett vardtillfalle i slutenvard och - eller ett
specialistlakarbesok i dppenvard som klassificerats med minst en av fyra
ICD-10-baserade koder kopplade till rapporterad utsatthet for sexuellt vald
(2 separata koder) respektive atgarder vid sadan utsatthet (ytterligare 2 olika
koder) (se tabell 1). Det ar centralt att notera att dessa koder baseras pa
efterfragade eller uppgivna skador eller erfarenheter och de ar darfor mer
subjektiva &n kriteriebaserade diagnoser faststallda av lakare.

De deskriptiva analyserna har delats upp efter den utsattes kon, alder och
region. Vidare analyseras verksamhetsomraden uppdelat i regioner.

ICD-10-koder (bade som huvud- och bikod) och
KVA-kod

Nar det galler sexuellt vald finns nagra iakttagelser for de fyra koderna for
sexuellt dvergrepp eller atgard vid av sadan erfarenhet eller skada. Statistik
for koderna har hittills registrerats enbart for personer som séker
specialiserad oppenvard, alternativt blir inskrivna i heldygnsvard (dvs. blir
vardade i slutenvard pa sjukhus). Darfor ar det sannolikt att statistiken
endast fangar upp de grovre valdshandelserna, dar dvergreppet ar avgransat i
tid eller har intraffat nyligen, eller bade och. Ett annu starkare skal till att en
sexuellt valdsutsatt person inte inkluderas i patientregistret ar alltsa att
skadan inte kodats som ett sexuellt dvergrepp, ofta pa grund av att patienten
antingen inte tillfragats om, eller velat uppge, detta (Socialstyrelsen 2013).%
Studier baserade bland annat pa de arliga nationella

% Socialstyrelsen. Brottsofferstatistik — forslag till statistikutveckling inom socialtjanst och halso- och
sjukvard. Artikelnummer 2013-04-23. Stockholm: Socialstyrelsen, 2013.
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trygghetsundersokningarna®, dar Brottsforebyggande radet (Brd) tillfragar
representativa urval i befolkningen om brottsutsatthet under det senaste aret,
visar att bendgenheten att anmala sexuella dvergrepp varierar patagligt.
Beroende pa bland annat den utsatta definieras den sexuella
granskrankningen som ett 6vergrepp, hot och valdsinslag samt om forovaren
ar okand (6kad benégenhet) samt rédsla, skuld och skam (minskad
benagenhet).%

Tabell 1: Koder (huvud- och bikod) och KVA-kod fér sexuellt vald

Kod Definition

Sexuellt évergrepp T742

Sexuellt 6vergrepp genom vald eller hot Y05

Unders6kning och observation efter 2044
uppgiven valdtakt och uppgivet
sexuellt ofredande

Undersékning efter valdtakt efter AV047*
uppgiven valdtakt

Kalla: patientregistret, Socialstyrelsen.
*KVA-kod

Vardtillfallen
Antal vardtillfallen per 100 000 invanare fordelat pa aldersgrupp

Taljare: Antal vardtillfallen for sexuellt vald multiplicerat med
100 000 fordelat pa aldersgrupp (se tabell 2).

Namnare: Medelbefolkningen i riket fordelat pa aldersgrupp.

Datakélla: SCB:s befolkningsregister.

92 Brottsforebyggande radet. Nationella trygghetsundersikningen 2023. Om utsatthet, otrygghet och
fortroende. Rapport 2023:9. Stockholm: Brottsférebyggande radet, 2023.

9 Brottsforebyggande radet. Indikatorer pa sexualbrottsutvecklingen 2005-2017. Rapport 2019:5.
Stockholm: Brottsforebyggande radet, 2019.
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Aldersgrupper

Tabell 2: aldersgrupper
Aldersindelning Definition
Forskolealder 0-6ar
Skolalder 7-12ar
Tonar/ungdom 13-17 ar
Unga vuxna 18 -29ar
Vuxna 30+ar

Kalla: patientregistret, Socialstyrelsen

Antal patienter per 100 000 invanare

Antal patienter per 100 000 invanare fordelat pa region/lan

Taljare: Antal patienter med minst ett vardtillfalle/besok inom sluten- eller
specialiserad oppenvard multiplicerat med 100 000 fordelat pa region/lan.

Namnare: Medelbefolkning fordelat pa region/lan.

Datakalla: SCB:s befolkningsregister.

Verksamhetsomraden

Ett verksamhetsomrade redovisas enbart en gang per patient och alla olika
ICD-10-diagnoskoder redovisas enbart en gang per verksamhetsomrade. En
patient kan ha flera olika verksamhetsomraden med samma redovisade ICD-
10-diagnoskod.
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Bilaga 1.2 - Intervjuer

Urval och genomférande av intervjuer

For att skapa forutsattningar for att forsta hur halso- och sjukvarden fungerar
och vilka forutsattningar och hinder som finns i vardkedjan har intervjuer
med genomforts med aktorer verksamma inom hélsosjukvarden och
regioner. Personer som pa olika satt har kunskap och insikt i varden for
uppdragets fragor. Inom ramen fér uppdraget genomfordes 19 intervjuer
med totalt 33 personer. Intervjuerna genomfoérdes digitalt och vissa som
gruppintervjuer. De flesta intervjuerna har varit omkring 1,5 timme langa.
De intervjuade har pa forhand tagit del av de fragor som stallts under
intervjun, for att ha mojlighet att forbereda sig.

Intervjupersonerna arbetar inom sjukvarden, exempelvis pa
specialistmottagningar och -eller ar ocksa representanter for andra
organisationer med stor kunskap i fragan. Samordnare och
regionkoordinatdr inom nio olika regioner intervjuades ocksa.

For barn vardkedija har vi gjort analyser specifikt utifran barnperspektivet
utifran elva av de genomférda intervjuerna, med nagot fler intervjupersoner,
da det i nagra fall handlade om gruppintervjuer. Ibland refererar dessa
intervjuer aven till aktérer som vi inte har intervjuat (exempelvis
barnskyddsteam), vilket ocksa starker var bild av att vart material &r
begréansat och var analys bor tolkas med forsiktighet.

Kodning och analys

Intervjuutskrifterna analyserades i ett program for datorassisterad kvalitativ
innehallsanalys. Analysprocessen har tagit sin utgangspunkt i att lasa
igenom helheten for att fa en Gverblick Gver materialet och fa en
overgripande forstaelse for sammanhangen. Déarefter analysera innehallet
genom att plocka ut meningsbarande enheter och darefter forkortat dem i
koder och underkoder. Koderna har huvudsakligen handlat om de teman
som rapporten ar strukturerad efter. Déarefter har de kodade segmenten
sammanfattats for att sedan kondensera materialet &nnu mer i nésta steg.
Kodningen av intervjuerna har utgatt fran Socialstyrelsens framtagna teman
och underteman (Se bilaga 2), men &ven utvecklats utifran vad som
framkommit i materialet.
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Bilaga 1.3 - Lista pa funktion och
organisation av intervjupersoner

Roll/funktion

Organisation

Psykolog

Sexual medicinskt centrum, Vastra
Gotalandsregionen

Doktorand, barnmorska och
samtalsterapeut

Regionhalsan Sexual medicinskt
Centrum-Pilen, Vastra
Goétalandsregionen

Regionkoordinator mot prostitution
och méanniskohandel

Anstalld pa Jonkodpings kommun,
ansvarig fér polisregion Ost

Samordnarna mot vald i nira
relation

Strangnas kommun

Specialistldkare, Gynekologi och
Obstetrik

Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Vastra Gotalandsregionen

Regionkoordinator mot prostitution
och manniskohandel

Anstalld pa Karlstads kommun, ansvarig
for polisregion Bergslagen

Regionkoordinator mot prostitution
och manniskohandel

Anstalld pa Malmé kommun, ansvarig
for polisregion Syd

Regionkoordinator mot prostitution
och manniskohandel

Anstalld pa Stockholms kommun,
ansvarig for polisregion Stockholm

Barnlékare och verksam pa Barnafrid
barnskyddsteamet Akademiska
universitetssjukhuset Uppsala

Special adviser on child sex Child X

trafficking ChildX Foundation

fil. dr/ PhD. Handlaggare SKR:s
Kvinnofridssatsning, Vard och
omsorg

Sveriges kommuner och regioner

Generalsekreterare

Rise (Riksféreningen mot incest och
andra sexuella évergrepp i barndomen)

Regionkoordinator mot prostitution
och ménniskohandel

Anstalld pa Stockholms kommun,
ansvarig for polisregion Stockholm

Verksamhetschef och éverlakare

Nationellt centrum for kvinnofrid

Regionkoordinator mot prostitution
och ménniskohandel

Anstélld pa Ostersunds kommun,
ansvarig for polisregion Nord

Kompetenscentrum mot vald i nara
relationer - Teamet for sexuellt
valdsutsatta

Region S6rmland
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Roll/funktion

Organisation

Universitetslektor, docent,
ambulanssjukskoterska

Institutionen fér halsovetenskaper,
Orebro Universitet

Verksamhetschef

Kunskapscentrum for sexuell halsa och
Kunskapscentrum for jamlik vard, Vastra
Gotalandsregionen

Underskoéterska pa
Akutmottagningen och arbetar i
teamet for vald i nara relation

Region Vastmanland

Centrumchef

Barnafrid

Sjukskoterska pa akutmottagningen
och arbetar i teamet fér vald i nira
relation

Region Vastmanland

Kompetenscentrum mot vald i ndra
relationer - Teamet for sexuellt
valdsutsatta

Region Sérmland

Leg psykolog med psykologiskt
ledningsansvar (PLA)

Akutmottagningen for valdtagna,
Sodersjukhuset

Samordnare

Traumamottagning Elefanten, BUP,
Region Ostergétland

Kurator pa kvinnokliniken

Region Vastmanland

psykolog i vuxenpsykiatrin

Region Vastmanland

Medicinskt ansvarig psykiater och
ordférande

Wonsa, World of no sexual abuse

ST-lakare Gynekologi och obstretik

Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Vastra Gotalandsregionen

Forskningsansvarig

Kunskapscentrum for sexuell halsa,
Vastra Gotalandsregionen

Samordnare - Vald i néra relation och
mans vald mot kvinnor

Region Vastmanland

Ordforande och barnlakare

Barnlakarféreningens delférening for
Barn som farilla

Regionkoordinator mot prostitution
och ménniskohandel

Anstalld pa Goteborgs kommun,
ansvarig for polisregion Vast
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Bilaga 1.4 - Litteraturgenomgang

Svara pa fraga: Generera anvandbara underlag infor prioritering av insatser
som starker varden for personer som har utsatts for sexuellt vald.

Urvalet togs fram i samarbetet med bibliotekstjanster pa myndigheten.

Fragestallningar

Ar vérden tillganglig, kunskapsbaserade, personcentrerad och jamlik for
personer som utsatts for sexuellt vald i Sverige?

Tillgodoses det somatiska och psykiska vardbehovet fran det akuta skedet
och framat?

Behover vardpersonal battre kunskap for att ge vard till personer som har
utsatts for sexuellt vald?

Eller saknas andra forutsattningar?

Modeller - inkluderingskriterier

PEO-modellen (Population/Exposure/Outcome) och SPICE-modellen
(Settings/Perspective/Intervention/Comparison/Evaluation)

Svenska artiklar och rapporter + avhandlingar

Ar 2000 till 2023

Exkluderingskriterier

Foreskrifter, handbdcker och utbildningsmaterial

Nationella kompetensstdd for det akuta medicinska omhéndertagandet av
barn, oavsett kon, som utsatts for sexuellt vald

Sokord

Sexuellt vald — sexuellt Gvergrepp — valdtakt + definitioner
Sexuellt vald — sexuellt Gvergrepp — valdtakt

I kombination med nedanstaende stkord

Halso- och sjukvard
Antal utsatta

Barn

Vuxna
Undersokning
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Behandling

Orosanmalan

Sparsakringsinsatser

Medicinsk vard akut

Medicinsk vard senare skedde
Kunskapsbaserad vard

Personcentrerad vard och somatiska vard
Personcentrerad vard och psykiska vard
Jamlik vard

Uppmarksamma och identifiera utsatthet
Bevisinsamling

Specialiserade mottagningar
Traumabehandling

Psykologiskt stdd och terapi

Nationella riktlinjer

Regioner - akutmottagningar och specialiserade mottagningar
Kunskapsbrist

Kunskapsstod

Utbildningsinsatser

Forbattringsomraden

Prioritering av insatser som starker varden
Insatser for att utveckla varden

FN konvention

Modeller - inkluderingskriterier for riktlinjer

PEO-modellen (Population/Exposure/Outcome) och SPICE-modellen
(Settings/Perspective/Intervention/Comparison/Evaluation).

Engelska — Ar 2020-2023
WHO - guidelines
Eu health commission - https://eige.europa.eu

The European Commission - EU-wide rules to combat violence against
women and domestic violence

Norwegian Directorate of Health - guidelines

Exkluderingskriterier

Som ovan i kombination med guidelines.
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Extra Litteratur for barn vardkedja

Utover resultat av ovanndmnda sokning har myndigheten sokt och anvant
extra litteratur for barn bardkedja vid sexuellt vald som redovisas i
referenserna.
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Bilaga 1.5 - Enkat

Kvalitetsdeklaration - Insatser fér personer
som har utsatts for sexuellt vald

Statistikens kvalitet

Objekt och population

I denna undersokning utgérs malpopulationen av samtliga befintliga aktorer
i Sverige med uppdrag inom sexuellt vald. Malobjekten utgors av enskilda
aktorer med uppdrag inom sexuellt vald, indelat i féljande tre grupper:
verksamheter, samordnare (indelade i polisregioner och lansstyrelser) och
civilsamhé&llesorganisationer.

Rampopulationen for verksamheter skapades utifran en lista med
informanter som intervjuats i en tidigare kartldggning inom samma uppdrag,
samt kompletterande sokningar pa natet och telefonsamtal till regionerna.
Uppgifter om samordnare hamtades via Lansstyrelsen och en lista fran
Jamstalldhetsmyndighetens hemsida samt kompletterande s6kningar pa
natet. Uppgifter om civilsamhallesorganisationer hamtades fran tidigare
kartlaggningar och utredningar. Rampopulationen innefattar 23
verksamheter, 40 samordnare och 32 civilsamhéllesorganisationer.
Undertackning och/eller dvertackning kan férekomma.

Variabler och statistiska matt

Fragorna utformades av enkatkonstruktor och projektledare. Enkaterna har
dven testats av statistiker. Samrad har genomférts med Sveriges kommuner
och regioner (SKR). Ombearbetning av fragorna har skett efter att allas
synpunkter inkommit.

Enkaten till verksamheter bestar av 11 huvudfragor samt 5 foljdfragor
beroende pa hur respondenterna svarat pa huvudfragan vilket ger totalt 16
fragor. En blandning av fragor med fasta svarsalternativ och 6ppna fragor
anvands.

Enkaten till samordnare bestar av 8 huvudfragor samt 5 féljdfragor beroende
pa hur respondenterna svarat pa huvudfragan vilket ger totalt 13 fragor. En
blandning av fragor med fasta svarsalternativ och 6ppna fragor anvands.

Enkaten till civilsamhallesorganisationer bestar av 7 huvudfragor utan
foljdfragor. En blandning av fragor med fasta svarsalternativ och 6ppna
fragor anvands.

En radatafil med variabler och insamlade svar har levererats till
projektledaren. For enkatfragor som ar envals- eller flervalsfragor har aven
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resultattabeller med andelar och frekvenser levererats. Ytterligare
korstabeller har skapats.

Redovisningsgrupperna i undersokningen till samordnare ar
organisationsform (polisregion/lansstyrelse). Redovisning for verksamheter
och civilsamhallesorganisationer sker for samtliga svarande pa enkaten, det
vill sdga, inte indelat i nagra redovisningsgrupper. Redovisningen sker i
antal och procentsatser.

Urval

Undersokningen &r en totalundersokning av aktorerna i rampopulationen,
beskriven ovan. Urvalsosdkerhet forekommer dérmed inte.

Viktberakning och skattning

Undersokningen &r en totalundersokning och ingen viktberékning eller
skattning har gjorts.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes via en webbenkat och ett medfdljande missiv
med information om undersokningen (se bilaga A). Ett informationsbrev
skickades till verksamheter, samordnare och civilsamhallesorganisationer
via e-post. Datainsamlingen pagick under perioden 20 augusti till 10
september 2024. Under insamlingsperioden skickades tva ordinarie
paminnelser ut.

Svarsfrekvens

Det ar 17 verksamheter, 22 samordnare och 27 civilsamhéllesorganisationer
som besvarat enkaten. Detta ger svarsfrekvenser pa 74 procent for
verksamheter, 55 procent for samordnare och 84 procent for
civilsamhéllesorganisationer.

Tillforlitlighet

Ramtackning

Kénd dvertackning férekommer for samtliga tre delar i denna undersdkning.
Av de 23 verksamheterna i rampopulationen utgors den kénda
Overtackningen av en verksamhet. Av de 40 samordnarna i rampopulationen
utgors den k&nda dvertackningen av 9 samordnare dar polisregionerna och
lansstyrelserna har 6verlappande administrativa omraden. Av de 32
civilsamhéllesorganisationerna i rampopulationen utgérs den kénda
dvertackningen av en organisation.

Utover detta finns en potentiell risk for ok&dnd 6vertackning eller
undertackning.
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Sammanfattningsvis beddéms de brister som finns i ramtéckningen inte
snedvrida statistiken i ndgon namnvard omfattning.

Matning

Enkaten konstruerades av enkatkonstruktor och statistiker, samt i samrad
med SKR for att minska risken for matfel.

Bortfall

Enkaten har besvarats av 17 verksamheter, 22 samordnare och 27
civilsamhallesorganisationer. Objektbortfallet &r darmed 23 procent for
verksamheter, 29 procent for samordnare och 13 procent for
civilsamhéllesorganisationer. | de flesta fall saknas uppgift om varfor
enkaten inte besvarats.

Objektbortfallet okar den slumpmassiga osakerheten. Det &r mycket svart att
bedéma om systematiskt bortfall sker och hur tillférlitligheten paverkas av
eventuell skevhet. Det &r viktigt vid stort bortfall att tolka statistiken med
forsiktighet da den kan innehalla systematiska fel.

I denna undersdkning férekommer inget partiellt bortfall.

Bearbetning

Vid bearbetning av datamaterialet kan fel uppsta, till exempel
registreringsfel och kodningsfel.

En kvalitetskontroll med avseende pa rimliga varden har utforts.

Tillganglighet och presentation

Tillgang till statistiken
Resultaten av enkatundersokningen publiceras i en rapport som kan lasas pa
Socialstyrelsen webbplats www.socialstyrelsen.se.

Presentation

De insamlade statistikuppgifterna sammanstalls i Excel. Radataset
diariefors. En kvalitetsdeklaration upprattas for undersokningen.

Dokumentation

Denna kvalitetsdeklaration utgor en produktbeskrivning som del av
dokumentationen av statistiken.
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Bilaga 1.6 - Enkat till verksamheter

Enkat angaende behovet av en nationell stodfunktion som kan fungera
som ett kunskapscentrum och stod for halso- och sjukvardspersonal i
fragor som ror sexuellt vald

Introduktion

Socialstyrelsen har ett regeringsuppdrag som ror halso- och sjukvard for
personer som har utsatts for sexuellt vald. Inom ramen for uppdraget utreder
vi behovet av en nationell stddfunktion som kan fungera som ett
kunskapscentrum och stod for halso- och sjukvarden i fragor som ror
sexuellt vald.

Syfte med enkaten

Socialstyrelsen vill veta hur ni ser pa behovet av en nationell stédfunktion.
En del av er har tidigare deltagit i intervjuer som genomfoérts inom
uppdraget. Vi kartlagger aven befintliga aktérer med uppdrag inom sexuellt
vald och behover darfér kompletterande information om er verksamhet.

Ytterligare upplysningar

Om du har nagra fragor om kartlaggningen eller enkéaten kan du vanda dig
till:

Sharareh Akhavan, utredare och projektledare
Telefon: 075-247 41 48
E-post: sharareh.akhavan@socialstyrelsen.se

Vid dvriga fragor kan du vanda dig till:

Annakarin Bjuhr, utredare och projektmedarbetare
Telefon: 075-247 34 15
E-post: annakarin.bjuhr@socialstyrelsen.se

111



Att genomfora insatser for att stddja en jamlik och kunskapsbaserad halso- och
sjukvard for personer som har utsatts for sexuellt vald

Praktiska instruktioner

Vem ska svara pa enkatfragorna?

Ansvarig chef for verksamheten alternativt person med god kdnnedom om
verksamheten.

Alla svar ar viktiga

Det ar frivilligt att besvara enkaten men vi hoppas att du vill bidra till
kartlaggningen genom att svara. Ditt svar ar viktigt for att vi ska kunna fa
kunskap om verksamheten och om verksamhetens behov. Ditt svar &r dven
viktigt for att resultatet ska bli sa heltackande och anvandbart som mojligt
for den nationella kunskapsutvecklingen.

Svara garna sa snart som mojligt dock senast den dag manad 2024.
Resultaten kommer att publiceras i en rapport pa nationell niva.

Innan du borjar svara

| denna enkatundersokning &r det inte tillatet att samla in kénsliga
personuppagifter. Ange inte uppgifter som kan kopplas till en enskild persons
halsa eller levnadsforhallanden.

Enkéatstruktur

« Svaren sparas nér du klickar pd ”Nista” langst ner pa varje sida i enkéten.

. Vid paus i svarandet nas webbformularet igen genom att klicka pa lanken
i ditt mejl.

« Andringar i svaren kan goras fram till sista svarsdag.

. Sist i formuléret finns mojlighet att spara eller skriva ut svaren.

« Kilicka [sml:PrintSurvey Text = hér, IncludeReplies = false,
ShowOnlyVisited = false, WidthPT = true, PTImage = true,
HidePageAndQuestionNr = false] for en lasversion av enkaten.

Samrad med SKR

Socialstyrelsen har infor utformandet och genomférandet av enkaten samratt
med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), i enlighet med férordning
(1982:668) om statliga myndigheters inhamtande av uppgifter fran
néringsidkare och kommuner.
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Kontaktuppgifter och personuppgiftsbehandling

Kontaktuppgifter ar personuppgifter och behandlas hos Socialstyrelsen i
enlighet med EU:s dataskyddsférordning™. Mer information om hur
Socialstyrelsen behandlar personuppgifter finns hér:
https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/behandling-av-
personuppgifter. Se sérskilt under rubriken Enkatundersokningar riktade till
verksamheter.

Enkatsvar som kommer in till Socialstyrelsen &r enligt huvudregeln
allmanna handlingar. Det innebér att allmé&nheten har ratt till att ta del av
innehallet, om det inte finns uppgifter som &r sekretessbelagda enligt
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

*Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska
personer med avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flddet av sadana uppgifter och
om upphévande av direktiv 95/46/EG (allman dataskyddsférordning).

Vanligen fyll i dina kontaktuppgifter.

Vi behandlar ditt namn och andra kontaktuppgifter for att vid behov kunna ta
kontakt om dina svar pa enkdten behéver kompletteras. Svarsrutan for
e-postadress blir rod tills du har fyllt i en fullstdndig adress.

Region:

Kontaktperson:

Befattning:

Din e-postadress:[sml

Action="SaveReply"
NumericProperty="false"
Property="E_post 2"
SaveAnswerCode="false"
Variable="Kontakt.4"]

Ett svarskvitto kommer att skickas till den e-postadress som anges hér.
Eventuella paminnelser om att svara pa enkéaten kan ocksa komma att
skickas till denna e-postadress.

For mer information om registrerades rattigheter klicka har.

Har du fragor eller funderingar om personuppgiftsbehandling pa
Socialstyrelsen kan du kontakta dataskyddsombudet pa
dataskyddsombud@socialstyrelsen.se.

113



Att genomfora insatser for att stddja en jamlik och kunskapsbaserad halso- och
sjukvard for personer som har utsatts for sexuellt vald

1. Vilken vard erbjuder ni personer i behov av behandling till féljd av
sexuellt vald?

Flera alternativ kan markeras.

Somatiskvard [ ]
Psykiatrisk vard [ ]

Annan vard. []
Ange vilken:

Vi erbjuder
ingen vard N

Visa fradga 1a. om "Somatisk vard” i fraga 1.

1a. Till vilka malgrupper vander sig er somatiska vard?

Personer med annan
kénstillhérighet/kdnsidentitet
Kvinnor Man an kvinna/man

Barn 0-6 ar
Barn 7-12 ar
Barn 13-17 ar

Vuxna 18 ar och
aldre

[ OO OO
0 OO OO
[ OO OO

Visa fradga 1b. och 1c. om "Psykiatrisk vard” i fraga 1.
1b. I vilket skede erbjuds den psykiatriska varden?

Flera alternativ kan markeras.

Akutskedet (Inom en ménad efter ett sexuellt évergrepp. Aven den
uppféljande varden efter det initiala beséket inkluderas i den hér
enkdten i akutskedet).

Senare skede (Da patienten inte s6kt vard i akutskedet enligt
definitionen ovan. Overgreppet ligger dd Idngre tillbaka i tiden, |:|
allt mellan ndgra manader och flera decennier).
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1c. Till vilka malgrupper vander sig er psykiatriska vard?

Personer med annan
kénstillhérighet/kdnsidentitet

Kvinnor Man an kvinna/man
Barn 0-6 ar [] [] []
Barn 7-12 ar [] [] []
Barn 13-17 ar [] [] []
Vuxna 18 ar och I:l D I:l

aldre

Visa fraga 1d. om "Annan vard” i fraga 1.

1d. Du angav annan vard. Till vilka malgrupper vander sig den varden?

Personer med annan
kénstillhérighet/kénsidentitet

Kvinnor Man an kvinna/man
Barn 0-6 3r [] [] []
Barn 7-12 &r [] [] []
Barn 13-17 3r [] [] []
Vuxna 18 ar och D D D

aldre

2. Erbjuder ni insatser i syfte att forebygga sexuellt vald?

Ja []
Nej []

Om ja, beskriv insatserna, exempelvis stédinsatser for unga
riskgrupper (Max 500 tecken):
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Visa fradga 2a. om "Ja” i fraga 2.
2a. Till vilka malgrupper vander sig de forebyggande insatserna?

Personer med annan
kénstillhérighet/kdnsidentitet

Kvinnor Man an kvinna/man
Barn 0-6 ar [] [] []
Barn 7-12 ar [] [] []
Barn 13-17 &r [] [] []
Vuxna 18 ar och I:l D I:l

aldre

3. Vilka personalkategorier finns i er verksamhet?

Flera alternativ kan markeras.

Lékare |:|

Sjukskdterska/barnmorska |:|
Psykolog
Socionom/kurator

Administrativ personal

HiEEEEE

Annat. Ange vad:

4. Bedriver ni forskning inom sexuellt vald?

Ja ]
Nej D
Vet inte D

5. Vilka arliga kostnader har verksamheten?

Med kostnader avses personal- och lokalkostnader. Ange en ungefdrlig
uppskattning i heltal.

Kr
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6. Ser ni ett behov av en nationell stodfunktion som kan fungera som
ett kunskapscentrum och stod for halso- och sjukvarden i fragor som
ror sexuellt vald?

Ja ]
Nej L]
Vet inte D

Motivera garna ditt svar:

Visa fraga 7. och 8. om "Ja” eller "Vet inte” i fraga 6.
7. Vilka uppdrag behéver i sa fall inga i en nationell stédfunktion?

Flera alternativ kan markeras.

Ta fram, sammanstalla och sprida kunskap om
sexuellt vald

Erbjuda utbildningsinsatser

Ansvara for samverkan mellan verksamheter

Klinisk mottagning fér personer utsatta for
sexuellt vald

Forskning

Erbjuda konsultation till halso- och sjukvarden i
fragor som ror sexuellt vald

Annat. Ange vad:

N I A I I A O R

Vet inte
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8. Vilka kompetenser behovs i en sadan nationell stodfunktion?

Flera alternativ kan markeras.

Professionskunskap fran halso- och sjukvard
Professionskunskap fran socialtjanst
Juridisk kompetens

Forskningskompetens

Kunskap om olika malgrupper (t.ex. barn,
personer med funktionsnedsattning, hbtqi-
personer)

Informations- och kommunikationsinsatser
Kunskap om utévare av sexuellt vald
Kunskap om utsatthet for sexuellt vald

Kunskap om civilsamhallets ideella
stodfunktioner inom omradet

Annat. Ange vad:

OO0 ood o godb

Vet inte
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9. Om en nationell stodfunktion inte inrattas, hur kan det stéd som
denna funktion skulle ha erbjudit istallet ges pa andra satt?

Flera alternativ kan markeras.

Inrdtta fler mottagningar for vdldtagna

Oka forskningsanslagen med direkt fokus pd
sexuellt vald

Ge utékade uppdrag till befintliga nationella
aktorer (t.ex. Barnafrid, Nationellt centrum for
kvinnofrid, Folkhdlsomyndigheten, Socialstyrelsen)

Ge utbkade uppdrag till befintliga kliniska
verksamheter

Ge uppdrag till Regionala kunskapscentrum inom
sexuellt vald att tillgéngliggdra och sprida
kunskapen nationellt

Ta fram nationella kunskapsstod for vdrden efter
sexuellt vald

Inrdtta nationellt programomrdde for sexuellt vald

Annat. Ange vad:

O oo o o o o

Vet inte

10. Skulle en nationell stédfunktion som kan fungera som ett
kunskapscentrum och stod for halso- och sjukvarden i fragor som ror
sexuellt vald vara till hjalp i ert arbete?

Ja []
Nej []
Vet inte D

Motivera garna ditt svar:
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11. I tidigare intervjuer inom uppdraget har det framkommit ett
férslag. En oberoende aktor kan ges i uppdrag att bilda en nationell
stodfunktion med representanter fran befintliga verksamheter inom
omradet sexuellt vald. Vad tycker ni om detta?

Instdmmer helt
och hallet D

Instammer
delvis D

Instammer inte
alls D

Kan inte svara D

Kommentar:
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Bilaga 1.7 - Enkat till Civilsamhalles
organisationer

Enkét angaende behovet av en nationell stodfunktion som kan fungera
som ett kunskapscentrum och stod for halso- och sjukvardspersonal i
fragor som ror sexuellt vald.

Introduktion

Socialstyrelsen har ett regeringsuppdrag som ror hélso- och sjukvard for
personer som har utsatts for sexuellt vald. Inom ramen for uppdraget utreder
vi behovet av en nationell stodfunktion som kan fungera som ett
kunskapscentrum och stod for héalso- och sjukvarden i fragor som ror
sexuellt vald.

Syfte med enkéten

Socialstyrelsen vill veta hur ni ser pa behovet av en nationell stodfunktion
och vi vill darfor garna ha era svar utifran ett nationellt perspektiv. En del av
er har tidigare deltagit i intervjuer som genomforts inom uppdraget.

Ytterligare upplysningar

Om du har nagra fragor om kartlaggningen eller enkéaten kan du vanda dig
till:

Sharareh Akhavan, utredare och projektledare
Telefon: 075-247 41 48
E-post: sharareh.akhavan@socialstyrelsen.se

Vid dvriga fragor kan du vanda dig till:

Annakarin Bjuhr, utredare och projektmedarbetare
Telefon: 075-247 34 15
E-post: annakarin.bjuhr@socialstyrelsen.se
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Praktiska instruktioner

Vem ska svara pa enkatfragorna?

Ansvarig for verksamheten alternativt person med god kdnnedom om fragor
som ror sexuellt vald.

Alla svar ar viktiga

Det ar frivilligt att besvara enkaten men vi hoppas att du vill bidra till
kartlaggningen genom att svara. Ditt svar ar viktigt for att vi ska kunna fa
kunskap om behovet av en nationell stédfunktion och for att resultatet ska
bli sa heltackande och anvandbart som majligt fér den nationella
kunskapsutvecklingen.

Svara garna sa snart som mojligt dock senast den 21 juni 2024. Resultaten
kommer att publiceras i en rapport pa nationell niva.

Innan du borjar svara

| denna enkatundersokning &r det inte tillatet att samla in kénsliga
personuppagifter. Ange inte uppgifter som kan kopplas till en enskild persons
halsa eller levnadsforhallanden.

Enkéatstruktur

« Svaren sparas nér du klickar pd ”Nista” langst ner pa varje sida i enkéten.

. Vid paus i svarandet nas webbformularet igen genom att klicka pa lanken
i ditt mejl.

« Andringar i svaren kan goras fram till sista svarsdag.

. Sist i formuléret finns mojlighet att spara eller skriva ut svaren.

« Kilicka [sml:PrintSurvey Text = hér, IncludeReplies = false,
ShowOnlyVisited = false, WidthPT = true, PTImage = true,
HidePageAndQuestionNr = false] for en lasversion av enkaten.

Kontaktuppgifter och personuppgiftsbehandling

Kontaktuppgifter ar personuppgifter och behandlas hos Socialstyrelsen i
enlighet med EU:s dataskyddsforordning*. Mer information om hur
Socialstyrelsen behandlar personuppgifter finns hér:
https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/behandling-av-
personuppgifter. Se sarskilt under rubriken Enkatundersokningar riktade till
verksamheter.

Enkatsvar som kommer in till Socialstyrelsen &r enligt huvudregeln
allménna handlingar. Det innebdr att allmanheten har rétt till att ta del av
innehallet, om det inte finns uppgifter som &r sekretessbelagda enligt
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).
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*Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska
personer med avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flddet av sadana uppgifter och
om upphdavande av direktiv 95/46/EG (allman dataskyddsférordning).

Vanligen fyll i dina kontaktuppgifter.

Vi behandlar ditt namn och andra kontaktuppgifter for att vid behov kunna ta
kontakt om dina svar pd enkdten behéver kompletteras. Svarsrutan for
e-postadress blir rod tills du har fyllt i en fullstédndig adress.

Kontaktperson:

Organisation:

Din e-postadress:[sml

Action="SaveReply"
NumericProperty="false"
Property="E_post 2"
SaveAnswerCode="false"
Variable="Kontakt.3"]

Ett svarskvitto kommer att skickas till den e-postadress som anges hér.
Eventuella paminnelser om att svara pa enkéaten kan ocksa komma att
skickas till denna e-postadress.

For mer information om registrerades rattigheter klicka har.

Har du fragor eller funderingar om personuppgiftsbehandling pa
Socialstyrelsen kan du kontakta dataskyddsombudet pa
dataskyddsombud@socialstyrelsen.se.
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1. Anser ni att varden for personer utsatta for sexuellt vald ar
tillganglig?

Svara utifrén ett nationellt perspektiv. Hir ska ni ange hur ni sjdlva bedémer
om vdrden dr tillgénglig for personer utsatta for sexuellt vald. Gradera svaret
pd en skala mellan 1-5 dér 1 motsvarar i Idg utstrdckning och 5 motsvarar i
hég utstrickning.

ti?tréckning 1 D
2
3
4

Hog
utstrackning 5

L] OO0

2. Anser ni att varden for personer utsatta for sexuellt vald ar jamlik?

Svara utifrén ett nationellt perspektiv. Hir ska ni ange hur ni sjélva bedémer
om vdrden dr jémlik for personer utsatta for sexuellt vdld. Gradera svaret pa en
skala mellan 1-5 ddr 1 motsvarar i IGg utstrdckning och 5 motsvarar i h6g
utstréckning.

Lag
utstrackning 1
2

3

4

Hog
utstrackning 5

L Ot O
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3. Anser ni att varden for personer utsatta fér sexuellt vald ar
kunskapsbaserad?

Svara utifrén ett nationellt perspektiv. Hir ska ni ange hur ni sjdlva bedémer
om vdrden dr kunskapsbaserad fér personer utsatta for sexuellt vald. Gradera
svaret pd en skala mellan 1-5 ddr 1 motsvarar i Idg utstrdckning och 5
motsvarar i hdg utstréckning.

ti?tréckning 1 D
2
3
4

Hog
utstrackning 5

L] OO0

4. Skulle en nationell stédfunktion som kan fungera som ett
kunskapscentrum och stod for halso- och sjukvarden i fragor som ror
sexuellt vald underlatta eller forbattra ert arbete?

Hdr ska ni ange hur ni sjélva bedémer att en nationell stodfunktion skulle
underldtta eller férbdttra ert arbete. Gradera svaret pd en skala mellan 1-5 dér
1 motsvarar i Idg utstréckning och 5 motsvarar i hég utstréckning.

Lag

utstrackning 1 D
2
3

4

L OO

Hoég
utstrackning 5
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5. Skulle en nationell stédfunktion som kan fungera som ett
kunskapscentrum och stod for halso- och sjukvarden i fragor som ror
sexuellt vald underlatta eller forbattra for era malgrupper?

Hdr ska ni ange hur ni sjélva bedémer att en nationell stédfunktion skulle
underldtta eller férbdttra for era mdlgrupper. Gradera svaret pa en skala
mellan 1-5 ddr 1 motsvarar i Idg utstrdckning och 5 motsvarar i hog
utstrdckning.

Lag
utstrackning 1
2

3

4

Hog
utstrackning 5

L Ot O

6. Om det inte inrdttas en nationell stédfunktion, hur skulle varden
kunna forbattras pa annat satt?

Flera alternativ kan markeras.

Inrdtta fler mottagningar for valdtagna

Oka forskningsanslagen med direkt fokus pé
sexuellt vald

Ge utbkade uppdrag till befintliga nationella
aktorer (t.ex. Barnafrid, Nationellt centrum fér
kvinnofrid, Folkhdlsomyndigheten, Socialstyrelsen)

Ge utbkade uppdrag till befintliga kliniska
verksamheter

Ge uppdrag till Regionala kunskapscentrum inom
sexuellt vald att tillgdngliggéra och sprida
kunskapen nationellt

Ta fram nationella kunskapsstod for varden efter
sexuellt vald

Inrdtta nationellt programomrdde for sexuellt vald

Annat. Ange vad:

Vet inte

O oo o o o O
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7. Ar det ndgot annat som du tycker att Socialstyrelsen bér kinna till
avseende varden for personer utsatta fér sexuellt vald?
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Bilaga 1.8 - Enkat till
samordnare/utvecklingsledare inom
valdsomradet samt
regionkoordinatorer mot prostitution
och manniskohandel (SUR)

Enkat angaende behovet av en nationell stodfunktion som kan fungera
som ett kunskapscentrum och stod fér halso- och sjukvardspersonal i
fragor som ror sexuellt vald

Introduktion

Socialstyrelsen har ett regeringsuppdrag som ror halso- och sjukvard for
personer som har utsatts for sexuellt vald. Inom ramen for uppdraget utreder
vi behovet av en nationell stddfunktion som kan fungera som ett
kunskapscentrum och stod for halso- och sjukvarden i fragor som ror
sexuellt vald.

Syfte med enkaten

Socialstyrelsen vill veta hur ni ser pa behovet av en nationell stodfunktion.
En del av er har tidigare deltagit i intervjuer som genomforts inom
uppdraget. Vi kartlagger aven befintliga aktérer med uppdrag inom sexuellt
vald och behover darfor kompletterande information om verksamheter i er
region.

Ytterligare upplysningar

Om du har nagra fragor om kartlaggningen eller enkaten kan du vanda dig
till:

Sharareh Akhavan, utredare och projektledare
Telefon: 075-247 41 48
E-post: sharareh.akhavan@socialstyrelsen.se

Vid dvriga fragor kan du vanda dig till:

Annakarin Bjuhr, utredare och projektmedarbetare
Telefon: 075-247 34 15
E-post: annakarin.bjuhr@socialstyrelsen.se

128



Att genomfora insatser for att stddja en jamlik och kunskapsbaserad halso- och
sjukvard for personer som har utsatts for sexuellt vald

Praktiska instruktioner
Vem ska svara pa enkatfragorna?

Regionkoordinator mot prostitution och ménniskohandel och
samordnare/utvecklingsledare inom valdsomradet.

Alla svar ar viktiga

Det ar frivilligt att besvara enkaten men vi hoppas att du vill bidra till
kartlaggningen genom att svara. Ditt svar ar viktigt for att vi ska kunna fa
kunskap om vilka behov som finns i regionerna. Ditt svar &r &ven viktigt for
att resultatet ska bli sa heltackande och anvandbart som majligt for den
nationella kunskapsutvecklingen.

Svara garna sa snart som mojligt dock senast den dag manad 2024.
Resultaten kommer att publiceras i en rapport pa nationell niva.

Innan du borjar svara

I denna enkatundersokning ar det inte tillatet att samla in kansliga
personuppgifter. Ange inte uppgifter som kan kopplas till en enskild persons
halsa eller levnadsforhallanden.

Enkéatstruktur

« Svaren sparas nér du klickar pd ”Nista” langst ner pa varje sida i enkéten.

. Vid paus i svarandet nas webbformularet igen genom att klicka pa lanken
i ditt mejl.

« Andringar i svaren kan goras fram till sista svarsdag.

. Sist i formuléret finns mojlighet att spara eller skriva ut svaren.

« Kilicka [sml:PrintSurvey Text = hér, IncludeReplies = false,
ShowOnlyVisited = false, WidthPT = true, PTImage = true,
HidePageAndQuestionNr = false] for en lasversion av enkaten.

Samrad med SKR

Socialstyrelsen har infor utformandet och genomférandet av enkaten samratt
med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), i enlighet med férordning
(1982:668) om statliga myndigheters inhamtande av uppgifter fran
néringsidkare och kommuner.

Kontaktuppgifter och personuppgiftsbehandling

Kontaktuppgifter &r personuppgifter och behandlas hos Socialstyrelsen i
enlighet med EU:s dataskyddsférordning®. Mer information om hur
Socialstyrelsen behandlar personuppgifter finns har:
https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/behandling-av-
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personuppgifter. Se sarskilt under rubriken Enkatundersokningar riktade till
verksamheter.

Enkatsvar som kommer in till Socialstyrelsen &r enligt huvudregeln
allménna handlingar. Det innebdr att allmanheten har rétt till att ta del av
innehallet, om det inte finns uppgifter som &r sekretessbelagda enligt
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

*Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska
personer med avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flddet av sadana uppgifter och
om upphdavande av direktiv 95/46/EG (allman dataskyddsférordning).

Vanligen fyll i dina kontaktuppgifter.

Vi behandlar ditt namn och andra kontaktuppgifter for att vid behov kunna ta
kontakt om dina svar pd enkdten behéver kompletteras. Svarsrutan for
e-postadress blir rod tills du har fyllt i en fullstdndig adress.

Region:

Kontaktperson:

Befattning:

Din e-postadress:[sml

Action="SaveReply"
NumericProperty="false"
Property="E_post 2"
SaveAnswerCode="false"
Variable="Kontakt.4"]

Ett svarskvitto kommer att skickas till den e-postadress som anges hér.
Eventuella pAminnelser om att svara pa enkaten kan ocksa komma att
skickas till denna e-postadress.

FOr mer information om registrerades rattigheter klicka hér.

Har du fragor eller funderingar om personuppgiftsbehandling pa
Socialstyrelsen kan du kontakta dataskyddsombudet pa
dataskyddsombud@socialstyrelsen.se.
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1. Vilken vard erbjuds i er region for personer i behov av behandling
till foljd av sexuellt vald?

Somatiskvard ]
Psykiatrisk vard [ ]

Annan vard. []
Ange vilken:

Vi erbjuder
ingen vard D

Visa fradga 1a. om "Somatisk vard” i fraga 1.

1a. Till vilka malgrupper vander sig er somatiska vard?

Personer med annan
kénstillhérighet/kdnsidentitet
Kvinnor Man an kvinna/man

Barn 0-6 ar
Barn 7-12 ar
Barn 13-17 ar

Vuxna 18 ar och
aldre

[ OO OO
0 OO OO
[ OO OO

Visa fradga 1b. och 1c. om "Psykiatrisk vard” i fraga 1.

1b. I vilket skede erbjuds den psykiatriska varden till personer utsatta
for sexuellt vald i er region?

Flera alternativ kan markeras.

Akutskedet (Inom en manad efter ett sexuellt
évergrepp. Aven den uppféljande vérden efter I:I
det initiala besoket inkluderas i den har enkaten

i akutskedet).

Senare skede (Da patienten inte sokt vard i
akutskedet enligt definitionen ovan. D
Overgreppet ligger da langre tillbaka i tiden, allt
mellan ndgra manader och flera decennier).
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1c. Till vilka malgrupper vander sig er psykiatriska vard?

Personer med annan
kénstillhérighet/kdnsidentitet

Kvinnor Man an kvinna/man
Barn 0-6 ar [] [] []
Barn 7-12 ar [] [] []
Barn 13-17 ar [] [] []
Vuxna 18 ar och I:l D I:l

aldre

Visa fraga 1d. om "Annan vard” i fraga 1.

1d. Du angav annan vard. Till vilka malgrupper vander sig den varden?

Personer med annan
kénstillhérighet/kénsidentitet

Kvinnor Man an kvinna/man
Barn 0-6 3r [] [] []
Barn 7-12 &r [] [] []
Barn 13-17 3r [] [] []
Vuxna 18 ar och D D D

aldre

2. Erbjuds insatser i syfte att forebygga sexuellt vald i er region?

Ja []
Nej []

Om ja, beskriv insatserna. Exempelvis stodprogram for unga
riskgrupper (Max 500 tecken):
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Visa fradga 2a. om "Ja” i fraga 2.
2a. Till vilka malgrupper vander sig de forebyggande insatserna?

Personer med annan
kénstillhérighet/kdnsidentitet

Kvinnor Man an kvinna/man
Barn 0-6 ar [] [] []
Barn 7-12 ar [] [] []
Barn 13-17 &r [] [] []
Vuxna 18 ar och I:l D I:l

aldre

3. Ser ni ett behov av en nationell stédfunktion som kan fungera som
ett kunskapscentrum och stéd for halso- och sjukvarden i fragor som
ror sexuellt vald?

Ja []
Nej []
Vet inte D

Motivera garna ditt svar:
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4. Vilka uppdrag behéver i sa fall inga i en nationell stédfunktion?

Flera alternativ kan markeras.

Ta fram, sammanstdlla och sprida kunskap om
sexuellt vald

Erbjuda utbildningsinsatser

Ansvara for samverkan mellan verksamheter

Klinisk mottagning for personer utsatta for sexuellt
vald

Forskning

Erbjuda konsultation till hdlso- och sjukvdrden i
frdgor som rér sexuellt vald

Annat. Ange vad:

N I I I A A R R

Vet inte

5. Vilka kompetenser behovs i en sadan nationell stédfunktion?

Flera alternativ kan markeras.

Professionskunskap fran hdlso- och sjukvard
Professionskunskap fran socialtjiinst
Juridisk kompetens

Forskningskompetens

Kunskap om olika mdlgrupper (t.ex. barn, personer
med funktionsnedsdttning, hbtqgi-personer)

Informations- och kommunikationsinsatser
Kunskap om utévare av sexuellt vald
Kunskap om utsatthet for sexuellt vald

Kunskap om civilsamhdllets ideella stodfunktioner
inom omradet

Annat. Ange vad:

Vet inte

OO0 o0 d oo
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6. Om en nationell stodfunktion inte inrattas, hur kan det stod som
denna funktion skulle ha erbjudit istallet ges pa andra satt?

Flera alternativ kan markeras.

Inrdtta fler mottagningar for valdtagna

Oka forskningsanslagen med direkt fokus pd
sexuellt vald

Ge utékade uppdrag till befintliga nationella
aktorer (t.ex. Barnafrid, Nationellt centrum for
kvinnofrid, Folkhdlsomyndigheten, Socialstyrelsen)

Ge utbkade uppdrag till befintliga kliniska
verksamheter

Ge uppdrag till regionala kunskapscentrum inom
sexuellt vald att tillgéngliggdra och sprida
kunskapen nationellt

Ta fram nationella kunskapsstod for vdrden efter
sexuellt vald

Inrdtta nationellt programomrdde for sexuellt vald

Annat. Ange vad:

O oo o o o o

Vet inte

7. Skulle en nationell stédfunktion som kan fungera som ett
kunskapscentrum och stod for halso- och sjukvarden i fragor som ror
sexuellt vald vara till hjalp i ert arbete?

Ja []
Nej []
Vet inte D

Motivera garna ditt svar:
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8.I tidigare intervjuer inom uppdraget har det framkommit ett
férslag. En oberoende aktor kan ges i uppdrag att bilda en nationell
stodfunktion med representanter fran befintliga verksamheter inom
omradet sexuellt vald. Vad tycker ni om detta?

Instdmmer helt
och hallet D

Instammer
delvis D

Instammer inte
alls D

Kan inte svara D

Kommentar:
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Allménna uppgifter
A Sekretess och personuppgiftsbehandling

Vi samlar in kontaktuppgifter for de svarande i enkéten. Kontaktuppgifter &r
personuppgifter och behandlas hos Socialstyrelsen i enlighet med
dataskyddsforordningen (EU) 2016/679. Mer information om hur
Socialstyrelsen behandlar personuppgifter finns

hér: https.//www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/behandling-av-
personuppgifter. Se sirskilt under rubriken Enkédtundersdkningar riktade till
verksamheter. Enkdtsvar som kommer in till Socialstyrelsen ar enligt
huvudregeln allminna handlingar. Det innebér att allménheten har ritt till att
ta del av innehallet, om det inte finns uppgifter som &r sekretessbelagda
enligt offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

B Bevarande och gallring

Socialstyrelsen féljer lagar och férordningar géllande hantering och gallring av
handlingar.

C Kontaktuppgifter

Statistikansvarig

myndighet Socialstyrelsen

Projektledare

Socialstyrelsen kan kontaktas via epost pa socialstyrelsen@socialstyrelsen.se.
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Bilaga 1.9 - Lista pa utskick

Verksamheter

Organisation Region/kommun

Team for sexuellt valdsutsatta Region S6rmland

Traumamottagning Centrum for sexuell hdlsa Region Skane
Akutmottagningen fér valdtagna Region Stockholm
Anova Region Stockholm
Mika Hélsa - mottagning sex mot erséattning Region Stockholm
Akademiskt primarvardscentrum Region Stockholm
Team fér sexuellt valdsutsatta Region Sérmland
Nationellt centrum for kvinnofrid Region Uppsala
Behandlings- och samtalsmottagningen Region Varmland

Astamottagningen Region Vasterbotten

Kompetenscentrum om vald i néra relationer
Sexual medicinskt centrum
Barnafrid

Traumamottagning Elefanten
Mikamottagningen i Skelleftea
Mikamottagningen i Stockholm
Mikamottagningen i Umea
Mikamottagningen i Vasteras
Mikamottagningen i Géteborg
Mikamottagningen i Boras
Evonhuset i Malmo

Ung utsatt

Mikamottagningen Vasternorrland

Region Vastra Gotaland
Region Vastra Gotaland
Region Ostergétland
Region Ostergétland
Skellefted kommun
Stockholm stad

Umea Kommun
Vasteras stad
GOteborgs stad

Boras stad

Malmo stad

Region Vastra Gotaland
Sundsvalls kommun

Samordnare - Region Koordinator

Region Organisationstyp Organisation

Uppsala Lansstyrelse Lansstyrelsen i Uppsala lan
Bergslagen Polisregion Polisregion Bergslagen

Mitt Polisregion Polisregion Mitt

Stockholm Lansstyrelse Lansstyrelsen i Stockholms lan
Stockholm Polisregion Polisregion Stockholm

Syd Polisregion Polisregion Syd

Syd Polisregion Polisregion Syd

Syd Polisregion Polisregion Syd

Vast Polisregion Polisregion Vast

Jonképing Lansstyrelse Lansstyrelsen i Jonkopings lan
Mitt Polisregion Polisregion Mitt

Jamtland Lansstyrelse Lansstyrelsen i Jamtlands lan
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Ost

Blekinge

Syd

Vastra Goétaland
Vast
Stockholm
Bergslagen
Nord

Kalmar

Ost

Gotland
Ostergétland
Norrbotten
Sédermanland
Dalarna
Varmland
Halland
Vastmanland
Skane
Vasterbotten
Ost

Nord
Vasternorrland
Gavleborg
Orebro
Kronoberg
Vast

Vast

Polisregion
Lansstyrelse
Polisregion
Lansstyrelse
Polisregion
Polisregion
Polisregion
Polisregion
Lansstyrelse
Polisregion

Lansstyrelse
Lansstyrelse
Lansstyrelse
Lansstyrelse
Lansstyrelse
Lansstyrelse
Lansstyrelse
Lansstyrelse
Lansstyrelse
Lansstyrelse
Polisregion

Polisregion

Lansstyrelse
Lansstyrelse
Lansstyrelse
Lansstyrelse
Polisregion

Polisregion

Polisregion Ost

Lansstyrelsen i Blekinge lan
Polisregion Syd

Lansstyrelsen i Vastra Gotalands lan
Polisregion Vast

Polisregion Stockholm

Polisregion Bergslagen

Polisregion Nord

Lansstyrelsen i Kalmar lan
Polisregion Ost

Lansstyrelsen i Gotlands lan
Lansstyrelsen i Ostergétlands lan
Lansstyrelsen i Norrbottens lan
Lansstyrelsen i Sédermanlands lan
Lansstyrelsen i Dalarnas lan
Lansstyrelsen i Varmlands lan
Lansstyrelsen i Hallands 1an
Lansstyrelsen i Vastmanlands lan
Lansstyrelsen i Skane lan
Lansstyrelsen i Vasterbottens lan
Polisregion Ost

Polisregion Nord

Lansstyrelsen i Vasternorrlands lan
Lansstyrelsen i Gavleborgs lan
Lansstyrelsen i Orebro 1&n
Lansstyrelsen i Kronobergs lan
Polisregion Vast

Polisregion Vast

Civilsamhalles organisationer

Organisation

Internetstiftelse

Féreningen Tillsammans

ROKS

Féreningen mén

RFSU
SFOG

Ebbamottagning

RFSL ungdom
RFSL
Storasyster
WONSA

Stiftelsen Allmdnna Barnahuset

Alitid sedd
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Riksforbundet Attention

Q-jouren

Red umberella sweden

Talita

Ellencentret

Novahuset

Radda barnen

Féreningen fér Sveriges ungdomsmottagningar
Svenska Réda Korset

Unizon

ChildX

ECPAT Sverige

Barnlékarféreningens delférening fér Barn som far
illa

Riksorganisationen GAPF

Transammans

World Childhood Foundation

Utan skyddsnét

Brottsofferjourens riksférbund

Inte din hora
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Bilaga 1.10 - Missiv

R50704-2 sexuellt vald_Civilsamhalle_Missiv_

2024-09-23 09:59 Survey Generator
]
Egenskaper Formuldr Respondenter Utskick Rapporter
+ Nytt utskick I:' Redigera utskick FQJ Kopiera utskick W Ta bort utskick

x Avbryt utskick

Utskick : Omgéende

Avsdndare: sharareh.akhavan@socialstyrelsen.se(Socialstyrelsen)
Respondenter: Alla respondenter (31)
Amne: Insatser fér personer som har utsatts fér sexuellt vald

Meddelande:  Enkét till [sml:Organisation] ang&ende insatser fér personer som har utsatts fér sexuellt vald
Socialstyrelsen har regeringens uppdrag (52023/00970
(delvis)) att genomféra insatser fér att stédja en jdmlik och kunskapsbaserad
hélso- och sjukvard fér personer som har utsatts for sexuellt vald. | uppdraget
ingdr att gora en fordjupad kartliggning av varden och att utreda behovet av en
nationell stodfunktion. En del av er har tidigare deltagit | intervjuer som
genomforts inom uppdraget.
Syftet med enkéten &r att undersdka behovet av en nationell
stodfunktion som kan fungera som ett kunskapscentrum och stod for halso- och
sjukvérdspersonalen i frigor som rér sexuellt vald.

Denna enkét riktar sig till dig som &r

ansvarig fér en organisation som arbetar med personer med sérskilt utsatthet i frigor
om sexuellt véld. | enkdten ombeds du att svara pa ett antal frigor som handlar

om er syn pd behovet av en nationell stédfunktion | frigor som rér sexuellt

vald.Ditt svar &r viktigt

Ditt svar ar viktigt for att resultatet
ska bli s& heltickande och anvéndbart som méjligt. Det &r frivilligt att
besvara enkiten.

Svara gérna sa snart som méjligt,
dock senast den 10 september 2024.

Kontaktuppgifter och personuppgiftsbehandling

Kontaktuppgifter ar persenuppgifter och behandlas hos Socialstyrelsen i enlighet med
dataskyddsférordningen (EU) 2016/679. Mer information om hur Sacialstyrelsen behandlar
personuppgifter finns hdr: socialstyrelsen.se/personuppgifter (socialstyrelsen.se/personuppgifter). Se
s#rskilt under rubriken Enkdtunderstkningar riktade till verksamheter. Enkétsvar som kemmer in till
Socialstyrelsen ar enligt huvudregeln allmanna handlingar. Det innebdr att allménheten har ratt till att ta
del av innehéllet, om det inte finns uppgifter som 4r sekretessbelagda enligt offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400).

https://enkat.sacialstyrelsen.se/go.aspx?u=[username]

Fér att se en ldsversion av enkidten med frgorna, klicka

[sml:PrintSurvey Text = hér, IncludeReplies = false, ShowOnlyVisited = false, ShowPageNumber = false,
WidthPT = true, PTImage = true, HidePageAndQuestionNr = true]

Har ni fragor om undersokningen kontakta:

Sharareh Akhavan, utredare

Telefon: 075-247 4148

E-post: sharareh.akhavan@saocialstyrelsen.se (mailto:sharareh.akhavan@socialstyrelsen.se)

Vid dvriga frﬁgor kan du vdnda dig till:

Annakarin Bjuhr, utredare och projektmedarbetare

Telefon: 075-247 3415

E-post: annakarin.bjuhr@socialstyrelsen.se (mailto:annakarin.bjuhr@sacialstyrelsen.se)

Fér tekniska fragor kring webbenkiten, kontakta:

https:/admin.surveygenerator.com/Survey/Distribute/Distribute .aspx
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2024-09-23 09:59 Survey Generator
E-post: enkat@socialstyrelsen.se (mailto:enkat@socialstyrelsen.se)

Med vanlig hilsning

Sharareh Akhavan
Utredare
075-247 4148

SOCIALSTYRELSEN

Avdelningen fér analys

Halso- och sjukvérd och tandvard 2

106 30 Stockholm

Véxel 075-247 30 00

www.socialstyrelsen.se (http:/www.socialstyrelsen.se/}

Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg

Format: Html

Ska skickas:  Omgédende

Avancerat

Svara till: enkat@socialstyrelsen.se
Filter:

Bifogat:

Aliasencoding:

Amnesencoding:

Meddelandesencoding:

Senast &ndrad: 2024-09-23 09:59

Meddelandeid: 580220

https:/admin.surveygenerator.com/Survey/Distribute/Distribute .aspx
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R50704-2 sexuellt vald_Samordnare_Missiv

2024-09-23 10:03 Survey Generator
H
Egenskaper Formular Respondenter Utskick Rapporter
+ Nytt utskick = Redigera utskick F?j Kopiera utskick i Ta bort utskick

x Avbryt utskick

Utskick : Omgéende

Avsdndare: sharareh.akhavan@socialstyrelsen.se(Socialstyrelsen)
Respondenter: Alla respondenter (31)
Amne: Insatser fér personer som har utsatts fér sexuellt vald

Meddelande:  Enkét till [sml:Organisation] ang&ende insatser fér personer som har utsatts fér sexuellt vald
Socialstyrelsen har regeringens uppdrag (52023/00970
(delvis)) att genomféra insatser fér att stédja en jdmlik och kunskapsbaserad
hélso- och sjukvard fér personer som har utsatts for sexuellt vald. | uppdraget
ingdr att gora en fordjupad kartliggning av varden och att utreda behovet av en
nationell stodfunktion. En del av er har tidigare deltagit | intervjuer som
genomfoérts inom uppdraget.
Syftet med enkiten &r att f& mer kunskap om befintliga
aktorer med uppdrag inom sexuellt vald till den fordjupade kartldggningen.
Syftet &r ocksd att underséka behavet av en nationell stédfunktion som kan
fungera som ett kunskapscentrum och stéd fér hilso- och sjukvérdspersonalen i
frigor som rér sexuellt vald.

Denna enkdt riktar sig till dig som &r Samordnare/Utvecklingsledare

inom véldsomridet samt Regionkoordinatorer mot prostitution och ménniskahandel.
| enkiiten ombeds du att svara pé ett antal

frAgor som handlar om vérden | er region och er syn pa behovet av en nationell
stédfunktion | frigor som rér sexuellt vald.Ditt svar dr viktigt

Det &r frivilligt att besvara enkéten, men ditt svar &r viktigt fér att resultatet ska bli si heltdckande och
anvandbart som mojligt.

Svara gérna s snart som méjligt,
dock senast den 10 september 2024,

Kontaktuppgifter och personuppgiftsbehandling

Kontaktuppgifter dr personuppgifter och behandlas hos Socialstyrelsen i enlighet med
dataskyddsférordningen (EU) 2016/679. Mer information om hur Socialstyrelsen behandlar
personuppgifter finns hir: socialstyrelsen.se/personuppqifter (socialstyrelsen.se/personuppgifter). Se
sérskilt under rubriken Enkdtundersokningar riktade till verksamheter. Enkétsvar som kommer in till
Socialstyrelsen ar enligt huvudregeln allménna handlingar. Det innebér att allménheten har ratt till att ta
del av innehéllet, om det inte finns uppgifter som ir sekretessbelagda enligt offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400).

https://enkat.saocialstyrelsen.se/go.aspx?u=[username]

Fér att se en ldsversion av enkdten med fragorna, klicka

[sml:PrintSurvey Text = har, IncludeReplies = false, ShowOnlyVisited = false, ShowPageNumber = false,
WidthPT = true, PTImage = true, HidePageAndQuestionNr = true]

Har ni frdgor om undersdkningen kontakta:

Sharareh Akhavan, utredare

Telefon: 075-247 4148

E-post: sharareh.akhavan@socialstyrelsen.se (mailto:sharareh.akhavan@socialstyrelsen.se)

Vid dvriga frigor kan du vénda dig till:

Annakarin Bjuhr, utredare och projektmedarbetare

Telefon: 075-247 3415

E-post: annakarin.bjuhr@socialstyrelsen.se (mailto:annakarin.bjuhr@saocialstyrelsen.se)

https:/admin.surveygenerator.com/Survey/Distribute/Distribute .aspx 172
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2024-09-23 10:03 Survey Generator

Fér tekniska fragor kring webbenkiten, kontakta:
E-post: enkat@saocialstyrelsen.se (mallto:enkat@socialstyrelsen.se)

Med vanlig hélsning

Sharareh Akhavan
Utredare
075-247 4148

SOCIALSTYRELSEN

Avdelningen fér analys

Halso- och sjukvérd och tandvard 2

106 30 Stockholm

Véxel 075-247 30 00

www.socialstyrelsen.se (http:#/www.socialstyrelsen.se/)

Sveriges kunskapsmyndighet fér vard och omsorg

Format: Html

Ska skickas:  Omgédende

Avancerat
Svara till: enkat@socialstyrelsen.se
Filter: EgetlD, heltal =
Bifogat:

Aliasencoding:

Amnesencoding:

Meddelandesencoding:

Senast dndrad: 2024-09-23 10:02

Meddelandeid: 580221

https:/admin.surveygenerator.com/Survey/Distribute/Distribute .aspx
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R50704-2 sexuellt vald_Verksamheter_Missiv

2024-09-23 10:04 Survey Generator
H
Egenskaper Formular Respondenter Utskick Rapporter
+ Nytt utskick = Redigera utskick @ Kopiera utskick W Ta bort utskick

x Avbryt utskick

Utskick : Omgéende

Avsdndare: sharareh.akhavan@socialstyrelsen.se(Socialstyrelsen)
Respondenter: Alla respondenter (22)
Amne: Insatser fér personer som har utsatts fér sexuellt vald

Meddelande:  Enkét till [sml:Organisation] ang&ende insatser fér personer som har utsatts fér sexuellt vald
Socialstyrelsen har regeringens uppdrag (52023/00970
(delvis)) att genomféra insatser fér att stédja en jdmlik och kunskapsbaserad
hélso- och sjukvard fér personer som har utsatts for sexuellt vald. | uppdraget
ingdr att gora en fordjupad kartliggning av varden och att utreda behovet av en
nationell stodfunktion. En del av er har tidigare deltagit | intervjuer som
genomfoérts inom uppdraget.
Syftet med enkiten &r att f& mer kunskap om befintliga
aktorer med uppdrag inom sexuellt vald till den fordjupade kartldggningen.
Syftet &r ocksd att underséka behavet av en nationell stédfunktion som kan
fungera som ett kunskapscentrum och stéd fér hilso- och sjukvérdspersonalen i
frigor som rér sexuellt vald.

Denna enkét riktar sig till dig som &r

verksamhetschef/ansvarig for en verksamhet som arbetar med personer utsatta far
sexuellt vald eller frigor om sexuellt vald. | enkéiten ombeds du att svara pa

ett antal frAgor som handlar om er mottagnings vérd och er syn p behovet av en
nationell stédfunktion i frAgor som rér sexuellt vald.Ditt svar ar viktigt

Det &r frivilligt att besvara enkéten, men ditt svar ar viktigt for att resultatet
ska bli s& heltickande och anvéndbart som méjligt.

Svara gérna s snart som méjligt,
dock senast den 10 september 2024,

Kontaktuppgifter och personuppgiftsbehandling

Kontaktuppgifter dr personuppgifter och behandlas hos Socialstyrelsen i enlighet med
dataskyddsférordningen (EU) 2016/679. Mer information om hur Socialstyrelsen behandlar
personuppgifter finns hir: socialstyrelsen.se/personuppqifter (socialstyrelsen.se/personuppgifter). Se
sérskilt under rubriken Enkdtundersokningar riktade till verksamheter. Enkétsvar som kommer in till
Socialstyrelsen ar enligt huvudregeln allménna handlingar. Det innebér att allménheten har ratt till att ta
del av innehéllet, om det inte finns uppgifter som ir sekretessbelagda enligt offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400).

https://enkat.saocialstyrelsen.se/go.aspx?u=[username]

Fér att se en ldsversion av enkdten med fragorna, klicka

[sml:PrintSurvey Text = har, IncludeReplies = false, ShowOnlyVisited = false, ShowPageNumber = false,
WidthPT = true, PTImage = true, HidePageAndQuestionNr = true]

Har ni frdgor om undersdkningen kontakta:

Sharareh Akhavan, utredare

Telefon: 075-247 4148

E-post: sharareh.akhavan@socialstyrelsen.se (mailto:sharareh.akhavan@socialstyrelsen.se)

Vid dvriga frigor kan du vénda dig till:

Annakarin Bjuhr, utredare och projektmedarbetare

Telefon: 075-247 3415

E-post: annakarin.bjuhr@socialstyrelsen.se (mailto:annakarin.bjuhr@saocialstyrelsen.se)

https:/admin.surveygenerator.com/Survey/Distribute/Distribute .aspx 172
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2024-09-23 10:04 Survey Generator

Fér tekniska fragor kring webbenkiten, kontakta:
E-post: enkat@saocialstyrelsen.se (mallto:enkat@socialstyrelsen.se)

Med vanlig hélsning

Sharareh Akhavan
Utredare
075-247 4148

SOCIALSTYRELSEN

Avdelningen fér analys

Halso- och sjukvérd och tandvard 2

106 30 Stockholm

Véxel 075-247 30 00

www.socialstyrelsen.se (http:#/www.socialstyrelsen.se/)

Sveriges kunskapsmyndighet fér vard och omsorg

Format: Html

Ska skickas:  Omgédende

Avancerat
Svara till: enkat@socialstyrelsen.se
Filter: EgetlD, heltal =
Bifogat:

Aliasencoding:

Amnesencoding:

Meddelandesencoding:

Senast dndrad: 2024-09-23 10:04

Meddelandeid: 580222

https:/admin.surveygenerator.com/Survey/Distribute/Distribute .aspx
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Bilaga 2 - Teman och
underteman for analysarbete

Vardkedjor akut och icke akut skede (vuxna och barn)

Upptéack och fanga upp patienter

Kompetens for sparsakring

Rutiner fér anmalan om oro fér barn/ méjligheten att anmdla misstanke om
beganget brott till polis eller aklagare

Dokumentation samt rutiner, riktlinjer och styrdokument om vard for sexuellt vald

Bemotande

Behov av kunskapsstod och utbildningsinsatser

Behov av kunskap stéd inom omradet (t.ex. bemétande, diagnos, upptack, bedéma
vad behov, adekvat behandling

Kunskapsluckor och dess konsekvens

Insatser for att utveckla kunskapsstdd och utbildningsinsatser

Spridning av kunskapsstod och utbildningsinsatser for vardpersonal

Hinder och méjligheter fér implementering av kunskapsstdd och utbildningsinsatser
inom halso- och sjukvarden

Samverkan

Jamlikhet

Vard som erbjuds de som har varit utsatta for sexuellt vald inom olika regioner

Sarskilda behov hos barn som utsatts for sexuellt vald som bor beaktas

Sarskilda behov hos utsatta grupper som utsatts for sexuellt vald som bor beaktas
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Bilaga 3 - Juridiska aspekter -
Forfattningar for vardgivaren
och halso- och
sjukvardspersonalen inom
omradet sexuellt vald

Bilagan innehaller en dversiktlig sammanstallning av de forfattningar som
blir aktuella for vardgivare och hélso- och sjukvardspersonal i de fall
patienter soker vard till fljd av sexuellt vald. Regler som skall tillgodose att
en god vard och ett gott omhandertagande fortlopande kvalitetssakras och
tillforsakras de drabbade patienterna beskrivs ocksa.

Socialstyrelsen har tidigare tagit fram ”Vald i néra relationer. Handbok for
socialtjansten, hélso- och sjukvarden och tandvarden”. ** Handboken syftar
framst till att stodja tilldmpningen av HSLF-FS 2022:39 och det 6vriga
regelverk som galler for socialtjanstens, hélso- och sjukvardens och tandvardens
arbete med vald i néra relationer.

Sexuellt vald

Socialstyrelsens utgangspunkt ar Folkhalsomyndighetens och Varldshélso-
organisationens definition av sexuellt vald (se Delredovisning). Svensk
sexualbrottslagstiftning forandrades 2018 och bygger sedan dess pa
frivillighet (samtyckeslagen). Darmed kravs aktivt samtycke fran samtliga
parter, utan detta samtycke ar sexuella handlingar brottsliga.*®

Halso- och sjukvardens ansvar

Reglerna som styr halso- och sjukvardens omrade syftar till att sakerstalla en
god och séker vard for patienterna. | Sverige finns forfattningar pa tre olika
nivaer: Lagar beslutas av riksdagen. Forordningar beslutas av regeringen
och foreskrifter beslutas av myndigheter. Lagar, forordningar och
foreskrifter ar bindande regler som verksamheten maste folja.

Myndigheter kan ocksa ge ut allmanna rad. Allmanna rad ar generella
rekommendationer for hur lagar, férordningar och foreskrifter kan eller bor
tillampas.

% https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker--
juridisk-handbok/2023-6-8592.pdf
% Brottshalk (1962:700), Stockholm: Justitiedepartementet.
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Nationella riktlinjer och rekommendationer ger vagledning men &r inte
bindande: det &r alltid personalens ansvar att beddma vad en enskild patient
behdver.

Allmant om halso- och sjukvarden

Halso- och sjukvarden har som mal att tillhandahalla vard fér en god hélsa
och en vard pa lika villkor for hela befolkningen och ska dven arbeta for att
forebygga ohilsa®. Med hélso- och sjukvérd avses i HSL atgarder for att
medicinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador,
sjuktransporter samt omhandertagande av avlidna® Varden ska ges med
respekt for alla manniskors lika véarde och for den enskilda ménniskans
vardighet. Den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges
foretrade till varden®. Halso- och sjukvarden ska vidare bedrivas sé att
kraven pé god vard uppfylls®. Patienten ska f& sakkunnig och omsorgsfull
halso- och sjukvard som &r av god kvalitet och som star i éverensstaimmelse
med vetenskap och beprévad erfarenhet®. Halso- och sjukvérden ska vara
latt tillganglig och patienten ska snarast fa en medicinsk beddmning av sitt
halsotillstand, om det inte &r uppenbart obehdvligt!®,

God kvalitet i bemdtandet och omhéandertagandet

Det grundlaggande kravet att halso- och sjukvarden ska vara av god kvalitet
innebéar bland annat att den ska tillgodose kraven pa god omvardnad samt
vara anpassad till den enskilde patientens sarskilda forhallanden. Det racker
ofta inte att stélla diagnos och behandla ett visst symtom utan det &r
angelaget att ha en helhetssyn pa patientens forhallanden. For att na ett
varaktigt resultat och for att férebygga att sjukdom eller skada intraffar pa
nytt ar det ofta av avgorande betydelse att personalen far en uppfattning om
varfor patienten har ett visst problem, sjukdom eller skada'®?. Att utreda och
behandla dem som varit utsatta for vald och andra dvergrepp kraver saval
sarskilda kunskaper som stor lyhordhet for individens situation. Vald,
inklusive sexuella 6vergrepp, kan ligga bakom de symtom och skadeorsaker
for vilka personer soker hélso- och sjukvardens hjalp. Ett gott
omhandertagande och ett insiktsfullt bemotande fran halso- och sjukvarden,
med mojlighet till fortsatt stoéd och hjélp, kan vara avgérande for
valdsutsattas mojligheter att forandra sin situation saval i ett kort som langt
perspektivi®,

9 3 kap. 1 § forsta stycket och 3 kap. 2 § halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL
972 kap. 1 § HSL

% 3 kap. 1 § andra stycket HSL.

95 kap. | § HSL

100 6 kap. 1 § patientsakerhetslagen (2010:659), PSL

1012 kap. 1-2 88 patient lagen (2014:821), PL

102 Se prop. 1997/98:55 Kvinnofrid s. 43-44

103 Se prop. 1997/98:55 Kvinnofrid s. 44-45
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Séarskilda bestammelser med férbud att diskriminera personer med
funktionsnedséattning

Det &r forbjudet att diskriminera personer med funktionsnedsattning inom
104

bl. a halso- och sjukvarden. Detta framgar av diskrimineringslagen'®.
Dess syfte ar att motverka diskriminering och frdmja lika rattigheter och
mojligheter oavsett kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedséttning,
sexuell laggning eller alder.

Det finns endast tva undantag i diskrimineringslagen. Det kan vara tillatet att
behandla personer olika nér det géller kon och alder om det har ett berattigat
syfte och gors pa ett satt som &r lampligt och nédvandigt. Det kan till
exempel réra sig om situationer dar individer har olika behov beroende av
kon, till exempel skyddade boenden for kvinnor eller mé&n som utsatts for
vald i nara relationer.

Det kan dven vara tillatet att sarbehandla personer utifran alder om en viss
alder &r foreskriven i lag eller det pa annat satt finns ett berattigat syfte att
sérbehandla och om de medel som anvands &r ldampliga och nddvéndiga.

Ledningssystem

I all halso- och sjukvardsverksamhet ska kvaliteten i verksamheten, aven nar
det galler vald i nara relationer, systematiskt och fortlopande utvecklas och
sikras'®, Vardgivaren ansvarar for att det finns de processer och rutiner som
behovs for att sikerstilla verksamhetens kvalitet'%, Det ar vardgivaren som
ska sdkerstélla att verksamhetens personal arbetar i enlighet med de
processer och rutiner som ingér i ledningssystemet®?’,

Faststélla de rutiner som behdvs

Vardgivaren ska faststalla de rutiner som behovs for att utveckla och sakra
kvaliteten i arbetet med véldsutsatta och barn som bevittnat vald®. Arenden
som galler valdsutsatthet kan aktualiseras i olika verksamheter inom halso-
och sjukvarden, sasom akutmottagningar, primarvarden, vuxenpsyKiatrin,
missbruks- och beroendevarden, kvinnohalsovarden, barn- och
ungdomspsykiatrin, elevhalsan, barn- och ungdomsmedicinska
mottagningar, ungdomsmottagningar, rehabiliteringen, geriatrisk vard och
den kommunala halso- och sjukvarden. Alla verksamheter inom hélso- och

104 13 § diskrimineringslagen (2008:567)

1055 kap. 4 § HSL.

106 4 kap. 2-4 88 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

107 6 kap. 1 § SOSFS 2011:9

108 7 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2022:39) om vald i néra
relationer

150



Att genomfora insatser for att stddja en jamlik och kunskapsbaserad halso- och
sjukvard for personer som har utsatts for sexuellt vald

sjukvarden behover darmed faststalla de rutiner som behdvs for att utveckla
och sakra kvaliteten i arbetet med valdsutsatta och barn som bevittnat vald.

Identifiera utsatthet for vald

Vuxna och barn som &r utsatta for sexuellt vald kan behova vard eller
behandling frén halso- och sjukvarden. Aven om bestimmelserna i hélso-
och sjukvardslagen inte specifikt adresserar valdsutsatthet omfattas detta av
dess végledande principer om god vard for hela befolkningen'®. For att god
vard ska uppnas &r det av vikt att orsaken till de symtom som patienten
sOker for identifieras, eftersom de kan vara den bidragande orsaken till
halsoproblemen®®, VVerksamheterna som omfattas av lagstiftningen har
darfor en viktig roll i att medverka till tidig upptackt av valdsutsatthet, ge
medicinsk och psykosocial omvardnad samt behandling och dokumentation
av skador. Verksamheter inom halso- och sjukvarden som kan komma i
kontakt med personer utsatta for sexuellt vald ar exempelvis
akutmottagningar, smittskyddsmottagningar, kvinnokliniker, vuxenpsykiatri,
ungdomsmottagningar, barn- och ungdomspsykiatri, vardcentraler och
barnmorskemottagningar.

Om en valdsutsatt person soker halso- och sjukvardens tjanster, men ocksa
behover annat stod, har hélso- och sjukvarden ett ansvar att hanvisa till
organ som har kompetens och resurser for uppgiften'!!. Det kan exempelvis
handla om att vardgivaren ska se till att halso- och sjukvardspersonalen
hjalper den vuxna att fa kontakt med socialtjansten, om personen samtycker
till det'?2,

Stélla fragor om vald

Vardgivaren ska faststalla rutiner fér nar och hur personalen i dess
verksamheter ska stélla fragor om vald for att kunna upptacka valdsutsatta
och barn som bevittnat vald som behover vard*3,

En forutsattning for att valdsutsatta barn och vuxna ska fa adekvat vard, stod
och hjalp &r att valdet upptécks. Halso- och sjukvarden kommer i kontakt
med i princip hela befolkningen och har en avgorande roll for att stodja
valdsutsatta, minimera valdets paverkan och forhindra valdet fran att utovas.
Den allvarligaste konsekvensen av att valdsutsatthet inte upptacks kan vara
dodligt vald'*, Genom att hilso- och sjukvarden staller fragor om vald ges
personer mojlighet att beratta om sin utsatthet, som annars riskerar att inte
uppmarksammas. Vardgivaren ansvarar for att faststélla rutiner for nar och

109 3 kap. 1 § och 5 kap. 1 § HSL

110 Nationellt centrum fér kvinnofrid Halso- och sjukvardens ansvar for valdsutsatta patienter.
https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/webbstod-for-varden/halso-och-sjukvardensansvar/hédlso--och-
sjukvardens-ansvar/ (hamtad 2024-01-25).

111 Prop. 1997/98:55. s. 44 ff.

12 HSLF-FS 2022:39.

113 7 kap. 2 § HSLF-FS 2022:39

114 Global Plan of Action: Health systems address violence against women and girls. World Health
Organization; 2016
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hur personalen i dess verksamheter ska stélla frigor om vald. Detta for att
kunna upptacka valdsutsatta och barn som bevittnat vald som behéver
vard'®. Nar och hur frégorna ska stéllas ar upp till varje vardgivare att
avgora utifran hur verksamheten ser ut. Syftet med bestammelsen ar att
starka kraven pa vardgivarna att arbeta for att upptacka valdsutsatthet men
samtidigt ge utrymme for flexibilitet. Darfor behdver rutiner for hur varden
stéller fragor och i vilka situationer detta gors anpassas lokalt.

| sammanhanget ar det viktigt att papeka att vardgivaren bor se till att
verksamhetens personal har kunskap om vald for att kunna ge god vard.
Vardgivaren bor aven se till att personalen har formaga att omsétta
kunskapen i det praktiska arbetet.!'®

Séker journalforing och skyddade personuppgifter

Vardgivaren ska sakerstalla att det ar mojligt att fora patientjournal om en
patient har skyddade personuppgifter'!’.

Vid vard av patienter ska en patientjournal upprattas och foras for varje
patient. Patientjournalen far inte vara gemensam for flera patienter!®, Syftet
med att fora patientjournal ar i forsta hand att bidra till en god och saker
vard av patienten. Patientjournalen ar dven en informationskalla for
patienten, for uppfoljning och utveckling av verksamheten, for tillsyn och

rattsliga krav, for uppgiftsskyldighet enligt lag, samt for forskning*®.

Samverkan

Det &r inte ovanligt att vuxna och barn som utsatts for sexuellt vald har
utvecklat manga olika komplexa behov och &r i behov av insatser fran bade
socialtjansten och halso- och sjukvarden. Det finns flera bestammelser i
socialtjanstlagen och halso- och sjukvardslagen som reglerar samverkan
mellan kommun och region, bade pa organisatorisk niva och individniva. |
regel &r det huvudsakliga syftet med bestdmmelserna att sékerstélla att
enskilda individer far den vard och den omsorg som de behdver. Att
samverkan och samordning av insatser mellan dessa huvudmaén fungerar &ar
darfor centralt for att malgruppens behov ska tillgodoses.

En forutséttning for att samverkan internt och externt ska fungera i praktiken
ar att det i verksamheterna ar tydligt var ansvaret for samverkan ska ligga.
Darfor stalls det i HSLF-FS 2022:39 krav pa att vardgivaren ska faststélla
var i verksamheten ansvaret for samverkan ska ligga.'?°

115 7 kap. 2 § HSLF-FS 2022:39

116 AR till 7 kap. 9 § HSLF-FS 2022:39 och 5 kap. 2 § HSL

177 kap. 5 § HSLF-FS 2022:39 och 5 kap. 4 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-
FS 2016:40) om journalféring och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvarden

118 3 kap. 1 § patientdatalagen (2008:355), PDL

119 3 kap. 2 § PDL

120 7 kap. 8 § HSLF-FS 2022:39
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Samverkan i enskilda arenden

Vardgivaren ska samverka for att samordna sina atgarder sa att de inte
motverkar varandra. Om atgarder riktar sig till flera personer i en familj, ska
samtliga atgarder samordnas. Vid samordningen ska behovet av trygghet
och sakerhet hos de véldsutsatta och de barn som bevittnat vald beaktas.
Skyldigheten att samverka géller med beaktande av bestdmmelserna om
sekretess i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL, och
tystnadsplikt i PSL*2L,

Samverkan externt

Vardgivaren ska samverka externt med berérda verksamheter, myndigheter
och organisationer for att skapa forutsattningar for att samordna de olika
aktérernas atgarder och insatser sa att de inte motverkar varandra. Om
atgarder och insatser riktar sig till flera personer i en familj, ska vardgivaren
aven samverka for att skapa forutsattningar for att samordna samtliga
atgarder och insatser. Vid samordningen ska behovet av trygghet och
sakerhet hos de valdsutsatta och de barn som bevittnat vald beaktas.
Skyldigheten att samverka géller med beaktande av bestdmmelserna om
sekretess i OSL och PSL%2,

Extern samverkan behovs saval pa ett évergripande plan mellan vardgivare
och myndigheter som pa det lokala planet med exempelvis socialtjanst,
skola, polis, kvinnojourer och andra ideella verksamheter. For att samverkan
ska fungera bra behdvs kunskap om ansvarsomraden och var éverlappning
av ansvar sker.'?3

Individuell plan (SIP)

Nar en person behover insatser fran bade halso- och sjukvarden och
socialtjansten ska regionen, tillsammans med kommunen, uppratta en
individuell plan. Planen ska upprattas om regionen eller kommunen
bedémer att den behovs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda,
och under forutséttning att den enskilde samtycker till att den uppréttas.
Arbetet med planen ska pabérjas utan drojsmali?. Planen ska, nar det &r
mojligt, uppréttas tillsammans med den enskilde. Narstaende ska ges
mojlighet att delta i arbetet med planen, om det &r ldampligt och den enskilde
samtycker till det'?®, En s&dan plan kallas ofta samordnad individuell plan
(SIP).

1217 kap. 6 § HSLF-FS 2022:39

1227 kap. 7 § HSLF-FS 2022:39

123 gocialstyrelsens handbok for socialtjansten, hilso- och sjukvérden och tandvarden, Vald i nara
relationer

124 16 kap. 4 § forsta stycket HSL och 2 kap. 7 § SoL.

125 16 kap. 4 § andra stycket HSL och 2 kap. 7 § SoL.
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Begransningar for utbyte av information

Skyldigheten att samverka galler med beaktande av bestdmmelserna om
sekretess i OSL och tystnadsplikt i PSL?®.

Det innebar att alla uppgifter som ror en individs personliga forhallanden
skyddas av sekretess och enbart far Iamnas ut efter sarskild skadeprévning.
Sekretessen och tystnadsplikten kan brytas om personen sjalv samtycker till
det. Darutover far uppgifter bara rojas i enlighet med sarskilda
sekretessbrytande bestdammelser i lag eller forordning. Det kan galla
situationer da uppgifter begars ut av vissa myndigheter eller situationer dar
personalen har anmalningsskyldighet, till exempel om ett barn riskerar att
fara illa.

Sarskilda bestammelser om barn

Varje barn har rétt till basta mojliga halsa och nar hélso- och sjukvard ges
till barn ska barnets bésta sarskilt beaktas'?’. Nar patienten ar ett barn, ska
barnets installning till den aktuella varden eller behandlingen sa langt som
mojligt klarlaggas. Barnets instéllning ska tillmatas betydelse i forhallande
till barnets alder och mognad?®, Nar patienten &r ett barn behover varden
emellertid &ven beakta att barnets vardnadshavare har bade ratt och
skyldighet att bestamma i fragor som ror barnets personliga angelagenheter,
sasom fragor om vard*?®,

Halso- och sjukvarden ska pa socialnamndens initiativ, i frigor som ror barn
som far illa eller riskerar att fara illa, samverka med samhéllsorgan,
organisationer och andra som berors'®,

Barnets basta

Barnets basta ska vara vagledande i svara stallningstaganden som behéver
goras inom hélso- och sjukvardens verksamheter. VVad som ar barnets bésta
ar inte narmare definierat i HSL eller barnkonventionen. Bedémningen av
barnets basta ar en process med flera steg. Halso- och sjukvardspersonalen
maste beakta vetenskap och beprévad erfarenhet samt, beroende pa barnets
alder och mognad, inhamta underlag fran vardnadshavare. Vidare behover
halso- och sjukvardspersonalen beakta det som barnet sjélv ger uttryck for i
enlighet med barnkonventionens artikel 12. Utgangspunkten i barnets basta
ar respekten for barnets fulla manniskovarde och integritet. Vad som ar
barnets basta maste saledes avgoras i varje enskilt fall. Vardpersonalens
arbete i denna del ar komplext eftersom den, beroende pa barnets alder och

126 7 kap. 6 - 7 88 HSLF-FS 2022:39

1275 kap. 6 § HSL, 1 kap. 8 § PL och artikel 3 och 24 i barnkonventionen

128 4 kap. 3 § PL.

129 6 kap. 11 § FB. Se dven artikel 5 och 18 i barnkonventionen.

130 Socialstyrelsens handbok for socialtjansten, halso- och sjukvarden och tandvarden, Vald i nara
relationer
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mognad, bade ska beakta barnets behov och 6nskningar, samverka med
barnets vardnadshavare och ge barnet skydd i utsatta situationer.

Barns behov av information, rad och stod

Vardgivaren ska faststélla rutiner for hur barns behov av information, rad
och stod enligt 5 kap. 7 § forsta stycket 4 halso- och sjukvardslagen
(2017:30) och 6 kap. 5 § andra stycket 4 patientsékerhetslagen (2010:659)
ska beaktas'®,

Halso- och sjukvarden och halso- och sjukvardspersonalen ska sarskilt
beakta barns behov av information, rad och stod om barnets
foralder/foraldrar eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med utsatter eller har utsatt barnet eller en narstaende till barnet
for véld eller andra dvergrepp®®®. Férutom en foralder kan det exempelvis
handla om ett vuxet syskon, en styvforélder eller andra vuxna personer som
barnet bor tillsammans med*3*,

Nar det galler barn som upplever vald i hemmet ar bakgrunden till
bestammelsen att de ar mycket utsatta och I6per en 6kad risk, bade for att
sjalva utsattas for vald och for att fara illa pa andra sétt, till exempel genom
att de bevittnar vald i familjen eller férsummas av sina foraldrar. Det finns
aven risk att barnen sjalva i sin tur senare i livet kommer att utéva vald mot
narstaende eller andra. For barnens egen skull och for att motverka framtida
vald behover dessa barn darfor uppmarksammas sarskilt. | situationer dar
barnet eller narstaende till barnet utsétts for vald kan barnet behova fa
information, rad och stod fran halso- och sjukvarden. Det kan vara fraga om
att erbjuda barn en mojlighet att beratta om valdet och att informera barnet
om barnets rétt till stod och hjalp'®.

Nar vardgivaren tar fram rutinerna kan hansyn behdva tas till: vilken slags
information, rad och stod som ska ges till barnet, i vilken situation
informationen kan ges, hur informationen kan anpassas efter barnets behov,
alder, mognad och sarskilda forutsattningar, till exempel om barnet utsatts
for hedersrelaterat vald eller om barnet har en funktionsnedsattning™®.

Barnets kontakt med halso- och sjukvarden kan initieras pa olika satt. Det
kan till exempel vara fraga om att en foralder soker vard efter en
valdssituation eller for nagot som inte har med vald eller dvergrepp att gora
men det kan ocksa vara ett barn som vander sig till elevhalsan. Nar en
person soker vard efter ett Gvergrepp och ett barn foljer med ar det viktigt att

131 Se prop. 2013/14:106 s. 62-63. Se dven Barnrattskommitténs allmanna kommentar nr 14 (2013) om
Barnets rétt att i forsta hand fa beaktat vad som bedéms vara barnets basta.

1327 kap. 4 § HSLF-FS 2022:39

133 Se 5 kap. 7 § forsta stycket 4 HSL och 6 kap. 5 § andra stycket 4 PSL.

134 Socialstyrelsens handbok for socialtjansten, hilso- och sjukvérden och tandvarden, Vald i nara
relationer

135 Prop. 2020/21:163 Forebyggande av vald i nara relationer s. 24-25

136 Jfr prop. 2020/21:163 s. 25
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uppmarksamma det medféljande barnets egen situation och halsa samt att ge
barnet information, stod och hjalp for barnets egen skull. Det centrala i detta
sammanhang ar barnets behov och inte pa vilket sétt barnet har kommit i
kontakt med varden.*¥

Forutom barns behov av information, rad och stod ska dven ytterligare
atgarder vidtas nar det galler barn som visar symtom eller tecken pa att ha
utsatts for eller ha bevittnat vald i nara relation. Det handlar bland annat om
att beakta barnets behov av vard fysiskt eller psykiskt med anledning av
valdet och om att gora en anmalan till socialtjansten om misstanke att barnet
far illa, stalla fragor till medféljande vuxen om symtomen eller tecknen samt
att fraga barnet i enrum om orsaken till symtomen eller tecknen nar sa ar
majligt och med hiansyn tagen till barnets alder och mognad?*38. Halso- och
sjukvardspersonalen ska i patientjournalen dokumentera vilka atgarder som
har vidtagits med anledning av det som anges ovan samt vilka symtom eller
tecken som har observerats och som véackt misstanke om att barnet &r
valdsutsatt eller bevittnat vald™°.

Anmalningsskyldighet vid oro for barn

Vardgivaren ska faststalla rutiner for hur anmalningsskyldigheten enligt 14
kap. 1 § SoL ska fullgoras vad galler ett valdsutsatt barn eller ett barn som
bevittnat vald4.

Verksamheter inom hélso- och sjukvarden &r skyldiga att genast gora en
anmalan om oro till socialndmnden om de i sin verksamhet far kannedom
om eller misstanker att ett barn far illa, exempelvis vid misstanke om
valdsutsatthet'**. Anmalningsplikten forutsatter inte att det ar klarlagt att
socialndmnden behdver ingripa. Det ar socialndmnden som ska undersdka
vilken grund som kan finnas for uppgiften och utreda det eventuella behovet
av atgarder'®?, Det ricker saledes att det finns en misstanke om att ett barn
kan fara illa for att en orosanmélan ska goras.

Lamna uppgifter om eller anmaéla misstanke om ett beganget brott

| vissa situationer far halso- och sjukvarden med stod av 10 kap. 21-23 8§
OSL utan hinder av sekretess lamna uppgifter till Polismyndigheten vid
misstanke om ett beganget brott. Dessa sekretessbrytande regler innebér en
mojlighet for halso- och sjukvarden att pa eget initiativ anméala misstankar
om brott till de brottsutredande myndigheterna.

137 Prop. 2020/21:163 s. 25.

138 Se 7 kap. 11 § HSLF-FS 2022:39 och 14 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL.
1397 kap. 12 § HSLF-FS 2022:39

1407 kap. 3 § HSLF-FS 2022:39

141 14 kap. 1 § SoL.

142 prop. 1996/97:124 Andring i socialtjanstlagen, s. 105 ff.
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Misstanke om beganget brott mot vuxna

Myndigheter och personal inom den offentliga halso- och sjukvarden har en
mojlighet att roja sekretessen och lamna vidare uppgifter till exempelvis
aklagare och Polismyndigheten nar det galler misstanke om vissa begangna
brott'*3. Det kravs dock att det foreskrivna straffet for brottet ar minst ett ars
fangelse. Exempel pa sadana brott &r bland annat manniskohandel, grov
kvinnofrids- och fridskrankning, hedersfortryck och valdtakt. Vid forsok till
brott kravs att det foreskrivna straffet ar minst tva ars fangelse. Valdtakt
eller manniskohandel ar exempel pa sadana brott. Om personalen kanner
tvekan om hur en misstankt garning bor rubriceras kan personalen radgora
med polis eller aklagare genom att redogora for omstandigheterna i
avidentifierad form innan personalen tar stallning till om det foreligger
forutsittningar for ett sekretessgenombrott!#4,

Misstanke om brott mot barn

Nar det galler misstanke om vissa brott mot barn under 18 ar finns mojlighet
att bryta sekretessen om misstanken ror sexualbrott bland annat. Aven brott
som avses i lagen med foérbud mot kénsstympning av kvinnor omfattas®,
Det kravs inte att brottet uppnar en viss straffskala, som det gor for vuxna
enligt ovan. Néar det géller barn behéver halso- och sjukvarden ocksa beakta

anmalningsskyldigheten enligt 14 kap. 1 § SoL.
Sparsakring vid sexuella 6vergrepp

Till hdlso- och sjukvarden kommer personer som har varit utsatta for
sexualbrott eller & misstankta garningspersoner. En del kommer
tillsammans med polis och andra pa egen hand. Hélso- och sjukvarden vidtar
saval medicinska atgarder som sa kallad sparsakring. Sparsakring ar inte
hélso- och sjukvard, utan en rattsmedicinsk undersokning som inte ska
journalforas. Syftet med sparsakringen ar att finna spar fran forévaren att
anvanda vid en eventuell rattsprocess, vilket kan vara avgdrande for att ett
brott ska kunna styrkas. Sparséakringar gors vid olika typer av
vardinrattningar, sasom specialmottagningar for sexualbrottsoffer,
akutmottagningar och vardcentraler. Vid sparsakringen anvéands en
sparsakringssats, en fardigforpackad lada med bland annat tops som anvands
vid topsning och ror for blod- och urinprov. Som huvudregel dokumenteras
och arkiveras bevissakringen i det arkiv som fors vid sidan av
patientjournalerna i det ’vanliga arkivet” for in och utgaende korrespondens
men skyddas &ven dar av hélso- och sjukvardens sekretess. | den handelse
att brottsoffret eller den formodade garningspersonen samtidigt ges vard
eller behandling sa journalfors dessa vard och behandlingsatgarder i
patientjournalen. Vardgivaren maste enligt Socialstyrelsens foreskrifter om

14310 kap. 23 § OSL.
144 Prop. 2005/06:161 Sekretessfragor - Skyddade adresser, m.m. s. 103.
14510 kap. 21 8 OSL.
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ledningssystem*® ta fram sikra rutiner for detta sa att alla &tgarder blir
sparbara.

NCK har tagit fram en handbok for halso- och sjukvardens
omhéndertagande av offer for sexuella Overgrepp samt en guide som
innehaller checklistor och konkreta anvisningar for undersokning och
sparsakring’. 1 NCK:s handbok rekommenderas bland annat att alla som
kommer till halso- och sjukvarden i den akuta fasen efter att ha varit utsatta
for sexuella évergrepp ska erbjudas en fullstdndig kroppsundersékning. |
handboken anges att det ar viktigt att alla skador dokumenteras vid den
forsta lakarundersokningen. Lé&kare och tandlékare inom den offentliga
hélso- och sjukvarden och tandvarden har en skyldighet att utfora
undersokningar och ge utlatanden da det sker pa begaran av bland andra
Polismyndigheten, vilket kan omfatta sparsakring vid sexualbrott. En
forutsattning ar att brottsoffret samtycker till undersokningen*®,

Rattsintyg

Nar polis eller dklagare ska utreda ett misstankt brott ar det ofta avgorande
att snabbt undersoka och dokumentera kroppsskador hos brottsoffret. Pa
begaran av Polismyndigheten eller dklagare kan skriftliga medicinska
utlatanden inhamtas (réttsintyg).2#® Ett rattsintyg ska som regel hamtas in
fran lakare vid rattsmedicinsk avdelning inom Rattsmedicinalverket, eller
fran lakare som enligt avtal med verket har atagit sig att utfarda sadana
intyg™*®.

Om det finns sarskilda skal far ett rattsintyg aven inhamtas fran annan lakare
med tillracklig kompetens®®!. Sadana skl kan till exempel foreligga i
situationer da vardande insatser kravs omedelbart. Om en person efter ett
brott soker vard pa en akutmottagning kan det vara lampligt att den lakare
som undersoker och behandlar patienten ocksa utfardar ett rattsintyg.
Exempelvis om nagon blivit utsatt for ett sexualbrott. En undersokning kan i
sadana fall behova genomforas omedelbart for att kunna sékra spar. Om en

146 SOSFS 2011:9

147 NCK:s Handbok Nationellt handlingsprogram for halso-och sjukvardens omhéandertagande av offer
for sexuella Gvergrepp. Hamtad 2024-01-25 fran
https://kunskapsbanken.nck.uu.se/nckkb/nck/publik/fil/visa/853/NCK%20Guide_rev_2021%20(NFC).p
df.

148 Jfr 6 kap. 9 8 PSL och 2 kap. 6 § RF, se Hilso- och sjukvardens spérsikring vid sexualbrott —
Redovisning av regeringsuppdrag. Socialstyrelsen; 2018. | betdnkandet Ett forstarkt skydd mot sexuella
kréankningar (SOU 2021:43) foreslas en ny lag om halso- och sjukvardens sparsakring efter sexualbrott
som reglerar att regionerna ska ansvara for att erbjuda sexualbrottsoffer sparsékring dven nar den inte
utfors pé begaran av Polismyndigheten enligt 6 kap. 9 § PSL. Syftet med forslaget &r att hilso- och
sjukvardens arbetssatt vid omhéndertagande av sexualbrottsoffer ska vara rattssakert, jamlikt och
enhetligt 6ver hela landet.

149 1 § lagen (2005:225) om rattsintyg i anledning av brott, se dven 6 kap. 9 § PSL.

150 Se 2 § forsta stycket lagen om rittsintyg i anledning av brott. Det géller vid utredning om brott som
kan antas foranleda annan paféljd &n boter, eller vid utredning om brott enligt 31 § lagen (1964:167)
med sérskilda bestdmmelser om unga lagovertrédare, LuL och brottet kunde antas ha foranlett annan
paféljd 4n boter. Réttsintyg vid lindrigare brott far alltsd utfardas dven av annan lakare &n de sarskilt
kvalificerade lakarna. Vid en ringa misshandel kan séledes en likare utan denna speciella kompetens
utfarda ett réttsintyg. Jfr prop. 2004/05:64 Ny ordning for utfardande av rattsintyg s. 59.

151 2 § andra stycket lagen om rattsintyg i anledning av brott.
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sérskilt kvalificerad lakare inte finns till hands kan den l&ékare som tar emot
patienten utférda ett rattsintyg. En forutsattning for detta &r dock att lakaren
har den kompetens som kravs for uppgiften’®2,

| Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2009:12) om
lakarintyg enligt 7 § lagen (1991:2041) om sérskild personutredning i
brottmal m.m. finns ytterligare bestammelser om forutsattningarna for
rattsintygens utfardande.

152 Prop. 2004/05:64 s. 59-60.
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Bilaga 4 - Lista av Befintliga
utbildningar

Socialstyrelsen har identifierat foljande kunskapsstdd och utbildningar for
hélso- och sjukvardspersonal om sexuellt vald, dess konsekvenser och hur
sadant vald kan upptéckas.

Tabell - Utbildningar om sexuellt vald framtagen for bl.a.
vardpersonal

Utbildning & kunskapsstod Organisator  Langd

Vald i nara relationer Socialstyrelsen n/a

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om vald i
nara relationer inkl. meddelandeblad

Vald i nara relationer - Handbok for bl.a. hélso- och
sjukvarden

Att vilja se, vilja veta och vaga fraga - Vagledning for att
upptéacka vald

Att samtala med barn - Kunskapsstod for socialtjansten,
halso- och sjukvarden och tandvarden inklusive bilagan Att
samtala med barn - om sexuella 6évergrepp och
manniskohandel

Barn som far illa eller risker att fara illa - Vagledning for
att upptacka barn som far illa och anmala till socialtjansten

Anmala oro for barn - Stéd for anmalningsskyldiga och
andra anmalare

Vald i néra relationer och hedersrelaterat vald - ett
utbildningsmaterial inkl. studiehandledning & stéd till dig
som chef

www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-
regler/omraden/vald-och-brott/vald-i-nara-relationer/

Nationellt kliniskt kunskapsstod - Vald i ndra Nationellt n/a
relationer system for
Ett kunskapsstod for utredning och behandling. kunsl.(aps-
styrning
Webbstod for varden NCK Ej angivet

Ett kompetensstdd innehdllande Handbok - Nationellt
handlingsprogram for halso- och sjukvardens
omhandertagande av offer for sexuella évergrepp och en
guide for omhandertagande med praktiska instruktioner.

www.nck.uu.se/kunskapsbanken/webbstod-for-varden/
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Utbildning & kunskapsstod Organisator  Langd

Basprogram om vald mot barn Barnafrid 8h

En utbildning som ger kunskap om vald som barn kan
utsattas for inklusive sexuellt vald och verktyg for att
upptacka, bemota och hjalpa valdsutsatta barn.

www.barnafrid.se/kunskapsportal/basprogram

Barnpsykiatrisk traumavard Barnafrid Ej angivet

Webbutbildning for halso- och sjukvardspersonal som
syftar till att ge kunskaper och fardigheter i
barnpsykiatrisk traumavard for hur du beméter,
identifierar, kartlagger och

diagnostiserar barns valdsutsatthet och dess psykiatriska
konsekvenser.

Dags att prata om - utbildningsmaterial om sexuella Stiftelsen n/a

évergrepp Allménna

En webbsida framtagen med hjalp av barn och unga barnhuset

(under 18 ar) dar barn berattar hur de vill bli bemotta av
vuxna nar de ska beratta om bland annat sexuella
Overgrepp.

www.dagsattprataom.se

Webbutbildning med fokus pa sexuella 6vergrepp mot  Stiftelsen Ej angivet
barn, sexuell exploatering, sjdlvskadebeteende och Allmanna
utsatthet pa natet barnhuset

Ett utbildningsmaterial bestaende av informationsfilmer
och diskussionsfragor om sexuellt vald pa natet bland
barn och unga (under 18 ar).

www.allmannabarnhuset.se/product/diskussionsmaterial-
om-sexuella-overgrepp/#product-info

Om hedersrelaterat vald och fértryck Lans- 2-4h

u styrelserna
En webkurs som kan anvandas bl.a. av yrkesverksamma y

inom vard och omsorg.

www.webkursheder.se

SEXIT - samtal om sexuell hilsa och erfarenhet avvald VGR n/a

Samtalsverktyg for att pa ett standardiserat satt stalla
viktiga och ibland kéansliga fragor i motet med besokare.
Syftet ar att battre identifiera sexuellt sarskilt risktagande
eller utsatta unga, samt unga med erfarenhet av vald.

www.vgregion.se/halsa-och-
vard/vardgivarwebben/amnesomraden/kunskapscentrum-
for-sexuell-halsa/utbildningar/catch-up-sexit/vanliga-
fragor-om-sexit/
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Utbildning & kunskapsstod Organisator

Léngd

Introduktionskurs angaende sexuell exploatering av Jamstalldhets-
barn, prostitution och manniskohandel myndigheten

En utbildning som syftar till att 6ka kunskapen och
darmed gora yrkesverksamma béttre pa att
uppmarksamma personer som riskerar att utnyttjas eller
som kan komma att utnyttja andra. Utbildningen ger
ocksa okad forstaelse for vad som ar viktigt att tdnka pa i
bemotande, och hur man kan agera.

Utbildningen ar indelad i fem kapitel, som innehaller text,
film och ljudreportage.

webbutbildning.jamstalldhetsmyndigheten.se/sexuell-
exploatering-av-barn-prostitution-och-manniskohandel

Ej angivet

Sex mot ersattning och sexuell exploatering Socialstyrelsen

Tva utbildningspaket om sex mot ersattning och sexuell
exploatering. Ett for yrkesverksamma som maéter barn, ett
till dem som maoter vuxna. Kursen ér under omarbetning.

www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-
regler/omraden/vald-och-brott/sex-mot-ersattning/

Ej angivet

Vald i nara relation Region

Webbutbildning om vald i nara relation. Stockholm

www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/vald-i-
nara-relationer/webbutbildning-vald-i-nara-relationer/

2,5h

Generell E-utbildning Sexuell halsa Folkhalso-

Utbildningen ger kunskap om hur vardpersonal kan myndigheten

inkludera fragor om sexuell och reproduktiv halsa i métet
med patienter.

www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-
levnadsvanor/sexuell-halsa-hivprevention/sexuell-och-
reproduktiv-halsa- och-rattigheter/

Ej angivet

Att fora samtal om vald Region

Tillgédnglighetsanpassat stédmaterial som kan anvéndas SHEE e

vid behandling av psykisk ohalsa hos patienter som ar
utsatta for vald i en nara relation.

www.akademisktprimarvardscentrum.se/om-
oss/publikationskatalog/att-fora-samtal-om-vald/

n/a

Oonskad sexualitet och prevention av sexuellt vald Karolinska
Universitets-

Webbutbildning for vardpersonal om samtal kring sexuell i
sjukhuset

héalsa for att tidigt identifiera och hjalpa patienter som kan
ha hog risk att utsatta andra for sexuellt vald.

ki.eu-west.catalog.canvasims.com/browse/open-
ed/courses/onskad-sexualitet-och-prevention-av-sexuellt-
vid

Ej angivet
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Utbildning & kunskapsstod Organisator  Langd
Unga, internet & 6vergrepp del 1 och 2, Sexuellt vald, Novahuset 1-2h per
Prostitution & sexuell exploatering forelasning

4 olika forelasningar for yrkesverksamma om hur de kan
forebygga, fanga upp och bemota sexuellt vald.

https://www.novahuset.com/anlita-oss/yrkesverksamma-
vuxna/
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Bilaga 5.1 - Specialistmottagning
for personer som utsatts for
sexuellt vald finns i storstaderna

Personer utsatta for sexuellt vald hanvisas i de flesta regioner till
akutmottagningen eller vardcentralen. | nagra regioner finns mottagningar
specialiserade pa omhandertagande av patienter som utsatts for sexuellt
vald.

Vard och stod till dig som blivit utsatt

P& 1177 finns information om sexuellt vald. Dar framkommer:

Du kan kontakta en vardcentral om du har blivit utsatt for sexuellt vald. Du
kan soka stod for att forsta vad du varit med om aven om du ar osaker pa om
det du har utsatts for ar ett Gvergrepp. Pa vardcentralen kan du fa en
samtalskontakt. Ibland racker det att du chattar eller videosamtalar med en
psykolog for att fa hjalp. Du kan ocksa fa hjalp att dokumentera dina skador,
aven om du just nu inte &r redo att gora en polisanmaélan.

Ring telefonnummer 1177 om du vill ha sjukvardsradgivning. Da kan du fa
hjélp att bedoma symtom eller hjalp med var du kan soka vard.

Kontakta en akutmottagning om du behdver akut hjélp, eller hjalp med
sparsakring. Pa en del orter finns det speciella mottagningar for dig som har
blivit utsatt for valdtakt eller andra sexualbrott. Du kan ocksa kontakta en
vardcentral for att fa hjalp och stod.

Det ar helt okej att vanta med att soka vard tills du kanner dig redo, dven om
det har gatt en tid sedan Gvergreppet intraffade. Det ar aldrig for sent att
bearbeta erfarenheter av sexualbrott. Manga vill eller vagar inte soka hjalp
och beratta om sexualbrott, trots att Gvergreppen fortfarande paverkar deras
liv. Det ar viktigt att soka hjalp om du mérker att Gvergreppen paverkar ditt
liv eller din vardag.

Specialiserade verksamheter

| ett fatal regioner finns olika typer av verksamheter specialiserade pa att
omhanderta personer som utsatts for sexuellt vald. Verksamheterna tacker
olika delar av vardforloppet och véander sig till delvis olika delar av
patientgruppen.

164


https://www.1177.se/Jamtland-Harjedalen/lankbiblioteket/nationella-lankar/1177---lankar/hitta-vard---forinstallda-sok/hitta-vardcentral-nara-mig/
https://www.1177.se/Jamtland-Harjedalen/om-1177/nar-du-ringer-1177/nar-du-ringer-1177/
https://www.1177.se/Jamtland-Harjedalen/lankbiblioteket/nationella-lankar/1177---lankar/hitta-vard---forinstallda-sok/hitta-vardcentral-nara-mig/

Att genomfora insatser for att stddja en jamlik och kunskapsbaserad halso- och
sjukvard for personer som har utsatts for sexuellt vald

Inom ramen for den har kartldggningen har foljande offentligt finansierade
verksamheter i regional regi identifierats som specialiserat sig pa vard och
behandling for personer som utsatts for sexuellt vald:

Akutmottagningen for valdtagna i Region Stockholm
Angest och Astamottagningen i Region Vasterbotten
Behandlings- och samtalsmottagningen i Region VVarmland
Kvinnofridsmottagningen i Region Uppsala

Sexual medicinskt centrum Pilen och Teamet Ung Utsatt i Region Vastra
Gotaland

Teamet for sexuellt valdsutsatta i Region Sérmland
Traumamottagning Centrum for sexuell halsa i Region Skane
Traumamottagning Elefanten i Region Ostergétland

Mika Hélsa — mottagning sex mot ersattning Region Stockholm
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Tabell 1-Offentligt finansierad vard som erbjuds patienter utsatta for
sexuellt vald inom olika regioner som kartlaggningen identifierat

Organisation och uppdrag

Akademiskt primarvardscentrum
Region Stockholm

Arbetar med forebyggande insatser i form av fortbildning till halso- och sjukvarden
kring sexuellt vald. Verksamheten erbjuder ingen vard men bedriver forskning inom
sexuellt vald. Verksamhetens arliga kostnader ar 4 000 000 kronor.

www.akademisktprimarvardscentrum.se/

Akutmottagningen fér valdtagna
Region Stockholm

Vander sig till personer éver 13 ar, som tillhor eller befinner sig i Stockholms lan i
samband med Overgreppet. Mottagningen ar 6ppen dygnet runt och tar emot
patienter som soker hjalp upp till en manad efter att 6vergreppet skett. Pa
mottagningen erbjuds psykologiskt bemdétande, krishantering, rattsmedicinsk
undersokning och sparsakring, medicinsk vard och socialt stod. De erbjuder dven
bade medicinsk och psykosocial uppféljning men inte traumabehandling.

De bedriver forskning inom sexuellt vald och insatser som erbjuds i syfte att
forebygga sexuellt vald ar att forebygga upprepat sexuellt vald eftersom det finns en
oOkad risk for att bli utsatt igen efter valdtakt. Verksamhetens arliga kostnader ar

18 000 000 kronor.

www.sodersjukhuset.se/avdelningar-och-
mottagningar/akutmottagningar/akutmottagning-for-valdtagna/

Anova
Region Stockholm

En multidisciplinar verksamhet for utredning och behandling av bl.a. testosteronbrist,
erektionssvarigheter, barnldshet och kontroll efter sterilisering. Verksamheten
utreder och behandlar dven personer med kdnsdysfori och erbjuder behandling vid
sexuell problematik sdsom tvangsmassighet och funktionsnedsattning.

ANOVA bedriver forskning inom sexuellt vald och arbetar huvudsakligen med det
forebyggande arbetet mot sexuellt vald. De ger prioritet till patienter med kliniska
tillstand som utgor riskfaktorer for att utsatta annan for sexuellt vald, tex pedofil
stérning och tvangsmassig sexualitet. Patientgruppen som varit utsatt for sexuellt
vald ar inte i forsta hand deras malgrupp men de moéter de som soker for sexuell
problematik (nedsatt funktion) dar utsatthet, sexuellt trauma eller vald kan finnas
med i anamnesen. Verksamhetens arliga kostnader ar 25 000 000 kronor.

www.karolinska.se/vard/tema/tema-inflammation-och-
aldrande/endokrinologi/mottagning-anova/
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Organisation och uppdrag

Angest och ASTA-mottagningen
Region Vasterbotten

En psykiatrisk 6ppenvardsmottagning som riktar sig till personer 18-60 ar.
Mottagningen bedriver diagnostisering, behandling (inklusive traumabehandling) och
metodutveckling for patienter med huvudproblematik dngestsyndrom, OCD,
PTSD/traumarelaterade psykiatriska konsekvenser av psykisk/fysisk/sexuell
valdsutsatthet. De erbjuder olika psykologiska och terapeutiska inriktningar saval
individuellt som i grupp samt psykosocial-, farmakologisk-, arbetsterapeutisk- och
fysioterapeutisk behandling. Mottagningen erbjuder férebyggande insatser i form av
psykoedukativa insatser och fardighetsbaserade insatser individuellt och i
gruppformat.

www.1177.se/Vasterbotten/hitta-vard/kontaktkort/Angest-och-ASTA-mottagning-
Umea/

Barnafrid
Region Ostergétland

Ar det nationellt centrum fér kunskap om vald mot barn och arbetar in inte direkt mot
personer som blivit utsatta for sexuellt vald. De bedriver forskning inom sexuellt vald
och erbjuder forebyggande insatser i form av utbildning till de yrkesverksamma.
Verksamhetens arliga kostnader ar 2 000 000 kronor.

www.liu.se/forskning/barnafrid

Behandlings- och samtalsmottagningen
Region Varmland

Behandlings- och samtalsmottagningen finns pa Karolinen i Karlstad. Den vander sig
till vuxna som blivit utsatta for vald i nara relationer i nutid eller tidigare i livet och
som behdéver vard for att ma battre. Alla, oavsett kon, konsidentitet och sexuell
laggning, ar valkomna. De erbjuder psykologisk behandling och samtalsstod efter det
akuta skedet. Verksamhetens arliga kostnader ar 4 500 000 kronor.

www.regionvarmland.se/vardgivarwebben/samverkan-avtal-och-
vardval/folkhalsa/manskliga-rattigheter/vald-i-nara-relationer/behandlings--och-
samtalsmottagningen

Vastra Gotalandsregionens kompetenscentrum om vald i nara relationer
Region Vastra Gotaland

Bedriver forskning inom sexuellt vald. De erbjuder férebyggande insatser i form av
forskning och spridning av utbildningsinsatser till personal inom hélso- och sjukvard
och tandvard. Verksamhetens arliga kostnader &r 8 000 000 kronor.

www.valdinararelationer.se/vkv/
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Organisation och uppdrag

Kvinnofridsmottagningen
Region Uppsala

Kvinnofridsmottagningen pa Akademiska sjukhuset ar en del av Nationellt centrum
for kvinnofrid (NCK) och vander sig till alla kvinnor éver 18 ar som har utsatts for vald
i ndra relation, hot eller sexuella évergrepp. Nar det galler sexuella évergrepp
samarbetar mottagningen med kvinnosjukvarden pa Akademiska sjukhuset.
Mottagningen ar 6ppen mandag till fredag 8-16. Barn hanvisas till
barnskyddsteamet. Det akuta omhandertagandet efter sexuella 6vergrepp sker pa
den gynekologiska akutmottagningen med uppféljning pa Kvinnofridsmottagningen.
Pa Kvinnofridsmottagningen erbjuds samtalsstod, inriktade mot krisbearbetning och
stéd, beroende av kvinnans behov. Pa mottagningen finns dven en psykolog som kan
ge traumabehandling samt handleda 6vrig personal i behandlingsarbetet. NCK
bedriver forskning inom sexuellt vald och deras arliga kostnader ar 6 500 000 kronor.

www.akademiska.se/for-patient-och-besokare/hitta-pa-sjukhuset/a-till-
o/kvinnofridsmottagningen/

SMC Pilen
Region Vastra Gotaland

SMC Pilen ar en specialiserad lagtroskelverksamhet inom Sexualmedicinskt centrum
(SMC) i Regionhalsan i Vastra Gotaland. De riktar sig till sexuellt riskutsatta personer
fran 13 ar.

Pa enheten erbjuds provtagning for konssjukdomar och cellprov, preventivmedels-
och abortradgivning, vaccination mot Hepatit B samt dven samtalsstod med fokus pa
sexuell riskutsatthet och erfarenhet av sexuellt vald. SMC Pilen arbetar utifran
Traumamedveten omsorg, men bedriver inte regelratta traumabehandlingar. SMC
Pilen bedriver forskning inom sexuellt vald och férebyggande insatser i form av
psykoterapeutisk behandling eller sexologisk radgivning for personer i riskzonen for
att utsatta eller bli utsatt for sexuellt vald. Sexualmedicinskt centrums arliga
kostnader ar 11 000 000 kronor.

www.vgregion.se/halsa-och-vard/riktade-mottagningar/sexualmedicinskt-
centrum/sexualmedicinskt-centrum---pilen/

Ung Utsatt
Region Vastra Gotaland

Ung Utsatt ar en mottagning for alla oavsett kon 13-24 ar, som nagon gang har blivit
utsatta for sexuella évergrepp eller misstanker att de blivit det. P4 mottagningen
arbetar psykologer, psykoterapeut och kurator. Mottagningen erbjuder rad, stéd och
behandling, individuellt och i grupp, fysiskt pa mottagningen i Géteborg eller online.
Vid behov ges stod vid polisanmalan, rattegang och samtal med narstaende kring
sexuella dévergrepp.

www.1177.se/Vastra-Gotaland/hitta-vard/kontaktkort/Ung-Utsatt-Vastra-Gotaland-
Goteborg/
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Organisation och uppdrag

Teamet for sexuellt valdsutsatta
Region S6rmland

Teamet for sexuellt valdsutsatta i Region S6rmland tar emot alla sexuellt valdsutsatta
over 13 ar oavsett kdnsidentitet. Teamet gar att na pa tre mottagningar under
kontorstid i S6rmlands lan och tar emot patienter som soker hjalp upp till ett ar efter
att 6vergreppet skett. Vid akuta besék gors beddomning, sparsakring och en
rattsmedicinsk undersékning pa antingen kvinnokliniken eller pa akutmottagningen.

Teamet arbetar patientndra med medicinsk och psykosocial uppféljning och
psykosocialt stod efter sexuella 6vergrepp samt utbildning och radgivning till andra
verksamheter. Varden bestar i psykosocialt krisstod efter dvergrepp, provtagning for
sexuellt 6verforbara sjukdomar samt medicinsk vard vid behov, t.ex. medicinering
och sjukskrivning. Nar det galler barnkompetens har teamet tillgang till konsultativt
stod fran regionens sarskilda barnskyddsteam som har specifik kunskap om utsatta
barn, "grooming” och digitalt vald. De har ocksa ett nara samarbete med ldkare pa
regionens barn och ungdomsklinik samt BUP vid behov. Personalen kan erbjuda
stédsamtal, men for traumabehandling behdvs en remiss till psykiatrin.
Verksamhetens arliga kostnader ar 1 500 000 kronor.

www.1177.se/Sormland/liv--halsa/vald-overgrepp-och-sexuella-trakasserier/teamet-
for-sexuellt-valdsutsatta-i-region-sormland/

Traumamottagning Centrum for sexuell halsa
Region Skane

Mottagningen tar emot personer som ar 18 ar eller dldre och som har utvecklat
ohalsa till foljd av sexuellt vald, sexuella 6vergrepp eller valdtakt. De bedriver
forskning inom sexuellt vald och erbjuder medicinsk och psykologisk uppféljning
inklusive traumabehandling. For de som &r 16 ar eller &ldre och utsatts for sexuellt
overgrepp erbjuds bedémning och behandling for posttraumatiskt stressyndrom.
Verksamhetens arliga kostnader ar 5 000 000 kronor.

www.vard.skane.se/skanes-universitetssjukhus-sus/mottagningar-och-
avdelningar/traumamottagning-centrum-for-sexuell-halsa-malmo/

Traumamottagning Elefanten
Region Ostergétland

Traumamottagning Elefanten, BUP, i Linképing ger behandling efter fysiska och
sexuella 6vergrepp i barn- och ungdomsaren, samt da ett barn har ett sexuellt
utatagerande beteende. Malgruppen ar barn och ungdomar upp till 18 ar samt deras
familjer. Mottagningen erbjuder bedémning, traumafokuserad behandling,
telefonradgivning och krissamtal. De erbjuder forebyggande insatser i form av
informationsinsatser till aktérer som méter barn, exempelvis férskola/skola och
verksamhetens arliga kostnader ar 5 000 000 kronor.

www.1177.se/Ostergotland/hitta-vard/kontaktkort/Traumamottagningen-BUP-
Traumaenheterna-Linkoping/
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Organisation och uppdrag

Mika Hélsa - mottagning sex mot ersattning
Region Stockholm

En sex- och samlevnadsmottagning inom region Stockholm som samverkar med
Mikamottagningen Stockholms stad. Malgruppen ar personer som har sex mot
ersattning, lever i sexuell utsatthet och/eller skadar sig med sex oavsett kon,
kénsidentitet och sexuell identitet. Aven anhériga kan vénda sig till mottagningen.
Mika Hélsa erbjuder rad- och stédsamtal gallande sex och samlevnad,
preventivmedel, graviditet och abort samt utfor provtagning for cellprov och sexuellt
overforbara infektioner. De erbjuder utredning och behandling fér posttraumatiskt
stressyndrom relaterat till sexuell utsatthet.

www.1177.se/Vasterbotten/hitta-vard/kontaktkort/Mika-halsa-Beroendecentrum-
Stockholm/

Mikamottagningarna

Finns lokaliserade i Stockholm, Goteborg, Malmo Boras, Skellefted, Umea och
Véasteras.

Mikamottagningarna och Evonhuset (som mottagningen heter i Malmd) erbjuder
samtal, stdd och praktisk hjalp till personer med erfarenhet av sex mot ersattning, att
skada sig med sex och/eller varit utsatta for manniskohandel for sexuella andamal
oavsett kon och sexuell identitet. Samt till anhériga. I Géteborg arbetar man dartill
med traumafokuserad behandling. I Stockholm, Boras, Skellefted och Umea tar man
endast tar emot personer 6ver 18 ar. Evonhuset tar emot personer 6ver 15 ar och i
Goteborg finns ingen aldersgrans'* Mikamottagningarna erbjuder férebyggande
insatser i form av forelasningar for yrkesverksamma som moter riskgrupper
(Vasteras), stodsamtal och psykosocialt arbete (Stockholm) och Radda barnens
material "Kéarleken ar fri" pa gymnasieskolor (Skellefted). Verksamheternas arliga
kostnader varierar mellan 200 000 i Vasteras stad och 5 000 000 i Stockholms stad.

Kalla: Socialstyrelsens enkat - utskickad 2024 eller Socialstyrelsens undersékning pa verksamheternas
hemsidor om inget annat anges.

152 SOU 2023:97 Ut ur Utsatthet. https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-
utredningar/2023/12/sou-202397/
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Bilaga 5.2 - Vard som erbjuds
personer som utsatts for
sexuellt vald i regioner och
befintliga verksamheter

Verksamheter som ger vard till
personer utsatta for sexuellt vald

Socialstyrelsen skickade en enkét (hdsten 2024) till verksamheter som
arbetar inom sexuellt vald, lansstyrelserna, samordnare med uppdrag inom
vald och regionkoordinatorerna mot prostitution och manniskohandel for att
undersoka vilken vard som finns for personer i behov av behandling till foljd
av sexuellt vald, saval barn som vuxna (bilaga 1.5 — 1.10).

I Sverige finns ett antal offentligt finansierade vardgivare som erbjuder vard
till personer utsatta for sexuellt vald. Varden bestar av somatisk och
psykiatrisk vard, i akut och senare skede. Vardgivare kan ocksa erbjuda
andra insatser, bland annat i form av stédsamtal, radgivning och
rehabilitering. Dartill arbetar nagra verksamheter med forebyggande
insatser, exempelvis i form av utbildning till halso- och sjukvardspersonal.

Verksamheter

I en enkatundersokning fragade Socialstyrelsen 17 verksamheter som jobbar
inom sexuellt vald vilken vard de erbjuder personer (inom olika malgrupper)
i behov av behandling till foljd av sexuellt vald.

Nastan halften av verksamheterna (47%) erbjod psyKkiatrisk vard och 29 %
somatisk vard. 53% av verksamheterna angav att de ocksa/eller erbjuder
annan vard. | de 6ppna svaren framkom det var vard i form av sexologisk
och psykologisk behandling, samtalsbehandling och radgivning.

Somatisk vard

Av de fem verksamheter som erbjod somatisk vard gav alla fem vard till
vuxna kvinnor. Fyra av fem verksamheter gav somatisk vard till vuxna man
och personer med annan konstillhérighet/konsidentitet an kvinna/man. Tva
verksamheter gav vard till barn i aldern 13-17 ar och ingen av
verksamheterna gav somatisk vard till barn under 13 ar.
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Psykiatrisk vard

Atta av verksamheterna erbjod psykiatrisk vard. Sju av dem erbjod vuxna
kvinnor vard och sex verksamheter erbjod psyKkiatrisk vard till vuxna méan
och personer med annan konstillhorighet/konsidentitet an kvinna/man. Fyra
verksamheter erbjod psykiatrisk vard till barn i dldern 7-13 ar. Tva
verksamheter gav psyKkiatrisk vard till barn 0-6 ar.

Férebyggande insatser

Elva verksamheter erbjod insatser i syfte att forebygga sexuellt vald. Dessa
insatser vande sig huvudsakligen till vuxna (9 av11) darefter barn i aldern 7—
13 (4 av1l) och endast en verksamhet erbjod foérebyggande insatser riktade
till barn 06 ar.

Samordnare

I enkatundersokning fragade Socialstyrelsen lansstyrelserna, samordnare
inom valdsuppdrag och regionkoordinatorerna mot manniskohandel och
prostitution vilken vard och forebyggande insatser som erbjods personer i
behov av behandling till foljd av sexuellt vald, inom olika malgrupper, i
regionen. 22 personer besvarade enkéten.

91% av samordnarna uppgav att regionen erbjuder somatisk vard och 73 %
uppgav att regionen erbjuder psykiatrisk vard till patientgruppen. 36 %
uppgav att de erbjuder annan vard. | fritextsvaren fortydligas bland annat att
annan vard ges i form av samtalsstod samt att varden ges utifran vardbehov
men att regionen saknar specialiserad mottagning.

Enligt svaren fran samordnarna ges varden i hogre utstrackning till vuxna én
till barn. Varden riktar sig i mindre utstrackning till personer med annan
konstillhérighet/kdnsidentitet &n kvinna/man. De férebyggande insatserna
riktas i mindre utstrackning till barn under 13 ar och personer med annan
konstillhorighet/konsidentitet an kvinna/man.

Somatisk vard

71% av samordnarna svarade att regionens somatiska vard vande sig till alla
vuxna och barn i dldern 13-17 ar. 57 % svarade att den somatiska varden
vande sig till pojkar och flickor i aldern 012 ar. 50% svarade att den
somatiska varden vande sig till barn 0-12 ar med annan konsidentitet/kons
uttryck &n flicka/pojke.

Psykiatrisk vard

Respondenter angav att psykiatrisk vard erbjuds i akut skede (97%) och
senare skede (88%). Den psykiatriska varden vander sig oftast till vuxna
kvinnor och pojkar/flickor i aldern 13-17 ar (83%). Darefter kommer vuxna
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man och personer med annan konsidentitet/kons uttryck fran 13 ar och uppat
(75%).

I gruppen barn 7-12 ar gavs varden till pojkar/flickor (75%) och personer
med annan konsidentitet/kéns uttryck (50%). | gruppen barn 0-6 ar gavs
varden till pojkar/flickor (67%) och personer med annan konsidentitet/kons
uttryck (50%). Den psykiatriska varden erbjods i mindre utstrackning till
personer med annan konsidentitet/kons uttryck i alla fyra malgrupper.

Forebyggande insatser

Hélften av respondenterna uppgav att det erbjuds insatser i syfte att
forebygga sexuellt vald i regionen. Insatserna riktar sig framst till pojkar och
flickor i aldern 13-17 ar (91%) samt till vuxna mén och kvinnor (73%). For
personer med annan konstillhorighet/konsidentitet var siffrorna nagot lagre.

I en region (9%) riktas insatserna till barn under 13 ar. | fritextsvaren
framkom att de forebyggande insatserna bland annat bestod av:
Kunskapshdjande insatser och forebyggande utbildningsinsatser, exempelvis
genom valdsprevention i skolor fokus pa barn och unga, regionkoordinatorer
som driver arlig kampanj mot sexkdp och féraldrastodsprogram. Andra
exempel var ungdomsmottagningarna, elevhélsa och BUP som
implementerat metoden SEXIT (som bland annat syftar till att identifiera
unga med sexuellt risktagande) och ungdomsmottagningar arbetar med
samtal och broschyren "checklista for en bra relation”. Dartill fram kom att
halsocentraler stéller fragor om valdsutsatthet och valdsutdvande i
hélsosamtalet och en region uppgav sin KAST-mottagning, som arbetar med
aterfallsprevention.
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