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Granskning av halso- och sjukvardens omhandertagande av brottsoffer

Sammanfattning

| halso- och sjukvardens uppgifter ingar att omhéanderta personer som utsatts for vald i
olika former, t.ex. genom misshandel, mordforsok eller valdtakt. Halso- och sjukvardens
ansvar innebér att vardpersonalen ska kunna upptacka och identifiera personer som utsatts
for vald, kunna erbjuda ett gott bemoétande (med hansyn till brottets art och att brottsoffret
aven kan vara garningsman), dokumentera och medverka i sparsékring, utfarda rattsintyg,
behandla skador osv. Sammantaget stéller detta stora krav pa saval den personal som in-
volveras, som pa tydliga och vl fungerade rutiner i olika delar av vardkedjan, i det initiala
skedet ofta lanets akutmottagningar.

Utifran genomford riskanalys har Landstinget i Dalarnas revisorer beslutat om att granska
omhéndertagandet av brottsoffer och uppdragit till PwC att genomféra granskningen. Syf-
tet med granskningen ar att besvara revisionsfragan:

Har Halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt ett &ndamalsenligt omhéndertagande av
brottsoffer?

Ett antal kontrollomraden har granskats och den sammanvégda bedémningen utifran resul-
tatet av dessa 4r att halso- och sjukvardsnamnden delvis har sakerstallt ett &ndamalsenligt
omhandertagande av brottsoffer. Vardens flode for att ge ett allsidigt omhandertagande
som stracker sig bortom det akuta fysiska omhéandertagandet varierar beroende pa vilken
del av varden patienten far kontakt med. De sarskilda fragestallningar som granskningen
omfattar och som ligger till grund fér den sammanvagda bedémningen kan sammanfattas
enligt foljande:

e Det finns styrande och stodjande dokument som tydliggdr for personalen inom
varden hur de ska identifiera och hantera personer som utsatts for vald i nara relat-
ion. Riktlinjen omfattar all typ av vald som kan utdvas och omfattar egentligen alla
oberoende om det ar méan, kvinnor, vuxna eller barn. Till riktlinjen finns ett vard-
program, men vardprogrammet har sin utgangspunkt i mans vald mot kvinnor och
definitionen av vald &r enligt vardprogrammet “’varje konsrelaterad valdshandling
som resulterar i fysisk, sexuell eller psykisk skada eller lidande for kvinnor, samt
hot om sadana handlingar, tvang eller godtyckligt frihetsberévande, vare sig det
sker i det offentliga eller privata livet.

e Riktlinje och vardprogrammet for vald i nara relation tydliggor att sjukvardsperso-
nalen har ansvar for att stalla de fragor som kravs for att identifiera om en patient
utsatts for vald. | vardprogrammet tydliggors de kannetecken som sarskilt ska
uppmarksammas, men granskningen visar pa att de patientgrupper som inte far
kontakt med kvinno- eller barnsjukvarden I6per ganska liten chans att identifieras
som brottsoffer om detta inte ar uttalat. Orsaken &r olika forhallnings- och arbets-
satt. Akutsjukvarden och kirurgkliniken uppger att sjukvardpersonalen har mycket
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Granskning av halso- och sjukvardens omhandertagande av brottsoffer

lite tid och bristande forutsattningar i form av kompetens for att fora de samtal som
kravs for att fa nagon motiverad till att beratta om sin utsatthet for vald om detta
inte gors pa patientens egna initiativ. Var bedémning ar att forutsattningarna for att
identifieras som ett brottsoffer darmed skiljer sig beroende pa var i sjukvarden en
patient har sin kontakt.

Awven i de fall dar det &r uttalat att varden hanterar ett brottsoffer sa ar det inte en
rutin att patienten fangas upp genom att féresla att kurator tar kontakt. Manga pati-
enter gar hem efter det akuta omhandertagandet och kuratorsenheten i Falun upp-
ger att de &r mycket séllsynt om ens férekommande att de ombeds ta kontakt med
ett brottsoffer som besdkt akutmottagningen. Av de verksamheter som granskats sa
ar det i princip brottsoffer som har en kontakt med kvinno- eller barnsjukvarden
som i vardflodet fangas upp av annat dn rent medicinsk kompetens. Vilket gor att
vi kan konstatera att den vard som ges idag inte kan beaktas som jamlik, da den
skiljer sig beroende pa patientens kon och alder.

Granskningen visar dock pa att det finns rutiner och arbetssétt for att gora de
rattsintyg som kan komma att behdvas. Dessa utfardas av lakare. Vi kan dock i
granskningen konstatera att det kan férekomma nationella skillnader i barns till-
gang till rattslakare. Orsaken ar att rattslakare utgar ifran Uppsala och avstandet till
rattslakaren kan paverka prioritering och till vilken grad dessa nyttjas.

Pa landstings6vergripande niva har utbildningar kring de stora malgrupperna, sa
som s& som vald i nara relationer och kring halso- och sjukvardens anmélnings-
skyldighet genomforts. Granskningen visar ocksa att det finns en fungerande sam-
verkan med andra myndigheter avseende Barnahus och Lansgruppen mot vald i
nara relationer, manniskohandel for sexuella andamal och prostitution. Daremot
framkommer att habiliteringsverksamheten 6nskar att delta i arbetet vid Barnahus.

Rekommendationer

Riktlinjer och vardprogram avseende vald i nara relation bor revideras for att pa ett
tydligare satt inkludera samtliga som programmet avser. Detta bor goras for att inte
riskera att inskranka synen pa nar vald i nara relation kan forekomma.

Det bor utredas varfor nuvarande rutiner och vardprogram inte efterlevs och vad
som kan goras for att pa ett battre satt fanga de som utsatts for brott. VVar rekom-
mendation med anledning av det som framkommit i granskningen &r att det vid re-
videring av vardprogrammet évervags om det finns en annan ansvarsférdelning och
ett annat arbetssatt som okar forutsattningarna for att uppmérksamma brottsoffer.
Exempelvis bor rutiner och arbetssétt innebdra att kuratorer kopplas in i ett tidigare
skede och att det laggs ett storre ansvar pa kuratorerna att stalla de fragor som kan
klarg6ra huruvida individen utsatts for brott.

Var rekommendation ar ocksa att vardprogram och arbetssatt utvecklas sa att samt-
liga som utsatts for brott far en kontakt med kurator eller motsvarande om patien-
ten inte sjalv motsétter sig detta.
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Granskning av halso- och sjukvardens omhandertagande av brottsoffer

« Samverkan inom Barnahus bor fortga och det bor sakerstallas att tillgangliga kom-
petenser anvénds for att ge forutsattningar for det basta omhandertagandet av ut-
satta barn. Exempelvis bor det sékerstéllas att habiliteringens kompetens anvandas
om behov finns.
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Granskning av halso- och sjukvardens omhandertagande av brottsoffer

1. Inledning
1.1. Bakgrund

| halso- och sjukvardens uppgifter ingar att omhéanderta personer som utsatts for vald i
olika former, t.ex. genom misshandel, mordforsok eller valdtakt. VVardens hantering av
brottsoffer ar ocksa delvis beaktat i lagstiftningen genom exempelvis sekretessbrytande
bestammelser for vardpersonalen vid allvarligare brott och anmalningsskyldighet till soci-
altjansten i fall dar barn riskerar att fara illa.

Halso- och sjukvardens ansvar innebar att vardpersonalen ska kunna upptéacka och identi-
fiera personer som utsatts for vald, kunna erbjuda ett gott bemotande (med hansyn till brot-
tets art och att brottsoffret aven kan vara garningsman), dokumentera och medverka i spar-
sakring, utfarda rattsintyg, behandla skador osv. Sammantaget stéller detta stora krav pa
savél den personal som involveras som pa tydliga och val fungerade rutiner i olika delar av
vardkedjan, i det initiala skedet ofta lanets akutmottagningar. Beroende pa brottet och ska-
dornas art, kan &ven andra delar av hélso- och sjukvarden komma att involveras i ett tidigt
skede, exempelvis ambulanssjukvarden, kvinnokliniken och kirurgkliniken. For en del
brottsoffer innebar brottet ocksa en traumatisk upplevelse som kan kréva insatser av t.ex.
psyKiatrin.

| och med att ett valdsbrott ligger till grund for behovet av vard kommer hélso- och sjuk-
varden ocksa att, pa olika satt, behéva samarbeta med andra insatser i samhallet, som t.ex.
polis, aklagarmyndighet, socialtjanst, brottsofferjour m fl.

Utgangspunkten &r att omhandertagandet av brottsoffer kan innebara komplexa situationer
som stéller storre krav pa hélso- och sjukvardens personal an den rent medicinska behand-
lingen. Av den anledningen bedémer Landstinget Dalarnas revisorer att det ar viktigt att
granska andamalsenligheten i omhandertagandet av brottsoffer.

1.2. Syfte och Revisionsfraga

Syftet med granskningen &r att besvara revisionsfragan:

e Har halso- och sjukvardsnamnden sékerstallt ett &ndamalsenligt omhéandertagande
av brottsoffer?

1.3. Sarskilda fragestallningar
— Finns en fungerande vardkedja — efter det direkt akuta omhéandertagandet — for
brottsoffer? ( Rutiner som med utgangspunkt i den enskildes behov pa ett dnda-
malsenligt satt, och inom skalig tid, involverar andra delar av varden, t.ex. behov
av kurator/psykologkontakter etc?)

— Finns andamalsenliga rutiner och metoder for upptackt och identifiering av brotts-
offer, i de fall detta inte &r uppenbart?
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Granskning av halso- och sjukvardens omhandertagande av brottsoffer

— Finns andamalsenliga rutiner, vid sidan av de rent medicinska atgarderna, vid om-
handertagande av brottsoffer? ( Finns t.ex. andamalsenliga rutiner for bevissak-
ring, s.k. forensisk omvardnad, rutiner fér anmélan till polis eller sociala myndig-
heter?)

— Finns rutiner for en fungerande samverkan med andra berdrda myndigheter och or-
ganisationer (T.ex. polis- och aklagarmyndigheter, socialtjanst, kriminalvarden och
brottsofferjouren) i vardkedjans olika delar och ar gransdragningen mellan halso-
och sjukvarden och andra myndigheters ansvar tydligt?

—  Ar det sakerstallt att berord personal har den kunskap och erfarenhet som erfordras
for omhandertagande av brottsoffer? (T.ex. vad galler forhallningssatt, sparsak-
ring, kunskaper kring sekretess och anmalningsskyldighet etc.)

— Finns det beredskap (t.ex. genom utbildningar eller 6vningar) for tdnkbara framtida
forandringar av valdsbrottens karaktéar? (T.ex. 6kad forekomst av skottskador).

1.4. Avgransning och metod

Vi har genomfort dokumentgranskning dar vi tittat narmare pa vardprogram, rutiner och
riktlinjer som anvands for att identifiera och omhanderta brottsoffer, sdkra bevisning etc.

Intervjuer har genomforts med:

e Verksamhetschef for ambulanssjukvarden

e Verksamhetschefer for akutsjukvarden i Falun, Mora och Avesta

e Barnlékare (som ingar i samverkansteamet vid Barnahus)

e Representanter ifran Barnavardscentralerna i Hedemora och Orsa

e Verksamhetschef for Barn- och ungdomspsykiatrin

e Verksamhetschef for Barn- och ungdomsmedicin

e Verksamhetschefer for Kirurgi i Falun och Mora

e Representanter ifran Ungdomsmottagningarna i Réttvik och Borlange

e Verksamhetschef for Habilitering

e Verksamhetschef och kurator fran Kvinnokliniken

e Representant fran Kuratorsenheten pa Falu lasarett

e Barnkonventionssamordnare

e Utvecklingsledare samt forvaltningschef for hjalpmedelsverksamheten som arbetar
centralt med vald i néra relationer

e Lakarchef for kvinnosjukvarden i Mora

Avstamning har aven gjorts med samordnare pa Barnahus i Borlange.
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Granskning av halso- och sjukvardens omhandertagande av brottsoffer

2. lakttagelser och bedémningar

2.1, Identifiera patient som utsatts for brott

Det forsta steget for att ge ett brottsoffer adekvat stod i varden ar att identifiera patienten
som ett tankbart brottsoffer. Darefter kan vardpersonalen stalla de fragor och ge det stod
som behdvs utifran vad patienten blivit utsatt for. Vi har valt i ett forsta steg granska
huruvida det finns skriftliga rutiner som ger personalen vagledning och stod for att identi-
fiera patienter som utsatts for brott. Darefter har vi genom genomforda intervjuer kontroll-
lerat huruvida det finns arbetssatt som ar &ndamalsenliga utifran syftet att identifiera
brottsoffer som kan vara i behov av stdd och insatser.

| féljande avsnitt kommer féljande revisionsfraga att beroras:

e Finns andamalsenliga rutiner och metoder for upptackt och identifiering av brotts-
offer, i de fall detta inte &r uppenbart?

2.1.1. lakttagelser

Styrande dokument
Landstinget Dalarna har en landstingsévergripande riktlinje Mot vald i nara relationer fran

2011 och som reviderats 2015. Syftet med riktlinjen ar att tydligg6ra och genomfora héalso-
och sjukvardens ansvarsomrade mot vald i nara relationer. Detta for att forbattra omhan-
dertagandet av patienter som utsatts for vald i nara relationer och den krets av personer
som narmast paverkas av valdet.

Riktlinjen anger att den patientnara verksamhetens ansvar bland annat ar att:

e Upptacka, identifiera vald och fraga om vald. Den patientnara verksamheten har en
nyckelfunktion nar det galler att upptacka och identifiera valdet.

e Attidentifiera vald. Akuta skador, sena effekter, varningstecken och vanliga reakt-
ionsmonster)

e Att vid misstanke om att barn/ungdom ar utsatt for vald eller upplevt vald ska an-
mélan till Socialtjansten goras.

Pa landstings6vergripande niva finns ocksa ett vardprogram Vald i nara relation, fran
2012 och som reviderats 2016. Syftet med vardprogrammet &r att ge basal vagledning vid
handlaggning av patienter, man och kvinnor, som utsatts for hot och vald och soker sjuk-
hus eller vardcentraler for vard. Vardprogrammet innehaller bland annat information om
halso- och sjukvardens ansvar for valdsutsatta personer och information om att upptacka
och identifiera vald. Vardprogrammet anger ett antal symptom vid akuta skador, senare
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Granskning av halso- och sjukvardens omhandertagande av brottsoffer

effekter av vald, varningstecken och vanliga reaktionsmonster hos patienter, som vardper-
sonalen bor identifiera som kan kopplas ihop med att patienten blivit utsatt for vald.

Vad det galler anmalningsskyldighet nar ett barn misstanks fara illa sa finns det ett lands-
tingsovergripande direktiv fran 2016-03-29, Halso- och sjukvardens och tandvardens an-
maélningsskyldighet om missforhallanden/ barn som far illa eller riskerar att fara illa. Syf-
tet med direktivet ar att tydliggora ansvar samt att utgora en grund for de rutiner som upp-
rattas avseende anmalningsskyldigheten om missforhallanden/barn som far illa eller riske-
rar att fara illa. Direktivet innehaller instruktioner for arkivering och registrering av en
anmalan till socialtjansten. Anmalan ska enligt direktivet diarieféras i landstingets diarium
och i patientens journal ska noteras att en anmélan gjorts genom att ange en KVA-kod?.

Vi kan konstatera att det skett ett landstingsévergripande arbete med att ta fram handlings-
plan med rutin for hur en anmélan gors, avseende nar barn misstankts fara illa/riskerar att
fara illa. Handlingsplanen dr reviderad 2012 och den riktar sig till Landstinget Dalarnas
anstallda och politiskt valda ledamoter inom alla forvaltningar som direkt eller indirekt
moter barn med familjer. Handlingsplanen beskriver bland annat den anmalningsskyldig-
het som rader for personal inom hélso- och sjukvard och tandvardens, de tecken och var-
ningssignaler som kan finnas for barn som utsatts for fysisk misshandel, sexuella éver-
grepp och/eller omsorgssvikt.

For anmalan om att ett barn 0-18 ar far illa eller riskerar att fara illa, &r en landstingso-
vergripande rutin fran ar 2009 och som reviderats 2014. Rutinen beskriver nar och hur en
anmélan ska goras, vem som gor anmélan, vad en anmalan ska inkludera samt vad som
h&nder ndr en anmélan &r gjord.

Rad for konsultation med socialtjansten angaende barn/ungdom som misstanks fara illa, ar
ett landstingsgemensamt dokument fran ar 2009, reviderat 2014 som beskriver vad perso-
nalen kan tanka pa och saga vid konsultation med socialtjansten.

Utifran de landstingsgemensamma rutinerna har flera verksamheter dven valt att ta fram
egna rutiner om anmalan till socialtjanst vid oro om missforhéllanden. Intervjuade anser
att det idag i landstingets verksamheter finns en stor kunskap om anmalningsskyldigheten
nar man misstanker/ k&nner en oro att ett barn far illa.

Arbetssatt
Enligt intervjuade ar den tid ambulanspersonalen har tillsammans med patienten ar véldigt

kort och fokus ligger pa det fysiska omhéandertagandet. Enligt de intervjuade sa uppmanar
ambulanspersonalen patienten till att gora en polisanmalan om det framkommer att ett
brott har begatts. De intervjuade ger uttryck for att de kanner till vardprogrammet avse-
ende vald i néra relation och tror att de forsoker att stalla stodjande och utredande fragor
for att klarlagga huruvida brott har begatts. De intervjuade ger uttryck for att de ofta traffar
valdsutsatta personer i ett mycket kansligt lage och anser att det i den stunden finns goda

! Klassifikation av vardatgarder (KVA) &r en atgardskod som anvinds for statistisk beskrivning av atgéarder
inom bland annat hélso-och sjukvarden. Koderna rapporteras till Socialstyrelsens hélsodataregister.
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Granskning av halso- och sjukvardens omhandertagande av brottsoffer

forutsattningar for att fa information om vad som faktiskt har hant och darmed kunna
fanga upp de som utsatts for brott. Ambulansverksamheten har en lokal rutin avseende
orosanmalningar till socialtjansten. Da ambulanspersonalen till skillnad fran andra verk-
samheter i landstinget far en inblick i invanarens hemforhallanden kan det handa att anma-
lan om oro gors med anledning av hemsituationen, ex. férekomst av missbruk. Ambulans-
verksamheten har ocksa tagit fram en digital utbildning kring orosanméalan som all perso-
nal maste genomfora, dar inkluderas genomgang av den lokala rutinen.

De intervjuade pa akutmottagningen ger uttryck for att det pa akutmottagningen har en
mycket tydlig prioritering dér det handlar om att i férsta hand hantera de fysiska besvéren.
Att fa tid att stalla fragor som har till syfte att utreda huruvida nagon utsatts for brott dar
det inte &r uttalat uppfattas vara svart. Misstanker personalen att patienten kan blivit utsatt
for brott men inte berattar kan akutens personal informera lakarna om sin oro som sedan
kan besluta om patienten behdver laggas in. Misstanker eller kanner personalen oro for att
ett barn far illa skickar personalen en orosanmélan till socialtjansten. Lokala rutiner for
respektive akutmottagning finns framtagna och enligt de intervjuade ar vél kdnda inom
verksamheterna. | de fall en ungdom inkommer med foralder med en fysisk skada som
uppkommit vid ett brott, exempelvis en misshandel, och ungdomen inkommer tillsammans
med foralder och det inte foreligger ndgon oro for ungdomens situation sa gors inte nagon
anmalan. Sjukvardspersonalen kan fraga om och uppmana till polisanmalan, men det ar
upp till brottsoffret att gora sadan om han eller hon 6nskar.

Vid intervjuer med representanter fran kirurgiverksamheterna framkommer det att uppso-
kande fragor for att identifiera brottsoffer sa som det beskrivs i landstingets vardprogram
forekommer i mycket liten omfattning. De intervjuade anser att det ar personalen pa aku-
ten som bor stélla fragor kring detta, da det ar de som mater patienten forst och det inte ens
ar sakert att patienten laggs in efter sitt akuta besok. Vid reflektion dver vardprogrammets
krav pa personalen avseende identifiering av brottsoffer sa ar de intervjuades reaktion att
det behovs helt andra resurser for att ge forutséttningar att stalla de fragor och arbeta i en-
lighet med vardprogrammet.

Inom kvinnosjukvarden ger de intervjuade uttryck for att de har en mycket god kannedom
om innehallet i upprattade rutiner och vardprogram. Uppfattningen &r att de arbetar i en-
lighet med vad rutiner och vardprogram ger uttryck for och vid moéten med patienter stalls
fragor i syfte att fa information om patienten varit utsatt for ett brott. Kvinnokliniken i
Falun har tillgang till egna kuratorer som finns i verksamheten och vid behov tas stod fran
kurator for att fora samtal med patienter dar oro om brott foreligger. Kvinnosjukvarden i
Mora har inte egna kuratorer utan en del av en kuratorstjanst pa kuratorsenheten som de
remitterar till. De intervjuade anser att samarbetet fungerar bra och att de vid behov snabbt
far hjalp.

Vid intervjuer med representanter fran lanets ungdomsmottagningar framkommer att per-
sonalen har som rutin att vid nybesok alltid stéalla fragor om utsatthet for vald, bade fysiskt
och psykiskt.
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Granskning av halso- och sjukvardens omhandertagande av brottsoffer

Vid intervjuer med representanter fran lanets barnavardscentraler framkommer att de inte
har skapat lokala rutiner for orosanmalan till socialtjansten utan har istéllet tillgang till de
landstingsdvergripande rutinerna via landstingets intranat. Barnmorskorna pa médravarden
staller aven vid forsta motet med foraldern fragor kring vald i nara relation. Pa barnavards-
centralen i Hedemora ar dven en barnsjukskéterska utbildad i vardprogrammet Vald i néra
relation och utifran det utbildar andra personer i verksamheten.

2.1.2. Beddmning

Var bedémning ar att det finns rutiner avseende upptéackt av personer som utsatts for vald
eller sexuellt utnyttjande fran nagon narstaende. Det finns dock inte nagon rutin som Klar-
gor sjukvardens ansvar for att identifiera andra som utsatts for brott.

Befintlig rutin och vardprogram ar kand bland de flesta intervjuade. Foljsamheten i ata-
gandena for att identifiera individer som sjalva inte ger uttryck for att de har utsatts for
vald uppges dock vara begransade inom bland annat akutmottagningen och kirurgin.

Vardprogrammet for vald i nara relation ar tankt att ge basal vagledning vid handlaggning
av patienter, man och kvinnor, som utsatts for hot och vald och soker sjukhus eller vard-
centraler for vard. Underlaget bygger dock pa vardprogram fran NCK (nationellt centrum
for kvinnofrid) och var bedomning ar att vardprogrammet i vissa delar har ett tydligt fokus
pa mans vald mot kvinnor. Exempelvis begréansas definitionen av vald till varje konsrela-
terad valdshandling som resulterar i fysisk, sexuell eller psykisk skada eller lidande for
kvinnor, samt hot om sadana handlingar, tvang eller godtyckligt frinetsberévande, vare sig
det sker i det offentliga eller privata livet.” Var bedomning ar att det bor uppréttas rutiner
som ror sjukvardens hantering av brottsoffer generellt.

Var beddmning ar vidare att atgarder bor vidtas for att sakerstalla efterlevnaden av gal-
lande vardprogram.

2.2. Omhéandertagande av brottsoffer

Vid omhéandertagande av ett brottsoffer ska halso-och sjukvarden erbjuda ett gott bemo-
tande och bland annat dokumentera, medverka i sparsékring och behandla skador samt
bistd med ett psykosocialt stod vid behov. Vi har valt att granska huruvida det finns en
tydlig vardkedija och skriftliga rutiner for hur omhéandertagande av brottsoffer. Genom ge-
nomfdrda intervjuer har vi kontrollerat huruvida det finns arbetssatt for ett val omhander-
tagande som gor att brottsoffret far det stod den behover.

| foljande avsnitt kommer féljande revisionsfragor att beroras:

e Finns en fungerande vardkedja — efter det direkt akuta omhandertagandet — for
brottsoffer?
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e Finns andamalsenliga rutiner, vid sidan av de rent medicinska atgarderna, vid
omhandertagande av brottsoffer?

2.2.1. lakttagelser

Styrande dokument

Riktlinjen Mot vald i nara relationer anger att den patientnara verksamhetens ansvar for
omhéndertagande av brottsoffer ar:

e Att ge ett gott bemdtande. Ett gott bemdtande ar en forutsattning for att kanna tillit
och vaga beratta om valdet.

e Att dokumentera. Lakarundersokning och korrekt dokumentation &r ett verktyg i
bade arbete med den valdsutsattas uppréattelseprocess men ocksa som underlag till
den réttsliga prévningen.

e Att behandla. Efter det akuta omhandertagandet pabdrjas det psykosociala behand-
lingsarbetet pa kuratorsenhet inom specialistsjukvarden, inom primarvarden, vid
psykiatrisk Oppenvardsmottagning eller pa beroendemottagning.

Riktlinjen anger ocksa att vardgivaren har ett ansvar att det finns tillganglighet for medi-
cinsk vard, psykosocialt omhandertagande och forstahandsatgérder i brottsutredning hela
dygnet. Men ocksa att rutinerna ar kanda nar andra insatser i samhéllet tar vid for att for-
starka insatser for den valdsutsatte.

Enligt riktlinjen ska en lakarundersokning genomforas och skadorna ska dokumenteras for
att sakra bevisning och tjana som underlag for utfardande av rattsintyg?. Nar en valdsutsatt
patient kommer till en akutmottagning inom landstinget utfors dokumentationen av jour-
havande lakare.

Som vi namnt tidigare innehaller dven vardprogrammet Vald i néra relation information
om hélso- och sjukvardens ansvar for medicinskt omhandertagande och dokumentation
samt psykosocialt stod och behandling till valdsutsatta personer.

Som bilaga till vardprogrammet finns Instruktion for handlaggning vid sexuella évergrepp
i Dalarna. Instruktionen beskriver att:

e Kvinnor och flickor i puberteten ska omhandertas av kvinnosjukvarden via akut-
mottagningen i Falun. Gynmottagningen i Mora kan eventuellt erbjuda undersok-
ning under kontorstid. For psykosocialt stod ska kvinnosjukvardens kurator i Falun
och kuratorsenheten i Mora kontaktas.

e Man over 18 ar ska omhandertas via akutmottagningarna i Falun och Mora av ki-
rurgiska klinikerna. For psykosocialt stod ska kuratorsenhetens kuratorer kontaktas.

2 Rattsintyg ar ett skriftligt medicinskt utlatande som endast utfardas efter begaran fran polis eller aklagare i
samband med en brottsutredning eller réttegéng.
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e Pojkar under 18 ar och flickor som ej puberterat ska omhandertas via akutmottag-
ningen i Falun av barn- och ungdomsmedicinska kliniken.

Instruktionen beskriver aven att halso- och sjukvarden ska erbjuda alla som blivit utsatta
for sexuella 6vergrepp en fullstandig kroppsundersékning och en anamnes som kan an-
vandas vid undersdkningen. Instruktionen anger dven att den som varit utsatt for ett sexu-
ellt vergrepp bor erbjudas kontakt for psykosocialt stod i det akuta skedet.

Enligt vardprogrammet ska den valdsutsatte, oavsett orsak erbjudas samtalskontakt. Kon-
takt med kurator eller annan ansvarig ska erbjudas nadstkommande vardag. Kuratorn kan
ocksa stétta och motivera patienten att vid behov ta kontakt med socialtjansten eller géra
en polisanmalan.

Pa ungdomsmottagningen i Borlange finns ocksa lokala rutiner fran 2011, vid vald och
misshandel samt sexuella 6vergrepp/valdtakt. Rutinen vid sexuella dvergrepp anger att om
ett sexuellt dvergrepp/valdtakt skett inom 11 dagar ska personalen erbjuda hjélp for polis-
anmalan, personalen ska ocksa boka tid pa kvinnosjukvarden i Falun for lakarundersok-
ning samt provtagning. Om handelsen hant langre tillbaka &n 11 dagar ska ungdomsmot-
tagningen erbjuda samtalskontakt med kurator. Personalen ska dven hjalpa till att gora en
polisanmalan och om 6vergreppen pagar i ungdomens vardag ska en orosanmélan goras
till socialtjansten. Enligt rutinen ska personalen dokumentera sa att det kan anvandas av
polis och eventuellt av aklagare vid atal.

Enligt rutinen for vald och misshandel ska personalen pa ungdomsmottagningen alltid om
ungdomen ar under 18 ar erbjuda hjalp att kontakta foraldrar, hjalpa till med polisanmalan
och erbjuda samtalskontakt med kurator. Om ungdomen &r dver 18 ar ska personalen er-
bjuda stéd till polisanmalan. Om valdet finns i ungdomens vardag eller i hemmet ska en
orosanmalan till socialtjansten géras och om det ar akut fara for ungdomen att atervanda
till hemmet ska kontakt tas med socialtjanstens jour for eventuellt akut skydd. Enligt ruti-
nen ska personalen dokumentera sa att det kan anvandas av polis och eventuellt av akla-
gare vid atal.

Arbetssatt

Enligt intervjuade ar vardkedjan for kvinnor som blivit utsatts for sexuella évergrepp tyd-
ligare &n for mén. Personalen vid kirurgkliniken i Falun & medvetna om att mén som blivit
utsatta for sexuella dvergrepp ska omhéndertas av dem, déremot har det enligt de intervju-
ade aldrig hant.

Pa kirurgenheterna pa lasaretten finns inga egna kuratorer att tillgd. Verksamheten far vid
behov kuratorshjalp fran kuratorsenheten i Falun och Mora. Enligt intervjuade har aldrig
kuratorsenheten kontaktats fran kirurgienheterna eller akutmottagningarna avseende sam-
talsstod till brottsoffer.

Nér en kvinna/flicka blivit utsatt for sexuella 6vergrepp omhéandertas patienten av kvinno-
sjukvarden. Dar utfor en lakare kroppsundersékning och sparsakring. Enheten i Falun har
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tre kuratorer kopplade till verksamheten och de erbjuder kuratorskontakt dagen efter alter-
nativt nastkommande vardag. Kuratorerna bokar in aterbesok eller vidare kontakter med
psykiatri, skolkurator eller andra instanser som behdvs. De intervjuade anser att det finns
en val fungerande stodkontakt for patienterna.

Kvinnosjukvarden i Mora har dagverksamhet pa vardagar och tar inte emot patienter pa
jourtid. Kvinnor/flickor som utsatts for sexuella évergrepp tas emot av kvinnosjukvarden i
Falun.

Om ett brottsoffer &r en patient for habiliteringens verksamhet agerar habiliteringen som
en samverkanspart och som en stddresurs till de andra berdrda verksamheterna. Habilite-
ringen kan exempelvis stodja med kommunikationshjalp. Utifran den problematik som
finns ordnar habilitering med relevant personal som behdvs. Enligt intervjuade har habili-
teringen arbetar for att 6ka medvetenheten om bade brottsoffer och férovare inom verk-
samhetens patienter med ett speciellt fokus pa sexuella 6vergrepp. Inom verksamheten har
det funnits en lansovergripande grupp med specifik kunskap om funktionsnedséttning och
sexualitet. Gruppen bestod av lékare, kurator och psykolog. Dock har dessa personer av-
slutat sin tjanst och verksamheten har nu inlett ett arbete for att; dels bilda en ny grupp
med fordjupad kunskap, samt breddutbilda hela habiliteringens personalgrupp i fragan.
Enligt intervjuade finns inga rutiner hur verksamheten ska arbeta for omhandertagandet
och identifiering av brottsoffer som grupp.

Den rattsmedicinska undersokningen som ingar i brottsutredningen vid valdsbrott mot
barn, ska enligt intervjuade goras av barnlékare eller réattslakare. Idag finns ingen rattsla-
kare i Dalarna, utan narmaste rattslakare finns i Uppsala. Darfor arbetar idag tva barnla-
kare inom landstinget med att genomfora rattsmedicinska undersokningar och de kan vid
behov kontakta rattslakare for radgivning och hjélp. Vid misstanke om sexualbrott mot
sma barn genomfors undersokningen alltid tillsammans med rattslékare. Vid de rattsmedi-
cinska undersokningarna tar barnlakarna sjalva kort pa skadorna for dokumentation.

Vid intervjuer med representanter fran barnavardscentralerna framkommer att de vid miss-
tanke/oro om att ett barn far illa genomfor en orosanmalan till socialtjansten. Personalen
genomfor &ven hembestk och de kan &ven efter det besoket gora orosanmaélan. Om det
framkommer att en foralder ar utsatt for brott kan barnsjukskoterskorna i den man resurser
finns erbjuda samtalsstod med kurator/psykolog eller alternativt hjélpa personen till ratt
instans inom landstinget. De intervjuade anser att barnsjukskéterskorna etablerar en bra
kontakt med foraldrarna da de traffar dem och barnen ofta efter fodsel, vilket gor att de har
bra kontakt och vagar pa sa satt stalla kansliga fragor om de misstanker att allting inte star
ratt till.

Barnavardscentralerna i Dalarna ska fran arsskiftet 2018 delta i ett projekt kallat Barnsa-
kert. Syftet med projektet ar att utarbeta arbetssétt pa barnavardscentraler som bidrar till att
forhindra att barn far illa. Metoden ar ut pa att tidigt uppmarksamma barn som lever i
riskmiljoer t.ex. missbruk och att erbjuda dessa familjer den hjalp som de behover. Foréld-
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rar far fylla i frageformular for att identifiera psykosociala risker och eventuella problem
tas upp med foréldrar.

2.2.2. Beddmning

Var bedémning ar att omhandertagandet av brottsoffer skiljer sig at beroende pa patientens
kontakter inom sjukvarden. De patienter som under det akuta medicinska omhandertagan-
det far en kontakt med kvinnosjukvarden eller barnsjukvarden loper storre forutsattningar
att omhandertas i en fungerande vardkedja som dven omfattar ett psykosocialt omhander-
tagande.

Var bedomning 4r inte att det sakerstéller att exempelvis alla barn som utsatts for brott och
som kommer i kontakt med sjukvarden far annat an ett medicinsk omhandertagande. Ex-
empelvis kan en minderaring som tillsammans med en vardnadshavare bestcker akutmot-
tagningen efter en misshandel lamna akutmottagningen efter att det medicinska besvaret ar
omhandertaget. Foreligger inte ndgon oro om barnets leverne eller tillvaro sa ska anmélan
inte goras till socialtjansten och nagon rutin som sékerstéller att personen fangas upp av
exempelvis kuratorsenheten forekommer inte. Var bedémning ar att det bor sakerstallas att
samtliga som inom varden definieras som ett brottsoffer ska erbjudas ett stod utéver det
rent medicinska och att rutiner som sakerstaller detta bor uppréttas.

Var bedémning ar att det i de rutiner som finns klargors for hur dokumentation for bevis-
foring ska genomforas. Enligt vad som framkommit i genomférd granskning har verksam-
heterna forutsattningar att efterleva rutinerna.

2.3. Faktorer for fungerande omhéndertagande
Ombhandertagande av brottsoffer kan inneb&ra komplexa situationer som staller stora krav
pa halso- och sjukvardens personal. For att vardpersonalen ska kunna erbjuda brottsoffer
ett bra omhandertagande spelar flera faktorer in, bland annat personalens kunskap, en fun-
gerande samverkan med andra myndigheter samt om det finns en beredskap for framtida
forandringar av valdsbrottens karaktar.

| féljande avsnitt kommer féljande revisionsfragor att beroras:

— Finns rutiner for en fungerande samverkan med andra berérda myndigheter och
organisationer i vardkedjans olika delar och ar gransdragningen mellan halso-
och sjukvarden och andra myndigheters ansvar tydligt?

— Ar det sakerstallt att berdrd personal har den kunskap och erfarenhet som er-
fordras for omhandertagande av brottsoffer?

— Finns det beredskap (t.ex. genom utbildningar eller évningar) for tdnkbara fram-
tida forandringar av valdsbrottens karaktar?

2.3.1. lakttagelser
Riktlinjen Mot vald i nara relationer anger att den patientnara varden har ansvar att:
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e Att samverka och hénvisa. Kunskap om vart man véander sig och andra insatser tar
vid.

Riktlinjen anger ocksa att vardgivaren har ett ansvar att erbjuda kompetenshojande insatser
for att agera och fraga om vald, for att ratt diagnos stallts och att korrekta atgarder givits
samt att lasarett har den utrustning som krévs for att utfora en fullstandig undersokning.

Vid intervjuer framkom att det sedan september 2016 finns en utvecklingsledare kring
omradet vald i nara relationer, som &r anstélld centralt i landstinget. Utvecklingsledaren
har i uppdrag att uthilda landstingets verksamheter kring vald i néra relationer och att delta
som landstingets representant i Lansgrupp mot vald i nara relationer, méanniskohandel for
sexuella &ndamal och prostitution. Inom landstinget finns dven en arbetsgrupp med repre-
sentanter fran flera verksamheter, bland annat kvinnosjukvard, akutmottagningarna, ung-
domsmottagningar, primarvard och tandvard. Landstinget Dalarna star infor att fornya
avtalet med foretagshalsovarden, och arbetsgruppen har lyft fram att valdsutsatthet borde
inga i deras uppdrag. Under 2017 har utvecklingsledaren tillsammans med en kollega som
har i uppdrag att 10 procent av sin tjanst utbilda kring omradet, deltagit pa flera arbets-
platstraffar for att informera om vald i nara relationer. Utbildningen innehaller information
om vad som ar vald, olika typer av vald, normaliseringsprincipen, psykologiska faser per-
soner genomgar och hélso- och sjukvardens uppdrag.

Vid genomford granskning framkommer det att det ocksa har vidtagits atgarder for att for-
battra kunskapen om halso- och sjukvardens skyldigheter att anméla eventuell oro om barn
som far illa. Sedan barnkonventionssamrodnaren pabérjade arbetet att skapa handlingsplan
och rutiner kring anmalningsskyldigheten har dven utbildningsinsatser pa omradet genom-
forts. Bland annat har en utbildare varit projektanstélld genom utvecklingsmedel, for att
erbjuda verksamheterna inom landstinget utbildning kring anmalningsskyldighet. Utbilda-
ren och samordnaren har dven deltagit och informerat vid verksamheters arbetsplatstraffar
och erbjudit internutbildning. En gang per ar erbjuder aven samordnaren ett landstingsge-
mensamt seminarium kring barn som patienter men ocksa som anhdriga dar hélso- och
sjukvardens anmalningsskyldighet ingar.

Inom landstinget finns ocksa ungefar 140 barnpiloter. Barnpiloternas uppdrag ar att i den
egna verksamheten far till ett aktivt barnperspektiv och en god barnkompetens i verksam-
heterna och barnpiloterna har en kunskap kring anmélningsskyldigheten som de kan sprida
I sina verksamheter. Barnpiloter avses att finnas i samtliga verksamheter dar barn och ung-
domar vardas eller dr anhoriga, sa ar dock inte fallet idag.

Vid intervjuer framkommer att det i flera verksamheter finns stor personalomséttning vil-
ket gor det problematiskt att erbjuda utbildning till all personal. Da personalen inom ex-
empelvis akutsjukvarden arbetar olika arbetstider erbjuds samma utbildning alltid vid flera
tillfallen. Vardprogram och riktlinjer finns tillgangliga for alla att tillga i landstingets led-
ningssystem.
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Vid intervjuer anges flera framtida och nutida férandringar av valdsbrottens karaktar,
bland annat hedersrelaterat vald, konsstympning och psykiskt vald. Kunskap och bered-
skap for dessa omraden finns idag enligt de intervjuade inte i samma utstrackning som for
andra valdsbrott. Landstinget Dalarna har enligt intervjuade haft utbildning kring just he-
dersrelaterad vald och kénsstympning for att uppmarksamma fragan. En annan problema-
tik som framkom &r det Okade antalet patienter som inte kan prata svenska. Idag anvander
landstinget sig av bade tolk pa plats och telefontolk. Enligt intervjuade har patienter fram-
fort att vid svara samtal om vald i nara relationer kan telefontolk vara att foredra av flera
skal, framforallt for att det &r lattare att férmedla nar man kanner sig otrygg med tolkning-
en.

Sedan 2007 finns Barnahus i Dalarna, lokaliserat i Borlange. Barnahus ar en samverkans-
modell for barn som utsatts for brott. Barnahus erbjuder barn, som varit utsatta for valds-
brott i néra relationer och sexualbrott oavsett relation ett omhé&ndertagande som ar anpassat
utifran barnets behov. Dér samverkan Aklagarmyndigheten, Polisen, lanets socialtjénster
och Landstinget Dalarna for att ge réttsliga, medicinska, psykologiska och sociala insatser
till barn i malgruppen. Fran Landstinget Dalarna deltar representanter fran barn och ung-
domsmedicin som ansvarar for att genomféra undersékning vid behov och ibland tillsam-
mans med lakare fran rattsmedicin. Barn och ungdomspsykiatrin deltar med barnpsykia-
trisk kompetens och avser att vid behov ge stdd och konsultation. Samtliga samverkande
parter deltar varje vecka i samrad kring arenden som inkommit fran lanets kommuners
socialtjanst eller samverkansparterna sjalva.

Enligt intervjuade fungerar samverkan kring Barnahus bra och samverkansparterna priori-
terar arendena som kommer upp vid samverkansraden, bland annat har barn- och ung-
domsmedicin avsatt tid varje vecka for att genomfora rattsmedicinsk undersokning av barn
som utsatts for vald. Samverkansparterna ser dock ett 6kat behov av tillgang till personal
med traumakompetens till Barnahus. Darfor arbetar nu verksamhetschefen for barn- och
ungdomspsykiatrin med att fa en person fran deras verksamhet att arbeta 20 procent pa
Barnahus som krisstdd till bade barn men ocksa familjer. Enligt intervjuade &r en person
inom habiliteringen kontaktperson till Barnahus och den personen har informerat om habi-
literingens verksamhet. Daremot har kontakten aldrig nyttjats av Barnahus. Habilitering
uttrycker en énskan att de skulle kontaktas av Barnahus da det barn som utsatts for brott
tillnor deras malgrupp och habiliteringens kompetens skulle kunna vara till nytta i kontak-
ten med barnet.

| vardprogrammet Vald i nara relation ska den patientnara verksamheten motivera patien-
ten till polisanmélan. Om patienten inte vill polisanmala kan personalen enligt vardpro-
grammet i de fall dar pafoljden av brottet ar mer &n ett ars fangelse franga sekretessen och
anmala brottet fran vardens sida. Vid intervjuer framkom att det kan vara svart for lands-
tingets personal att ha kdinnedom om olika brotts straffskalor. Landstingets personal kan
vid oklarhet kontakta polis eller aklagare for radfragning utan att patientens identitet rojs
genom att kontakta vakthavande befal.
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2.3.2. Beddmning

Var bedémning ar att man pa landstingsovergripande niva genomfor utbildning kring de
storsta malgrupperna, sa som vald i nara relationer och kring hélso- och sjukvardens an-
malningsskyldighet. Vi bedomer ocksa att verksamheterna gor uttryck for att forandringar
av brottens karaktar pa grund av kulturella skillnader accelererat under de senaste aren.
Var beddmning 4r att utbildningssatsningar kring den utvecklingen av valdsbrott skett.

Var beddmning ar att det finns en fungerande samverkan med andra myndigheter avseende
Barnahus och lansgruppen mot vald i nara relationer, manniskohandel for sexuella énda-
mal och prostitution. Var bedémning ar dock att samverkan inom Barnahus bor utvecklas
sa att kompetensen av habilitering utnyttjas pa ett battre sétt.
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