Halso- och sjukvardsforvaltningen HSF Riktlinje

Vald 1 nara relationer

Riktlinjen géller for Halso- och sjukvardsforvaltningen
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Checklista vid omhiindertagande
Prioritera att ta in den véaldsutsatta pa ett undersokningsrum. Forsok om
mojligt att avdela personal att vara hos patienten.
P& akutmottagningen tar i forsta hand kirurgjouren hand om vuxna patienter,
gynekologjouren kan tillfrdgas vid behov. Vid sexuellt vald ar
kvinnokliniken ansvarig.
Om patienten dr under 18 ar och blivit utsatt for fysiskt vald eller sexuellt
véld skall barnldkare kontaktas.
Samtala med och undersok patienten utan nirvaro av nérstaende. Hinvisa
till rutinerna” och be medfdljande gé ut.
Anvind auktoriserad telefontolk vid behov. Anhdriga ska inte tolka med
tanke pa réttsintygets juridiska giltighet och den véldsutsattas sékerhet.
Forklara ldkarundersdkningen och rittsintygens betydelse. Be om patientens
samtycke till undersokningen och dokumentera samtycket.
Dokumentera och fotografera tecken pa att vald forekommit, &ven om den
véldsutsatta vid tillfdllet séger att hon/han inte vill anméla.
Gor en riskbedomning. Den valdsutsattas trygghet dr en mycket viktig
aspekt av omhindertagandet. Informera om mojligheten till stod och hjilp
via Socialtjansten eller Kvinnojouren. Dokumentera riskbedémning och
information.
Erbjud hjilp att ta kontakt med polisen. De har mojlighet att komma till
sjukhuset eller vardcentralen for att informera om skyddsatgirder i samband
med en anmdlan.
Erbjud inldggning pé sjukhusets avdelningar. Minderériga barn bor vid
behov ges mojlighet att Gvernatta tillsammans med patienten.
Fraga efter barn. Barn har rétt till skydd och stod. Nér misstanke finns om
att barn har bevittnat vald och/eller far illa ar sjukvardspersonal skyldig att
omgaende gora anmélan till socialtjdnsten enligt Socialtjénstlagen kap 14
§1.
Erbjud hénvisning till fortsatt samtalskontakt hos kurator/psykolog/ snarast
mojligt. Kontaktinformation finns pa ”Gula kortet”. Alternativt
familjefridsteamet inom Socialtjénsten.
Akutmottagningen skickar remiss (akut prio) i samtycke med patient till
patientens vardcentral for fortsatt stod.
Patienter som soker for sena effekter som smaérta, depression,
stressrelaterade besvér. Véaga fraga om hot och vald.
Anmélan till Barn och familjeenhetens mottagning, mandag till fredag
mellan k1 8.00 — 12.00 och 13.00 - 16.00 via tfn 268829
Utanfor kontorstid anmal till Socialjouren kl 16.00 — 03.00 tftn 269145 ( alla
dagar) Pé helger mellan 12.00 — 16.00 har socialsekreterare
myndighetsberedskap och kontaktas via 112.
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Bakgrund

Véld 1 néra relationer &r ett allvarligt samhillsproblem som framforallt drabbar kvinnor
och barn och som fér savil sociala, ekonomiska som psykiska och fysiska hélsoméssiga
konsekvenser.

Riktlinjer syftar till att ge vdgledning vid omhdndertagandet av personer, bdde min,
kvinnor och barn, som utsatts for misshandel och/eller sexuella 6vergrepp och som
soker sjukvard inom Hélso- och sjukvardsforvaltningen. For en del verksamheter kan
det behovas ett tilldgg av lokala rutiner. For barn finns dven en sérskild riktlinje Barn
som far illa, sokbar pa webbsidan for barndokument http://insidan.gotland.se/61076
eller i Docpoint.

Sjukvarden har en viktig roll i att upptacka de patienter som blir eller har blivit utsatta
for vald men soker vard av annan anledning och de patienter som soker akut for att de

blivit utsatta for vald.

Socialstyrelsens foreskrift och allménna rdd om vald i néra relationer (SOSFS 2014:4)
beskriver vardgivarens ansvar inom hélso- och sjukvérden.

Halso- och sjukvdrdens ansvar

. Uppticka och identifiera valdsutsatthet hos patienter och barn som bevittnat
vald

. Professionellt bemoéta valdsutsatta

. Utreda, behandla och vid behov rehabilitera den valdsutsatta

. Dokumentera skador och symtom som kan ha orsakats av vild

. Hénvisa till och samverka med socialtjdnst, polis och andra relevanta
samverkanspartners

. Anméla till kommunens socialtjdnst om ett barn (0-18 &r) misstdnks fara

illa eller far illa

. Vid behov bistd som vittnesstod

Upptécka, identifiera och bemoéta valdsutsatta patienter

Om en vuxen visar symtom eller tecken som kan féranleda misstanke om utsatthet for
vald eller andra 6vergrepp av en ndrstaende, ska vardgivaren se till att hilso- och
sjukvardspersonalen i enrum fragar den vuxne om orsaken till symtomen eller tecknen
och da misstanke kvarstar. (SOSFS 2014:4)

Miénga valdsutsatta soker vard upprepade ganger bade for akuta skador och kroniska
symtom utan att den bakomliggande orsaken kommer fram. Att stilla frigor om
valdsutsatthet kan leda till att utsatta personer — bade kvinnor och mén, flickor och
pojkar, tidigt far hjilp. Uppmirksamma att HBTQ personer som grupp ar sérskilt
utsatta for hot och véld.
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Sirskilt sirbara grupper (vuxna)

Socialstyrelsen har uppméarksammat foljande grupper som sérskilt sarbara;
« Aldre personer

* HBTQ personer

* Personer med funktionsnedséttning

* Personer med beroendeproblematik

* Personer med annan etnisk bakgrund och hedersrelaterad problematik

Alla verksamheter inom hélso- och sjukvard kan mota personer utsatta for vald.
Sérskild vaksamhet kan behdvas inom vissa verksamheter s som mddravard,
ungdomsmottagning, akutmottagning, habilitering, missbruksvard och primérvérd.

Hur ska vi fraga?

Socialstyrelsen rekommenderar att rutinmaéssiga frigor om vald alltid stills av hilso-
och sjukvarden for kvinnor som uppsdker:

- modrahilsovéard

- psykiatrisk vérd

- samt barn/ungdom inom barn och ungdomspsykiatrin (BUP).

Det viktigaste ar att fragan stills 1 enskildhet och pa ett 6ppet sitt som inbjuder till
dialog. Att frigan stdlls visar att vi som arbetar 1 hilso- och sjukvarden har beredskap
for problematiken. Fragan kan sitta igdng en process hos patienten som blir
uppmérksammad pa vad det kan betyda for hélsa och livskvalitet. Den utsatta personen
véljer om den vill berdtta om sin situation dé, ndgon annan gang - eller aldrig. Personer
med kognitiva eller kommunikativa funktionsnedsattningar kan behdva sérskilt stod for
att forstd och berétta.

Fragorna bor stéllas i ett sammanhang om samtal kring hélsa. Symtom, livssituation och
relationer kan vara ett sétt att nirma sig &mnet vilket kan gora det mojligt att fanga upp
vald i ett tidigt skede. Situationen kan kridva olika typer av ingédngar beroende pa i
vilket sammanhang frgan stills. Om det handlar om en akut situation, en icke akut
konsultation eller om screening.

En auktoriserad telefontolk bor anvéndas ndr spraket ér ett hinder for samtalet.
Naérstaende ska inte tolka med tanke pa réttsintygets juridiska giltighet och den utsattas
sakerhet. Forslag till fragor finns bl a pa Lathunden véld i néra relationer.

Ténk pa att:

* mota den valdsutsatta som en aktdr som har gjort och gor rationella val utifran sin
situation

* den valdsutsatta kan skimmas och vill inte identifierar sig som “misshandlad
person” utan forringar védldet och forsvarar fordvaren

» den som &r valdsutsatt sétter oftast inte sina fysiska och psykiska symtom i samband
med sin vdldsutsatthet

* den som é&r valdsutsatt har normaliserat relationen med den partner som utévar vald

* vara uppmérksam pa dina egna virderingar och erfarenheter

» anvind konsneutrala begrepp som partner eller nirstdende vilket inkluderar olika
familjekonstellationer
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Tecken och symtom pa valdsutsatthet

Det finns alltid en risk att fastna i forestéllningar kring hur véldsutsatta barn, kvinnor
min och forovare ’ska” vara eller bete sig, och dd missa dem som inte passar in i
bilden. Samtidigt finns en méngd signaler som kan vara tecken pa att ndgon &r eller har
varit utsatt for vald.

Symtom som bor leda till tanken om risk for vialdsutsatthet:

* kronisk smérta och psykosomatiska symtom utan tydlig orsak

* psykiska symtom som angest, nedstdmdhet, sjdlvmordsbenédgenhet, dtstorningar,
missbruk

* posttraumatiskt stressyndrom

* sexuellt utagerande

* hjartproblem

« alkohol- och eller drogproblem

Tydliga tecken som bor leda till tanken om valdsutsatthet:

* bldmaérken, strypmérken, frakturer, kontusioner, stickmirken, brannskador, tandskador
* bortslitet har

* skador pa flera stéllen pa kroppen

* blamérken av olika élder kan tyda pa upprepat vald

Tecken inom tandvarden

» synliga skador pa tdnder i ansikte, pd armar

* blodningar i munslemhinnan

» oral overkénslighet och tandvardsradsla

« diffus kronisk smértproblematik

* svarigheter i samband med vissa fysiska undersokningar

Varningstecken:

* uppgiven orsak till skadan stimmer inte Overens med skadans utseende

« tidigare akuta sjukvardsbesok eller vardkontakt med oklar skadebild

* sokt upprepade ganger for diffusa akommor

* vintat 1inge med att soka vard

* partner/nérstdende dr dverbeskyddande, kontrollerande eller végrar ldmna sin
partner/nirstdende ensam och har svart/vagrar att ta emot stodinsatser

Reaktioner som bor uppmérksammas:

* svarigheter att genomgé gynekologisk undersdkning

* svarigheter att genomga urinkatetrisering

+ ovanligt svért att genomgé undersékningar av mun och svalg
* svarigheter att genomga rektal palpation

+ ofdrmaga att vistas 1 trdnga utrymmen

» stark motvilja att bli sovd

* stark motvilja mot berdring
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Lakarundersokning, behandling och rehabilitering

Ge adekvat medicinskt och psykosocialt omhédndertagande savél i akuta som icke akuta
situationer. Ta alltid en utforlig anamnes.

Medicinskt omhdndertagande/lakarundersokning vid akuta skador

Nar den valdsutsatta soker akut vard ar behandling av skadorna det priméra. For bade
barn och vuxna skall ldkarundersdkningen vara noggrann och omfatta hela kroppen och
ske sa snabbt som mojligt med tanke pa det trauma som detta slags vald innebar.
Undersokningen ligger till grund for en medicinsk beddmning av skadorna och ska
faststilla graden av fysisk och psykisk skada men den gors dven for att sdkra bevis och
utgdra underlag till rittsintyg om polis, aklagare eller domstol begér detta. Tank pé att
det som dokumenteras initialt 1 juridisk mening kan bli omdjligt att komplettera senare.

I de fall man misstdnker ”vald 1 ndra relation” bor man prioritera att dessa patienter
kommer in pa ett unders6kningsrum for att inte blir sittande i1 vintrummet. Det dr
viktigt att de far en tét tillsyn och information i véntan pa ldkaren. Det dr positivt om en
och samma vérdpersonal kan vara stottande under hela undersdkningsprocessen.
Undersokningen dr ocksa inledningen till den valdsutsattas bearbetning av den kris de
befinner sig i pa grund av dvergreppet och alla delar i bemdtande och
omhédndertagandet har darfor storsta vikt. Om ett barn blivit utsatt for fysiskt vald skall
barnldkare kontaktas. Det géller ockséd vid misstanke om sexuella dvergrepp pa barn.

Bedomning av sakerhet och risk

En viktig aspekt i patientmotet handlar om att gora en bedomning av faktorer som é&r
viktiga for patientens skydd och sidkerhet. Utga fran personens beréttelse och gor
tillsammans en bedémning av vad personen behover for att vara trygg.

Nar sjukvardspersonal missténker eller kdnner till att vald forekommit men patienten
inte kommer att ldggas in pa sjukhuset bor man vardera risken for ytterligare
véldsutsatthet. Det ar viktigt och av vérde att stilla frigor som reflekterar risken for
upprepad misshandel om patienten atervinder hem.

Om personen laggs in pa sjukhuset finns det storre mdjligheter att utreda forhallandena
samt ta de kontakter med de instanser som kan bista personen. Polisen kan komma till
sjukhuset for att ta upp en anmélan, socialtjdnsten kan hjélpa till om det finns barn i
familjen och man kan ordna med skyddat boende eller kontakt med kvinnojour littare
om personen stannar kvar pa sjukhuset. Man bor dérfor vara frikostig med att ldgga in
patienter som varit utsatta for vald av sin partner, oavsett hur omfattande eller sma de
fysiska skadorna ér.

Kvinnor som utsatts for vald av sin partner l6per den storsta risken att dodas eller
skadas 1 samband med att hon forsoker lamna relationen och nyligen efter en separation
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Viktiga fragestillningar vid bedomning av akut risk ér:

. Finns forévaren kvar i hemmet?

. Har véldet pa sistone dkat i omfattning och svarighetsgrad?

. Har partnern hotat doda patienten?

. Hotar eller slér forovaren patientens barn?

. Vet forovaren om att patienten tianker ge sig av?

. Har patienten sjilv ndgonsin funderat pa att bega sjalvmord?

. Kaénner sig patienten trygg med att atervinda hem?

. Finns husdjur som é&r utsatta eller riskerar att utsattas for vald?

Informera patienten om mojligheten till stdd och hjdlp via socialtjdnsten och
frivilligorganisationer (se socialtjinstens ansvar nedan)

Om den valdsutsatta ger tillatelse, formedla kontakt med socialtjansten /socialjouren .
Vid akuta drenden under kontorstid pa vardagar vinder du dig till socialtjénstens
individ- och familjeomsorg, telefon 0498-26 88 19. Vid akuta drenden utanfor
kontorstid kan du vinda dig till socialjouren, tel 0498-26 91 45.

Aterbesok

Den véldsutsatta ska erbjudas en aterbesokstid sa snart som mdjligt. Ibland framtrader
skador och reaktioner forst efter nigot dygn och bor da dokumenteras pé nytt. Aven om
inte personen visar ndgra tecken pa kris ska de forberedas pa att reaktionen kan komma
senare. Erbjud och/eller hinvisa till kurator- eller psykologkontakt.

Vid sexuella overgrepp

Kvinnor som utsatts for sexuella 6vergrepp omhindertas av Verksamhetsomrade for
gynekologi/obstetrik.

Kvinnans klédder tas till vara for sparsdkring. Den kroppsliga och gynekologiska
underdkningen innefattar provtagning for sparsékring och smittsparning, ett detaljerat
PM med undersokningsrutiner finns framtaget av Verksamhetsomrade for
gynekologi/obstetrik. och finns sdkbart i Docpoint under rubrik ”Sexuella dvergrepp”.
Min omhédndertas av kirurgjouren.

Om ett barn blivit utsatt for fysiskt vald skall barnldkare kontaktas for dokumentation
av skadorna. Det géller ocksa vid misstanke om sexuella dvergrepp pa barnet.

Flickor innan menarche undersoks av barnldkare och gynekolog gemensamt pa
barnmottagningen. Efter menarche far ungdomens mognad styra om undersokningen
gors pd kvinnokliniken av enbart gynekolog. Det ér ofta en fordel om undersékningen
kan ske 1 direkt anslutning till kontakten. Pojkar undersoks av barnldakare som vid
behov konsulterar kirurgldkare.

Dokumentation

Dokumentation dr mycket viktig d& den styrker patientens beréttelse och kan anvéndas
vid en polisutredning/rittegdng. Alla skador ska dokumenteras skriftligt och helst med
hjilp av firgfoto. Aven mindre, ej behandlingskrivande skador ska beskrivas.

En beddmning av smértupplevelserna ska goras. Vardpersonal ska i journalen beskriva
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vad de ser och skriva vad patienten sagt. Viktigt att beskriva utforligt for ett korrekt
underlag for ett eventuellt réttsintyg.

Beskriv:

. Typ av skada — till exempel blamairke, rivmérke, skérsar

. Skadans storlek, form och farg

. Lokalisation — anvénd kroppsmall

o Fotografera och anvind mattband som appliceras invid skadan.

Ny dokumentation kan behdvas goras senare da blaméarken framtréder tydligare efter
ndgon dag.

Behovet av dokumentation har 6kat med den nya lagstiftningen. Vid upprepat vald har
det stor betydelse om tidigare vdldshéndelser har dokumenterats. Det paverkar bedom-
ningen om brottet ska betraktas som misshandel eller grov kvinnofridskrédnkning resp.
grov fridskrankning.

Alla personer som soker ldkarvéard och beréttar att de blivit utsatta for vald ska
undersokas sd att rittsintyg ska kunna skrivas. De valdsutsatta ska veta att de har rétt att
ldsa sin patientjournal och att fa veta att uppgifter inte far limnas ut utan deras
medgivande.

Rattsintyg

Rattsintyg &r ett skriftligt medicinsk utldtande som endast utfardas pa begéran av
polismyndighet eller aklagare i samband med brottsutredning eller rattegang. For
brottsoffer giller — med vissa undantag - att samtycke till att utfarda rattsintyg ska
inhdmtas, vilket dokumenteras i intyget. For den brottsmisstankte far réittsintyg utfardas
utan samtycke.

Rutin for utforandet och ett exempel pa hur ett yttrande kan utformas finns pa
http://insidan.gotland.se/46396. Négon sérskild blankett for rittsintyg finns inte i
TakeCare. Réttsmedicinalverkets mall for kroppsundersdkning samt yttrande finns
under "Publikationer” i TakeCare.

Psykosocialt omhdndertagande

Akuta skedet — krisstod

I det akuta skedet ar krisstdd centralt. Samtal i form av stodsamtal eller krissamtal 4r en
vanlig behandlingsform. En person i akut kris behover stod med att gora sin situation si
lugn, trygg och stabil som mdjligt. Behov av praktiskt konkret stdd, att ringa, ta kontakt
kan finnas. Rédslan hos den valdsutsatta att inte bli trodd, skam- och skuldkénslor,
tvekan att ”anvénda” sitt sociala nitverk kan forsvara krisbearbetningen. I den akuta
situationen ar det angeldget att motivera den valdsutsatta till fortsatta stodjande insatser
och aktivt folja upp héndelsen.
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Det psykosociala behandlingsarbetet i den icke-akuta situationen

Efter det akuta skeendet alternativt i den icke-akuta situationen utformas det
psykosociala behandlingsarbetet efter den valdsutsattas situation med syfte till att stodja
en fordndringsprocess. Det dr bade viktigt att berdtta om vad en valdsutsatt person kan
fa hjélp med och vara mycket lyhord for vad den sjélv vill fa hjalp med.

Bearbetande samtal med vildsutsatta
Att utséttas for vald och dvergrepp betyder att bli frdntagen makt, viardighet och
sjalvbestimmande. Nedan exemplifieras innehall 1 bearbetande samtal.

* Patienten behover sitta ord pa véldet

* Patienten behdver hjélp att forsté kénslor, sina reaktioner och sina strategier for att
hantera véldet och relationen hon levt 1

« Patienten behdver aterta kontroll och sjidlvbestimmande over sitt liv

Psykoterapi, traumabearbetning, kristerapi

Patienter/personer, vuxna och barn, som varit langvarigt valdsutsatta kan utveckla
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Posttraumatiskt stressyndrom ar en fordrojd eller
langvarig reaktion pa svar traumatisk héndelse. Vid syndromet paverkas
tankeverksamheten s att koncentrationsforméiga och minnesfunktionen blir simre.

Kénnetecken kan vara bland annat:

» Traumatiska hiandelser kommer tillbaka 1 sa kallade Flashbacks, mardrémmar om
hiandelsen

 Undvikande av tankar, kénslor aktiviteter, platser och personer som associeras till

traumat

» Tillitsforlust, depressiva tankar
« Svarigheter att hantera aggressivitet samt att det &r vanligt med kroniska smérttillstind
vid

PTSD

En mer djupgéende behandling i form av psykoterapi, kristerapi och traumabearbetning
behovs ibland for den véldsutsatta som utvecklat PTSD eller utifran behov fororsakat
av andra skél.

Anmalningsskyldighet for barn upp till 18 ar

Om ett barn visar symtom eller tecken som vicker misstanke om att barnet har utsatts
eller bevittnat vald eller andra Gvergrepp av eller mot en nérstaende skall varden gora
en anmélan goras till Socialtjansten. Enligt 14 kap.1§ 1 SOL (SOFS 2014:4).

Sarskilt sairbara grupper (barn)

Socialstyrelsen har uppméarksammat f6ljande grupper som sirskilt sérbara;

* Funktionsnedsatta barn, t.ex. barn med somatiska och/eller neuropsykiatriska
diagnoser.

* Barn med annan etnisk bakgrund och hedersrelaterad problematik.

* Barn i familjer med beroendeproblematik.

Varden skall stélla frdgor om orsaken till symtomen bade till medf6ljande vuxen och till
barnet i enrum nér s& ar mojligt med hiansyn tagen till barnets alder och mognadsniva
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samt vdrdnadshavare samtycke.
Atgirder samt vilka symtom som observerats och vickt misstanke skall dokumenteras i
patientjournalen.

Barn som lever i hem dér det forekommer vald mellan familjemedlemmarna, 16per stor
risk att drabbas av allvarliga psykiska och sociala konsekvenser bdde omedelbart och
senare 1 livet. Dessutom éar risken stor att dessa barn sjédlva blir utsatta for misshandel
och dvergrepp, barnens situation dr svar och otrygg. Barnen har ritt till skydd och stod.

Alla anstillda inom hélso- och sjukvarden &r skyldiga att genast anméla till
socialtjinsten om de i sitt arbete far kinnedom om eller misstanke om att ett barn far
illa.

Anmilningsskyldigheten géller alla anstillda oberoende av yrke och arbetsuppgifter
och denna skyldighet kan inte delegeras eller remitteras bort. Se riktlinjer for Barn
som far illa.

Anmailan kan goras per telefon och kompletteras med sérskild blankett som finns i
Takecare. Du kan ocksa ta kontakt med socialtjansten och radgéra om eventuell
anmdlan utan att ndimna varken barnets, fordlderns eller vardnadshavarens namn.

Anmdlan till Barn och familjeenhetens mottagning, mandag -fredag mellan k1 8.00—12.00 och
13.00-16.00 via tfn 26 88 29

Utanfor kontorstid anmal till Socialjouren kl 16.00—03.00 tfn 26 91 45 ( alla dagar)

Pé helger mellan 12.00 — 16.00 har socialsekreterare myndighetsberedskap och kontaktas via
112

Anmilningsblankett finns i TakeCare under samtliga blanketter, och skickas till Barn
och Familjeenhetens mottagning, IFO Polhemsgatan 29, Visby

Det ér socialndmndens uppgift att utreda hemforhallandena och bedéma behovet av
hjdlp for barnet. Det ar viktigt att formedla till den vdldsutsatta, att en kontakt med
socialtjinsten i forsta hand innebdr ett stdd, inte ett tvdngsomhéndertagande.

Nir ett barn har blivit utsatt for vald eller sexuella 6vergrepp ér det flera yrkesgrupper
och myndigheter som kopplas in. Barnahus &r tvéarprofessionell samverkan mellan
socialtjénst, polis, barnpsykiatri och dklagare 1 samband med att det finns misstankar
om att barn utsatts for brott. Ett &rende till Barnahus kan initieras av socialtjdnstens
barn och familjeenhet eller av polisen. De utredningar som gors i samband med att det
finns misstankar om att barn utsatts for brott ska vara anpassade till barnet. Barnet ska
inte 1 onddan behova utsittas for upprepade forhor och intervjuer. Till Barnahus
kommer personal som behdver tréffa barnet och hora barnets beréttelse. Barnahus i
Region Gotland har sin lokal 1 Barnpsykiatrins lokaler pd Neptungatan i Visby.

Sekretess

Tystnadsplikten styrs av Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Den omfattar
alla som arbetar inom hilso- och sjukvarden. Ingen inom vérden far ldmna ut uppgifter
utan att patienten sjalv har godként detta eller att uppgifterna har sekretessprovats av
ansvarig vardpersonal. Det kan gélla sjukdom, skada, behandling eller den sociala
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situationen. Bara de som vardar en patient far prata med varandra om patientens
hilsotillstand eller personliga forhallanden. Patienten viljer sjdlv vilka, till exempel
nérstadende, som far informeras vid inldggning pé sjukhus. Dessa samtycken ska
registreras i patientjournalen. Patientjournaler dr allménna handlingar men uppgifterna i
journalen omfattas av sekretess.

Sekretessen kan brytas under vissa omstdndigheter, exempelvis nér en domstol,
aklagare, polis eller skattemyndighet begér att f4 veta om en viss person vistas pa en
vérdinrittning, nir Socialstyrelsens rdd for réttsliga, sociala och medicinska fragor
begér uppgifter eller om polis begér uppgifter for rattsmedicinsk undersékning.
Sekretess bryts vid misstanke om brott som ger minst ett drs fangelse, valdtikt, grov
misshandel och mord &r sddana brott.

Nir det giller barn som misstanks utsatta for brott géller skyldigheten att anmala till
socialtjdnsten, anmélningsskyldigheten/uppgiftsskyldigheten star 6ver lagen om
sekretess.

Vérdpersonal ar skyldig att lamna relevant information nér socialtjansten begar det
under sin pagaende utredning avseende minderdrigs behov av skydd och insatser.

Samverkan

I foreskriften (2014:4) beskrivs landsting och kommuners gemensamma ansvar {or att
upprétta en individuell plan nir en enskild behdver insatser bade fran hélso- och
sjukvérden och socialtjdnsten. En 6verenskommelse mellan forvaltningarna angaende
samordnad individuell plan (SIP) finns och rutiner for verksamheter inom omradena
psykiatri, missbruk och barn finns framtagna.

Sokbara via http://www.gotland.se/sip

Socialtjanstens ansvar

Socialtjinsten har ett ansvar for brottsoffer och dess anhdriga. Ansvaret har formulerats
1 en sérskild paragraf om brottsoffer i Socialtjénstlagen (5 kap. 11§)

med foljande lydelse:

"Till socialndimndens uppgifter hor att verka for att den som utsatts for

brott och dennes nirstaende far stod och hjilp.

Socialndmnden ska sirskilt beakta att kvinnor som &r eller har varit utsatta
for vald eller andra 6vergrepp av nérstdende kan vara i behov av stéd och
hjalp for att fordndra sin situation.

Socialndmnden ansvarar for att ett barn, som utsatts for brott, och dennes
ndrstdende far det stod och den hjélp som de behdver.

Socialndmnden ska ocksa sirskilt beakta att ett barn som bevittnat vald eller
andra overgrepp av eller mot ndrstdende ar offer for brott och ansvara for
att barnet far det stod och den hjélp som barnet behdver."

Mer ldasning/information

Haélso- och sjukvarden har en hemsida dér det finns samlat kunskapsunderlag om vald 1
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nira relationer.
http://insidan.gotland.se/2306

NCK - Nationellt Centrum for Kvinnofrid —ér landets kunskapscentrum for kvinnovald
fran deras hemsida kan man hdmta mycket kunskap och material.
http://www.nck.uu.se/

Haélso- och sjukvarden har dven en hemsida for barndokument som kunskapsunderlag,
riktlinjer, lathundar om anmélningsskyldighet.
http://insidan.gotland.se/61076
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