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Sammanfattning

I rapporten redovisas resultatet av utvirderingen av verksamheterna inom Centrum mot vald i
Umed (CMV).

CMYV iér en paraplybeteckning/-organisation for de tre delverksamheterna Barnahus,
Kvinnofridsmottagningen och Mansmottagningen. CMV:s uppdrag ar att i ett strukturerat
myndighetssamarbete synliggora och motverka vald mot kvinnor och barn i Vésterbottens
ldan”. Verksamheterna i CMV startade formellt i och med dppnandet av Barnahus i maj 2006. I
november 2007 6ppnade Kvinnofridsmottagningen i samma lokaler. I maj 2008 blev
Mansmottagningen en del av CMV. Mansmottagningens verksamhet har bedrivits i separata
lokaler.

I CMV samverkar Socialtjdnsten 1 Umea kommun, Visterbottens l4ns landsting,
Polismyndigheten i Visterbottens lin, Aklagarkammaren i Ume4, Réttsmedicinalverket och
Umed universitet. Umed kommun och Visterbottens lidns landsting bekostar tillsammans de
gemensamma lokalerna. Polismyndigheten, Rittsmedicinalverket och Aklagarkammaren stir
for kostnaderna for den personal och utrustning de behover i sina respektive verksamheter pa
Barnahus och Kvinnofridsmottagningen. Finansieringen av Mansmottagningen stair Umea
kommun for.

CMYV leds av en styrgrupp sammansatt av ledare och chefer fran de samverkande
myndigheterna. Umea universitet har ocksé en representant 1 styrgruppen. Personalen &r
anstilld av sina respektive myndigheter och organisationer. Verksamheterna i CMV
koordineras av en samordnare med grundanstéllning inom socialtjinsten.

Utvirderingens syfte dr att studera, beskriva och analysera verksamheterna i CMV med
avseende pa savil process som resultat. Utvdrderingen har genomforts med utgangspunkt i tre
perspektiv: Personalens perspektiv, statistik och brukarperspektivet. Datamaterialet har bestatt
av intervjuer med personal fran de olika verksamheterna, statistikuppgifter 6ver de kvinnor,
méin och barn som kommit till delverksamheterna samt arten och miangden av de insatser de
getts. Enkéter har anvints for att utvéirdera de olika brukargruppernas upplevelser av de tre
delverksamheterna.

I rapporten beskrivs och analyseras CMV och de ingdende delverksamheternas uppkomst
och utveckling. Delverksamheterna beskrivs och analyseras med utgdngspunkt i
personal/bemanning, arbetssitt samt hinder, svdrigheter och fordndringar dver tid. Dérefter
redovisas det statistiska materialet Over verksamheterna samt brukarnas upplevelser.

Delverksamheterna i CMV har utvecklats genom olika processer priglade av delvis skilda
forutséttningar och tidsperspektiv. Delverksamheterna har ocksa utvecklat olika
samverkansformer och arbetssitt, vilka dterspeglas i personalens upplevelser av att arbeta
inom CMYV och respektive delverksamhet. Komplexiteten i CMV:s organisation kan forstas i
relation till att samverkan och samordning méste hantera mer och mindre synliga grénser
inom och mellan de olika myndigheterna, granser som byggts in under CMV:s uppkomst och
fortsatta utveckling.

Statistiken visar att verksamheterna tagit emot och behandlat/hjilpt ett timligen stort antal
kvinnor, miin och barn. Arendemingden har dessutom &kat under den utvirderade perioden.
Utvirderingen av brukarnas perspektiv har dessvérre inte gett dnskat resultat. Det insamlade
materialets begrinsningar gor att rapporten endast kan ge en inblick 1 ett fatal brukares
upplevelser av verksamheterna inom CMV.

Den sammantagna beddmningen &r att de tre delverksamheterna har arbetat i linje med
malsdttningarna for CMV. Mansmottagningens framtid ar lite dock lite oviss och den hinger
bland annat samman med den framtida gestaltningen av helheten CMV.
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1. Centrum mot vald — kortfattad historik och beskrivning

Centrum mot vald i Umea (CMV) ér en verksamhet med uppgift att i ett strukturerat
myndighetssamarbete synliggéra och motverka vald mot kvinnor och barn 1 Vésterbottens
lan” (Lanstinget 2008).

CMV kan i1 6vergripande ordalag karaktériseras som en verksamhet pa tre ben, eller som
ett paraply under vilket tre delverksamheter samsas om utrymmet: Barnahus,
Kvinnofridsmottagningen och Mansmottagningen

Forst ut att formaliseras, av de tre delverksamheterna, var Barnahus. Under 2005 hade
regeringen uppdragit 4t Aklagarmyndigheten, Rikspolisstyrelsen, Socialstyrelsen och
Réttsmedicinalverket att i samverkan, och under ett och samma tak, starta upp
forsoksverksamheter kring utredningar av barn som misstanks vara utsatta for allvarliga brott.
Regeringens uppdrag foranledde Umed kommun, Visterbottens lans landsting och Umea
universitet att gora en gemensam intresseanméilan om ett Barnahus i Umed. Det var i maj
2005. Ett ar senare blev Barnahus i Umea verklighet. Kvinnofridsmottagningen 6ppnade i
november 2007, i samma lokaler som Barnahus, och Mansmottagningen blev en del av CMV
1 maj 2008.

I CMV samverkar Socialtjansten i Umed kommun, Vésterbottens léns landsting,
Polismyndigheten i Visterbottens lin, Aklagarkammaren i Ume4, Rittsmedicinalverket och
Umead universitet. Umed kommun och Visterbottens ldns landsting delar pé kostnaderna for
lokalhyra och driftsbudget. Polismyndigheten, Rittsmedicinalverket och Aklagarkammaren
svarar for kostnaderna for den personal och utrustning de behover i sina respektive
verksamheter pa Barnahus och Kvinnofridsmottagningen. Finansieringen av
Mansmottagningen star Umed kommun for.

Upptagningsomradet for CMV omfattar sedan 2008 Umea kommun inklusive de tre
kommundelsndmnderna i Holmsund/Obbola, Hornefors och Sdvar, kranskommunerna samt
lanets 6vriga kommuner (Vb 2008).

CMV leds av en styrgrupp bestdende av ledare och chefer fran de samverkande
myndigheterna. Umeé universitet har ocksé en representant i styrgruppen. Styrgruppen har
mandat att besluta i1 &renden som ror exempelvis inriktning, ekonomi och personalresursfragor
inom ramen for CMV (Vb 2008). Personalen arbetar under delvis olika forutsittningar men
samtliga har det gemensamt att de dr anstillda av sina respektive myndigheter och
organisationer. Det praktiska arbetet koordineras av en samordnare med grundanstéllning
inom socialtjdnsten.

Kvinnofridsmottagningen och Mansmottagningen ar alltsd regelrétta arbetsplatser dér
personal inryms 1 for andamalet specifika lokaler. Daremot &r de tva verksamheterna inte
samlokaliserade. Men Mansmottagningen dr under omstrukturering, dess organisatoriska
tillhorighet star under fordndring och de personella och lokalméssiga forutséttningarna
diskuteras for ndrvarande. Barnahus och Kvinnofridsmottagningen delar lokaler, men
Barnahus ar egentligen, som namnet foreslar, just ett hus, dit personal frdn de samverkande
myndigheterna kommer nér ett drende aktualiseras.

Sa ser historiken for Centrum mot vald ut 1 korthet. En utforligare beskrivning av
organisering, arbetssitt och utveckling ver tid ges i rapportens tredje kapitel. Fortsdttningen
av det inledande kapitlet 4gnas istéllet at utvarderingsuppdraget och dess syfte.

Utvarderingsuppdraget

Utvérderingen av CMV har pagatt sedan 2008. Jag har kommit in i utvdrderingens slutskede
och mitt uppdrag har varit att slutféra den uppgift som faststillts genom avtal mellan UFFE



(Utvecklings- och faltforskningsenheten vid Umed socialtjanst) och styrgruppen for CMV.
Utvérderingsuppdraget har jag ddrmed 6vertagit, liksom dess syfte och uppligg.
I utvarderingsplanen hade foljande syfte formulerats:

1.

W

Att i den man det dr mojligt utvérdera hur insatserna i respektive delverksamhet motsvarar de
uppstillda verksamhetsmalen, genom att studera vilka insatser som gors i respektive
delverksamhet

Att utvérdera arbetsprocessen i delverksamheterna samt

Studera samarbete och samordning

Att utvardera upplevda effekter av de nya arbetssitten som projektet for med sig.

Syftet hade déarutover konkretiserats 1 tre fragestillningar:

L

II.

I1I.

Vilka upplevelser har de olika yrkesgrupperna som ingar i delverksamheterna
(Kvinnofridsmottagningen, Barnahus och Mansmottagningen) av att arbeta under Centrum
mot vald, och med de nya metoder som i vissa fall anvénds jaimfort med tidigare arbetssétt?
Vilka upplevelser har brukare av vard, stdd och andra insatser, samt av bemotande fran
personer som arbetar inom Centrum mot vald?

Hur ser gruppen av brukare/anvéndare ut, vilka insatser ges och vilken genomstromning finns
inom paraplyorganisationens tre delar; Kvinnofridsmottagningen, Barnahus och
Mansmottagningen.

For att besvara syftet och frigestillningarna skulle olika metoder anvdndas. Metoderna hade
angetts under tre overgripande perspektiv:

a.

b.

Brukarperspektiv: Brukarnas upplevelser av vérd, stdd och andra insatser samt upplevelser av
bemotande studeras genom enkéter

Personalens perspektiv: De olika yrkesgruppernas olika syn pa och upplevelser av
verksamheten studeras genom intervjuer

Statistik: For att undersdka verksamheten fran ett kvantitativt perspektiv samlas statistisk
information in som kompletterar bilden genom att ge uppgifter om vilken typ av
drenden/uppdrag som CMV arbetar med.

Syftet och fragestéllningarna for den hér rapporten ar analoga med de ursprungliga
formuleringarna och de tre perspektiven har fortsatt att ligga till grund for datainsamling och
analyser.

Det 6vergripande syftet blir dirmed att studera, beskriva och analysera verksamheterna
inom Centrum mot vald med avseende pa savil process som resultat.

Rapporten dr i mangt och mycket deskriptiv till sin karaktdr. Min ambition ir att i s& stor
utstrackning som mojligt forlita mig pa det insamlade materialet. Jag har valt att spara
eventuella teoretiska diskussioner till de analytiska sammanhang dér en teoretisk utvikning ar
befogad.

I ndsta kapitel foljer en redogdrelse for utviarderingens genomférande, metod och
datamaterial.



2. Tillvagagangssatt

Tre perspektiv har legat till grund for det empiriska arbetet: Personalens perspektiv; Statistik;
Brukarperspektiv. Innehéllet 1 det hir kapitlet, metodkapitlet om man sa onskar, ar
inledningsvis strukturerat efter de tre perspektiven. Darefter foljer en problematiserande
redogorelse for det insamlade datamaterialet.

Aven rapporten som sédan #r strukturerad efter de tre perspektiven. Visserligen avhandlas
de tre delverksamheterna var for sig, som separata fall (jfr Merriam 1988), men
framstillningen foljer perspektiven i den ordning som de presenteras i detta kapitel.

Personalens perspektiv

Processen, det vill sdga utvecklingen av CMV, har utvérderats genom intervjuer med
personalen. Ett urval av personalen, bor tilldggas.

Den personal som dr verksam 1 huset”, med ordinarie tjénst pa
Kvinnofridsmottagningen, och i viss utstrickning pd Barnahus, har samtliga intervjuats. Vad
Barnahus betréffar sa har intervjuer genomforts med ett urval representanter for personalen
frén de samverkande myndigheterna. Mansmottagningen har utgjorts av tvd personal och bada
har intervjuats.

Intervjuarbetet har genomforts i tvd omgéngar, hosten 2008 och varen 2010. Hosten 2008

intervjuades totalt 14 personer. I tabell 1 framgar vilka som intervjuades 1 den forsta

omgéangen.

Tabell 1. Oversikt, intervjuomgang hosten 2008, efter verksamhet i Centrum Mot Vald, procent av tjanst i CMV

och arbetsgivare.

Intervjuperson Verksamhet i CMV Procent av tjdnst i CMV | Arbetsgivare
Utvecklingsledare CMV 50 Landstinget
Samordnare 2 CMV 50 Socialtjénsten
Socionom 1 Kvinnofridsmottagningen 100 Socialtjénsten
Socionom 2 Kvinnofridsmottagningen + | 50 + 30 Socialtjénsten
Barnahus
Socionom 3 Kvinnofridsmottagningen 50 Socialtjénsten
Psykolog/leg psyko- | Kvinnofridsmottagningen + | 50 + efter behov Landstinget
terapeut Barnahus
Samtalsbehandlare Kvinnofridsmottagningen 50 Landstinget
Polis 1 Barnahus Efter behov Polismyndigheten
Aklagare Barnahus Efter behov Aklagarkammaren
Riittslakare Barnahus Efter behov Réttsmedicinalverket
Barnlédkare Barnahus Efter behov Landstinget
Behandlare 1 Mansmottagningen 50 Socialtjansten
Behandlare 2 Mansmottagningen 50 Socialtjansten
Socialsekreterare, Barnahus + Anvindare: Utrett drenden | Socialtjénsten
familjecental Kvinnofridsmottagningen som aktualiserats i CMV

Under véren 2010 har uppfdljningsintervjuer gjorts med ett antal personer varav nagra deltog
aven 1 den forsta intervjurundan. I tabell 2 finns en forteckning 6ver intervjupersonerna i den
andra omgéngen.



Tabell 2. Oversikt, intervjuomgang varen 2010, efter verksamhet i Centrum Mot Vald, procent av tjinst i CMV
och arbetsgivare.

Intervjuperson Verksamhet i CMV Procent av tjdnst i CMV | Arbetsgivare
Samordnare 3/ vik. CMV 50 +50 Socialtjénsten +
utvecklingsledare Landstinget
Socionom 2 Kvinnofridsmottagningen 80 Socialtjansten
Socionom 3 Kvinnofridsmottagningen 100 Socialtjansten
Psykolog/leg psyko- Kvinnofridsmottagningen + | 100 varav ca 10 i Barnahus | Landstinget
terapeut Barnahus efter behov

Polis 2 Barnahus Efter behov Polismyndigheten
Aklagare Barnahus Efter behov Aklagarkammaren
Barnlékare Barnahus (tom 2009) Efter behov Landstinget

Chef Mansmottagningen Socialtjénsten

+ Soc.tjénstens personal

pa CMV

Fem av intervjupersonerna har deltagit i bada intervjuomgangarna: Socionom 2 och 3,
Psykolog/leg psykoterapeut, Aklagare och Barnlikare. Barnlikaren hade vid det senare
intervjutillfallet [dimnat uppdraget men intervjuades dnda. Kombinationen av att ingen
permanent ersittare tillsatts och att Barnldkaren jobbat med uppdraget tills helt nyligen, fick
falla avgorandet. Rattsldkaren hade ocksa lamnat sitt uppdrag i CMV, och Umeé. Fran
Réttsmedicinalverket fanns vid tiden for intervjuerna ingen fast representant i Barnahus
arbetsgrupp. Ddrav ingen intervju. Mansmottagningen var, som tidigare nimndes, under
omstrukturering och personalfrdgan dnnu inte 16st. En intervju genomfordes darfor med
chefen for Mansmottagningen, som numera ocksa dr chef for all personal frén socialtjansten
som arbetar inom CMV.

Till grund for intervjuerna har en semistrukturerad intervjuguide legat (se bilaga 1). I
fokus har processen stétt och fragor har stéllts om arbetssétt, materiella och personella
forutséttningar, svérigheter och hinder etcetera.

Intervjuerna under den inledande rundan kretsade i stor utstrdckning kring
igdngsattningsfasen. Under den uppfoljande intervjurundan har fokus legat pa eventuella
fordandringar sedan den foregdende intervjun. Infor de uppfoljande intervjuerna har
utskrifterna fran de foregdende intervjuerna konsulterats. De svarigheter och hinder som
eventuellt berordes i1 dessa har sedan lyfts till diskussion under uppféljningsintervjuerna.

[ utvédrderingen av processen har ocksa dokumentation i form av exempelvis
verksamhetsberittelser och verksamhetsplaner anviénts.

Statistiken

Statistikuppgifter om verksamheterna inom CMV har samlats in med hjélp av enkom
framtagna blanketter (bilaga 3, blankett H & I). For Mansmottagningen saval som for
Kvinnomottagningen har blanketterna bestatt av ett forséttsblad dér brukarens
kontaktuppgifter registrerats. Pa forsattsbladet har ett ”16pnummer” inforts som ocksa har
Overforts till blankettens 6vriga sidor. Forsdttsbladet har dérefter rivits loss och stannat i
respektive verksamhet.

Pé blanketternas 6vriga sidor har antal besok, personuppgifter, uppgifter om valdets
karaktér med mera registrerats. Statistikblanketterna har dirmed foljt brukarna under hela den
tid de har besokt Mansmottagningen eller Kvinnofridsmottagningen.

I rapportens fjirde kapitel redovisas resultaten av den insamlade statistiken.



Brukarperspektivet

Brukarnas perspektiv har undersokts genom en serie uppfoljningsenkiter utformade for de
olika verksamheterna och deras malgrupper. Enkdterna har delats ut pa plats pa
Mansmottagningen respektive Kvinnofridsmottagningen. Pa respektive stélle har det funnit
lasta brevlador dér brukarna har kunnat limna enkédterna sedan de fyllt i dem.

For kvinnorna pd Kvinnofridsmottagningen och ménnen pd Mansmottagningen har tva
separata utvarderingsenkiter anvints (bilaga 2, blankett A & G). I bdda fallen efterfragas
brukarens upplevelser av bemotande och behandling/insatser.

For barnen har totalt 4 enkéter anvints. Barn som kommit via Barnahus har beroende pa
alder fatt fylla i antingen en enkel blankett avsedd for barn 4-12 ar eller en lite mer utforlig
avsedd for barn 13-18 ar (bilaga 2, blankett B & C). Barn som kommit till CMV tillsammans
med kvinnor som sokt sig till Kvinnofridsmottagningen har fatt fylla i tva likvérdiga enkater,
anpassade efter barnets alder.

Blankett F i bilaga 2 innehdller ett instruktionsbrev till barnenkéterna. Dér framgér att
barnen vid behov har fétt hjilp av forilder eller annan medféljande vuxen. Aldersindelningen
har inte heller varit helt statisk. Nér ett barn som tillhort den édldre kategorin inte har bedomts
klara den svarare enkéten, har han eller hon tilldelats den enklare blanketten.

Datamaterialet: forutsattningar och begransningar

Av tillginglig data dr intervjumaterialet mest tillforlitligt. Dér finns en kontinuitet och en
bredd som mgjliggor god inblick 1 processen.

Brukarperspektivet haltar diremot betankligt. Enkéterna till brukarna har av olika
anledningar inte ldmnats ut 1 6nskvird utstrackning och detta trots en tydlig uppmaning fran
den f6rra utvérderaren, i samband med en forsta sammanstillning och aterkoppling. Givetvis
innebér det ett stort avbriack for utviarderingen och dess resultat. Det vore bade mdjligt och
giltigt att helt bortse fran brukarperspektivet i sammanstédllningen av utvérderingens resultat,
med hédnvisning till det begransade underlaget. Jag har trots allt valt att redovisa svaren fran
enkéterna. Dock med en stark reservation: Det enda som kan utlésas dr vad nigra fa brukare
sdger om de tre delverksamheterna, vi kan inte dra nagra slutsatser om gemene brukares
upplevelser.

Statistikforingen har inte heller fungerat helt tillfredsstillande. Statistiken f6r
Kvinnofridsmottagningen foljer verksamheten 6ver hela perioden. Fér Mansmottagningen
ticker statistiken perioden fram till borjan av 2009. Det insamlade materialet har ddrmed
brister som inte ger likvérdig inblick i CMV:s olika delverksamheter. Statistikblanketten for
Kvinnofridsmottagningen har ocksa forandrats vid ett tillfille under 2009. I redovisningen
och analysen av materialet har hinsyn till andringen tagits endast i begrénsad utstrackning.

Forutsdttningarna dr dock som de dr. De begransningar som foljer av de empiriska
svérigheterna far végas in i lisningen av sammanstillningar och analyser.

Ytterligare en omstidndighet som naturligtvis har paverkat analysen och slutsatsernas
rackvidd, dr bytet av utvérderare. Jag har fatt mycket god hjélp av Camilla Hakelind pa
UFFE, som tidigare holl 1 utvarderingen, men jag har av forklarliga skil inte fullstindig
inblick 1 alla de tankegéngar och beslut som legat till grund for utformning av blanketter med
mera. En hel del av mitt arbete har bestatt 1 att forsoka sétta mig in 1 utvdrderingen och att
pussla ihop ett vitt och omfattande material till en firdig produkt. Camilla och
socionompraktikanten Stefan Olofsson har bistitt mig med inmatning och viss bearbetning av
statistik, vilket jag dr tacksam for.



3. Centrum mot vald — en processbeskrivning

Centrum mot vald dr en komplex organisatorisk skapelse, vars successiva framvixt och
utveckling inte later sig beskrivas 1 hast. Vi har hittills stiftat bekantskap med CMV i en
kortfattad historisk och beskrivande redogorelse. Vi har ocksa tittat dvergripande pa hur
utvirderingsuppdraget har formulerats och genomforts. Nu &r det dags for en mer ingdende
beskrivning av CMV.

Till att borja med beskrivs CMV:s officiellt angivna malséttningar. Darefter foljer
processen, speglad genom personalens upplevelser och erfarenheter. Den vigledande
fragestillningen (jfr kap 1) ar: ”Vilka upplevelser har de olika yrkesgrupperna som ingar i
delverksamheterna (kvinnofridsmottagningen, barnahus och mansmottagningen) av att arbeta
under centrum mot vald, och med de nya metoder som 1 vissa fall anvinds jamfort med
tidigare arbetssétt?”

Och, for att mota alla eventuella forvintningar om en definitiv, absolut berittelse om
Centrum mot vald: Beskrivningen som f6ljer motsvarar verkligheten som den framstir genom
det tillgdngliga datamaterialet. Varken mer eller mindre.

CMV - overgripande malsattning

CMV:s dvergripande mélséttning &r att ’synliggdra och motverka vald mot kvinnor och barn i
Visterbottens 14n”. Malséttningen dr uppdelad i foljande delmal, dér ocksa uppgifterna for de
olika delverksamheterna anges:

- barn som misstinks vara utsatta for brott ska via myndighetssamarbete pa ett och samma stélle
fa ritt véard, stod och skyddsinsatser.

- erbjuda valdsutsatta kvinnor samlade myndighetsinsatser i form av radgivning,
motivationsarbete, socialt stdd, behandlingsinsatser, skyddsatgiarder samt mojligheter till
polisanméilan/utredning. Om kvinnan har barn i behov av stod skall detta erbjudas.

- verka for att mdn som domts, polisanmalts for valdsbrott mot kvinnor och barn eller som har
véld och aggressionsproblem mot partner/barn erbjuds radgivning, stdd och behandling. Om
mannen har barn i behov av stod skall detta erbjudas.

- utgdra en organisatorisk drivkraft for arbete mot vald mot kvinnor och barn genom
strukturerat myndighetssamarbete, konsultativ verksamhet gentemot den egna och andra
myndigheter/organisationer samt utbildning, forskning, metodutveckling och
opinionsbildning. (Vp 2008)

Punkterna ovan dr himtade frén verksamhetsplanen for 2008. I den efterfoljande
verksamhetsplanen for aren 2009 och 2010 har den forsta punkten kompletterats, 1 vrigt star
det 6vergripande malet fast, liksom hur det ska uppnés:

- Barn som missténks vara utsatta for brott skall via myndighetssamarbete pa ett och samma
stdlle utredas for att fa rétt stod och skyddsinsatser, erhalla krisstdd och optimerade
forutsittningar for en eventuell juridisk process (polisanmélan, forhér och
skadedokumentation). (Vp 2009-2010)

Den 6vergripande malsattningen anges i tre kategorier: Prevention, Utveckla
omhandertagandet samt Samarbete/kompetensutveckling. Att synliggdra och motverka vald



mot kvinnor och barn kategoriseras som ett preventivt mal. Indikatorer péd att malet har
uppnétts ar “att lagforingen av brott mot barn och unga dkar”, att fler valdsutsatta kvinnor
och barn erbjuds stod och hjdlp” samt ”att min soker och erbjuds hjilp for sina valds-
/aggressionsproblem”.

Punkterna om barn som misstdnks vara utsatta for brott, valdsutsatta kvinnor samt méin
som domts, polisanmilts for valdsbrott eller har vald och aggressionsproblem, kategoriseras
som mal for att utveckla omhindertagandet. Indikatorer som anges ér att verksamheten vid
CMV ir tillgénglig” och utveckling av “’kvalitet i bemétande, stod, hjilp och behandling”.

Punkten om att CMV ska utgdra en organisatorisk drivkraft, slutligen, kategoriseras som
ett mal for samarbete och kompetensutveckling. For att malet ska kunna tillgodoses krivs att
samarbetet effektiviseras och att det finns kinnedom om resursen Centrum mot vald”.
Dessutom forutsétter uppfyllandet av malet vissa inslag i1 det interna samarbetet:
”samarbetstraffar varje ménad for Kvinnofridsmottagningen och Mansmottagningen”;

99, 99

”gemensam fortbildning for alla tre delverksamheterna”; “att personal frén alla tre
delverksamheterna medverkar i1 arbetsgruppsmoten for hela CMV minst 1 ggr/ar” (Vp 2009-
2010).

Sa langt mélen for CMV. Hur de har iscensatts, det ska jag snart dterkomma till. De
ndrmaste sidorna dgnas dock 4t en inblick i uppstarten av CMV och de processer som ledde

fram till den slutliga konfigurationen.

CMV:s inledningsfas

I maj 2006 6ppnade Barnahus i lokaler pa Tvistevdgen i Umed. Det innebar att det forsta
steget 1 etableringen av Centrum mot vald hade tagits. Ett och ett halvt ar senare, 1 november
2007, startar Kvinnofridsmottagningen upp i samma lokaler. Mansmottagningens anslutning
till CMV drojer ytterligare cirka ett halvar. I maj 2008 finns darmed tre delverksamheter
samlade under ett paraply, samma tre verksamheter som idag utgér de tre benen i CMV.

Det skulle vara bekvamt att summera inledningsfasen i sé pass korta och ordnade ordalag,
men det liter sig knappast goras. Visst, i backspegeln gér det att faststélla den kronologiska
ordningen pa motsvarande sitt, men av intervjumaterialet framgar att turerna var fler och att
den slutliga formeringen av CMV inte alls var given pd forhand. Startstrackan —om vi sénker
tempot lite grann — kan snarare beskrivas som parallella processer préglade av sinsemellan
delvis olika forutséttningar och tidsperspektiv.

En viktig orsak till att just Barnahus startade forst, var regeringens uppdrag 2005 till
Aklagarmyndigheten, Rikspolisstyrelsen, Socialstyrelsen och Rittsmedicinalverket.
Regeringen efterlyste forsoksverksamheter inriktade pa att samla nddvandiga kompetenser 1
barnutredningar under ett tak. Umea sokte och fick i uppdrag att starta upp en
forsoksverksamhet, och den kom till stdind ganska snabbt.

Parallellt pagick ett arbete med att starta en verksamhet for valdsutsatta kvinnor i Umea.
Det arbetet hade pdgatt under en langre tid. Redan 1999 hade Lénsstyrelserna fatt i uppdrag
att verka for regional samverkan i frdgan. Lansstyrelsen i Vésterbotten hade dé startat en
samverkansgrupp med namnet Kvinnofrid dir en av de centrala personerna var den blivande
utvecklingsledaren pA CMV. Projektet resulterade i att det tillsattes en expertgrupp som skulle
titta ndrmare pa de frdgor som projektet arbetat med.

Blivande utvecklingsledaren borjade s& smaningom arbeta pa Landstinget. Det var efter
det att expertgruppens arbete var klart. Expertgruppen hade foreslagit att det skulle goras en
utredning kring forutsittningarna for att skapa ett strukturerat samarbete i Visterbottens 14n
och den blivande utvecklingsledaren rekryterades for att arbeta med utredningen.
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Ett resultat av nimnda utredningsarbete, var ett forslag pa en verksamhet i linje med
Centrum mot vald. Jag har inga exakta uppgifter att tillgd, men forslaget tycks ha lagts fram
nagon gang i borjan av 2006. Uppstarten av Barnahus kom att dndra planerna en del, och inte
direkt till beldtenhet for dem som utformat den ursprungliga planen for CMV.
Utvecklingsledarens tillbakablick pa inledningsfasen tyder pa det.

I: Men att Barnahus kom fore, var det en annan vig till Barnahus én det var till
Kvinnofridsmottagningen till exempel? Var det sa att den kom frén en annan utredning?

IP: [Barnahus] kom ju, kan man siga, pa ett regeringsdirektiv, att man skulle starta sex
forsoksorter i Sverige. Man kan siga att det kom in frdn sidan. Men styrgruppen och vi som
jobbade med de hir fragorna hade satt en tidsplan for att starta Centrum mot vald. Ett till ett
och ett halvt ar skulle det ta sa att vi skulle kunna forankra. /.../ Praktiker kom in hér utan att
de hade fatt ndgon mojlighet att vara med och ténka eller tycka eller samtala eller fundera
kring vad det hir var for ndgonting. Det fanns ett motstand bland dem som borjade hdr. Dom
ville inte vara hédr. Det var samtidigt som vi i princip hade presenterat de hér tidsplanerna, hur
vi skulle jobba. Och vi kénde att nu blir det ingenting, for vi hade sett ett centrum dér vi
skulle jobba med véldsatta kvinnor och barn gemensamt. Det var ju forslaget. Vi hade jobbat
fram en grund till en verksamhetsplan. Den var inte klar men vi hade ju jobbat ihop, olika
myndighetspraktiker. Vi blev vildigt kndcka nir det hdr kom for da kénde vi sa hér att det &r
aterigen en del i det hdr motstandet mot att jobba med véldsutsatta kvinnor. S& hér slar det.
/.../ vi fick snabbt hitta lokaler, vi fick fara runt och kolla for det skulle ga fort. I och med att
det var sd langt bort sa hade vi inte ens nagon lokal patinkt eller ndgonting.'
(Utvecklingsledare CMV)

Av citatet framgar att startstrdckan blev kort, ndr Barnahus vil skulle séttas igang, och att det i
inledningsfasen fanns inslag av savil bristande forankring som motstand.

Niér en representant for barnahus arbetsgrupp delger sin hagkomst, beskrivs en initial
osdkerhet kring den gemensamma uppgiften och vad de olika myndigheterna och
yrkesgrupperna ska gora.

I: Kan du berétta vad du hade for tankar om projektet nér ni startade, kommer du ihag?

IP: Ja, projektet ar ju positivt... Egentligen, det enda vi visste fran borjan, det var att vi skulle
samarbeta, olika parter, olika yrkesgrupper, myndigheter. Och syftet var att vi skulle se till
barnen och barnens behov, och att man inte skulle transportera barnen till alla stéllen runt
omkring. Barnet skulle komma till ett stélle och sa skulle vi aktorer transportera oss till
barnahuset. Och sen har vi hela tiden fatt utveckla det har. For innan man startar, da tycker
man att det ska vara pa ett visst sitt, sa har kommer det att se ut, vart arbete. Men nédr man
startar upp det hér sa inser man att vigen dit inte &r spikrak, den ar krokig. S& vi har hela
tiden forbéttrat och gjort pé lite andra sétt. ..

I: Kan du beritta lite grann om det, om hur ni tdnkte fran borjan och hur ni har modifierat och
tankt?

IP: Fran borjan hade vi bara fokus pd barnhuset, bara den delen. Vi hade ingen idé om att vi
skulle ha in kvinnodelen eller att det hir skulle krocka i lokalerna. Nér vi letade lokal sd hade
vi bara ett enda syfte och det var att hdr kommer det att komma ett barn och pé vilket sétt ska
vi ha det hér, och sa vidare. S& det var vildigt mycket fokus pé barnet och fokus pa att det
bara &r ett barnahus hér. Men under resans ging har vi fatt mer och mer, ja men
arbetsuppgifter, i och med att man far in kvinnodelen och mansdelen. Och jag &r ju sa partisk.
Eftersom jag borjade med barnahuset sé sdger jag barnahuset om hela byggnaden fast det
heter centrum mot vald. Men for mig &r det barnahuset. Det ar vl sé jag &r van... (Barnahus,
Polis 1)

' star for intervjuare och ”IP” for intervjuperson. Citaten i rapporten har redigerat sprakligt i viss
utstrackning. Samtliga langre intervjucitat aterges med intervjupersonernas medgivande.
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For arbetsgruppen blev Barnahus just ett hus med fokus pa barn och deras bésta. Sokandet
efter, och utformandet av lokalerna gjordes med fokus péd barnen. I den hir beskrivningen ar
det snarare sd att Kvinnofridsmottagningen kommer in ”frin sidan”, vilket innebér krockar 1
lokalerna och ytterligare arbetsuppgifter.

Diskussionerna kring det som skulle komma att bli Mansmottagningen inleddes ocksa under
2006. Tvéa kollegor pd samma enhet i Socialtjdnsten hade sedan tidigare, pa varsitt hall, borjat
intressera sig for behandling av min som utdvar vald och den metod som utvecklats inom
Alternativ till vald i Norge (ATV). En av dem hade varit vildigt engagerad i fragan flera ar
tidigare, men da upplevt ett motstdnd mot att arbeta med behandling av valdsutévande man.
Han hade da lagt idén pé is. Fem &r senare fanns en jordman for att ateruppta och utveckla
arbetet: tillgingliga metoder som utarbetats av ATV och ett starkt stod inom den egna
organisationen.

Mansmottagningen startades underifran, eller kanske snarare inifrdn den egna
organisationen. Det dr viktigt att komma ihdg, for med den organisatoriska tillhorigheten
foljde sérskilda sekretessregler. Tillsammans med CMV sdkte Mansmottagningen
projektmedel fran linsstyrelsen, utifrdn en idé om att de skulle ligga under samma paraply. En
av representanterna for Mansmottagningen betonar ocksa att man kom att ligga under CMV:s
paraply — en upplevd underordning gentemot de andra delverksamheterna.

Som en f6ljd kom Mansmottagningen att bedriva sin verksambhet lite vid sidan av CMV i
ovrigt. De valde medvetet att sétt upp ramar kring den egna verksamheten, bland annat med
hanvisning till sekretessen och avskildheten fran 6vriga CMV blev dn mer tydlig i och med
Mansmottagningens rumsliga avskildhet i egna lokaler i1 centrala Umea.

Hur ska man da tolka CMV:s tidiga utveckling? Har den ndgon betydelse for det som sedan
har hént? Den upplevda underordningen fran Mansmottagningens sida eller
utvecklingsledarens utsaga “vi kénde att nu blir det ingenting... det 4r aterigen en del i det hér
motstandet mot att jobba med valdsutsatta kvinnor”, vad betyder de? Nér den intervjuade
polisen séger “eftersom jag borjade med barnahuset sd séger jag barnahuset om hela
byggnaden fast det heter centrum mot vald”, dr det bara fraga om ett vanemaéssigt sitt att
utrycka sig, eller finns det inbyggda gransdragningar i CMV som uppritthalls av, bland annat,
olika perspektiv?

Jag har inte for avsikt att besvara frdgorna hér. I kapitel fem géar jag in pa en diskussion
kring samverkan, samarbete och samordning och dé dyker fragorna upp igen. I nuldget kan vi
istéllet konstatera att planeringsprocesserna i de olika verksamheterna titnar under 2005 och
2006. De flodar samman och integreras successivt i det som sd smaningom blir CMV. Den
beviljade ansdkan om en forsoksverksamhet till Umea gor Barnahus till en katalysator i
framvéxten av CMV, lokalméssigt och kanske i viss utstrdckning vad giller samverkan och
arbetssitt.

Samverkan innebdr uppbyggnad av ndgonting organisatoriskt ’nytt”. Det dr foga
forvinande att inledningsfasen kom att kdnnetecknas av viss osékerhet vad géller de olika
delverksamheternas plats i helheten, inte heller att det krdvdes en del diskussioner for att
klargdra de olika myndigheterna och yrkesgruppernas respektive roller i CMV.

Osikerhet kan ocksé sdgas ha kidnnetecknat de enskilda medarbetarnas forestillningar och
forhallningssitt gentemot befattningar och arbetsinnehall. Samordnaren, den andra i
ordningen, som intervjuades i den forsta omgéngen, menar till exempel att hon aldrig riktigt
fick klart for sig vad hon hade for uppdrag och ansvar i CMV. I CMV:s broschyr stod det att
hon var samordnare for Barnahus och Kvinnofridsmottagningen, medan det i hennes
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befattningsbeskrivning, som hon sedermera fick, angavs att samordningsuppdraget gillde hela
CMV.

Samordnaren i frdga innehade befattningen fran december/januari 2007/2008 och nio
ménader framat i tiden, det vill sdga under den period ndr Mansmottagningen kom in som den
tredje delverksamheten i CMV. Hennes upplevelse dr darfor mycket intressant. Om
samordnaren hade problem att dechiffrera organisationen, och sitt eget ansvar, vad géllde da
for de dvriga representanterna i CMV, med dnnu mer kringskurna ansvarsomraden?
Formodligen vittnar citatet om att CMV som helhet inte var helt 6verblickbart, i alla fall inte
under den tidsperiod som stracker sig fram till hosten 2008.

Arbetsfordelningen mellan utvecklingsledare och samordnare har varierat dver tid.
Utvecklingsledaren beskriver det som att han och den forsta samordnaren hade ett nira
samarbete priglat av samsyn. Nér den forsta samordnaren slutade fick utvecklingsledaren
gora allt mojlig under ndgra ménader, 4ven saddant som han egentligen inte hade négot direkt
ansvar for. Med den andra samordnaren kom samarbetet att minska och mycket energi att gé
at till att klargora ansvarsfordelningen, vilket bland annat resulterade i arbetsbeskrivningar.
Den visentliga skillnaden, som jag uppfattar den, var att utvecklingsledaren skulle arbeta
utdtriktat medan samordnarens roll var att halla i det interna arbetet. Intervjumaterialet
omvittnar ett visst missndje med samordningen under den andra samordnaren, men det gor
inte samordnarens upplevelser mindre giltiga: CMV:s organisation och samverkansformer var
varken lattoverskadliga eller tydliga i slutet av 2008.

I oktober-november 2008, nér den forsta omgangen intervjuer genomfors, har den person
som idag sitter som samordnare for CMV just tilltrétt. I maj 2009 tar utvecklingsledaren
tjanstledigt och hans arbetsuppgifter tillférordnas samordnaren. Tjdnstekonstruktionen blir
ddrmed kombinerad utvecklingsledare och samordnare pa heltid.
Utvecklingsledaren/samordnaren har sin grundanstéllning inom Socialtjinsten men i och med
fordandringen stir Landstinget for halva finansieringen.

Nu ska vi ldmna helheten for en stund. I de foljande avsnitten riktas uppmérksamheten
mot de tre delverksamheterna, och redogorelsen behandlar i tur och ordning Barnahus,
Kvinnofridsmottagningen och Mansmottagningen.

Barnahus

Barnahus var forst ut av de tre delverksamheterna i CMV. Verksamheten startade i maj 2006.
I Barnahus samverkar Polismyndigheten i Visterbottens lin, Aklagarkammaren i Umes,
Réttsmedicinalverkets rittsmedicinska avdelning 1 Umed, Socialtjansten i Umea kommun och
Visterbottens léns landsting kring barn som misstinks vara utsatta for brott. Malet ar att
samla nédvéandiga resurser under ett och samma tak, dels i syfte att underlétta for barnen och
dels for att effektivisera utredningsprocessen.

Kostnaderna for gemensamma lokaler, mobler och utrusning delas av Umed kommun och
Landstinget. Ovriga myndigheter bekostar den egna personalen och de resurser som krivs for
att personalen ska kunna utfora sina arbetsuppgifter i Barnahus, till exempel kontorsmdbler
och datorer. Polisen har utrustat ett forhdrsrum med vidhdngande lyssningsrum, for ovrigt en i
det ndrmaste identisk milj6 som den som finns pé polisstationen. Landstinget har bekostat ett
undersokningsrum, bland annat med ett kolposkop for undersékning och skadedokumentation
vid misstanke om sexuella dvergrepp.

Samverkan i Barnahus sker genom en arbetsgrupp bestaende av samordnaren och
representanter frdn berdrda myndigheter. Arbetsgruppen tréiffas en till tva gédnger per termin
(Vb 2008). Den Iopande samverkan kring enskilda drenden sker i samrddsmoten och
planeringsmoten:
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Samrads- och/eller planeringsmdten i Barnahus sker en gang i veckan pa fast tid, men kan
ocksa ske via telefonkonferens eller, om behov finns, vid annan tid d4n den fasta. Samrad sker
i drenden som aktualiseras for att socialtjinsten behdver rad och stdd eller krisinsatser fran
BUP i drenden som inte dr polisanmélda. Vid dessa moten deltar samordnare, socionom fran
socialtjinsten, socialsekreterare fran socialtjdnsten samt representanter for barn- och
ungdomspsykiatrin.

Planeringsmote sker nér ett &rende som aktualiserats pd Barnahus &r polisanmalt eller beslut
fattats av socialtjdnsten att polisanmaélan skall goras. Vid dessa méten deltar samordnaren,
socionom fran socialtjdnsten, socialsekreterare fran socialtjansten, representanter for barn-
och ungdomspsykiatrin, polis, dklagare samt ldkare fran rattsmedicin. Vid behov kallas extern
kompetens in, exempelvis vid drenden rorande hedersrelaterat vald. (Vb 2008)

Vid samradsméten deltar 4ven barnldkare fran barn- och ungdomskliniken. Samradsmoten
géller drenden som inte dr polisanmilda och planeringsmoten sker i de fall nér antingen
polisanmdlan eller beslut om polisanmailan foreligger. Mdten dger rum en gang i veckan pé
bestdmd tid men kan @ven ske vid andra tider. Samordnaren for CMV dr sammankallande och
leder motena.

Malgruppen ér barn under 18 &r som missténks vara utsatta for brott mot liv och hilsa,
brott riktade mot frihet och frid, sexualbrott samt kvinnlig konsstympning. Till malgruppen
rdknas ocksé barn som lever med véld i familjen och som dirigenom bevittnat vald, direkt
eller indirekt. De myndighetsinsatser som ar aktuella inom Barnahus ar polisforhor,
utredningssamtal och krissamtal (barn och forédldrar) samt ldkarundersékning och
skadedokumentation (Vp 2009-2010).

Personal/bemanning

Barnahus ”gemensamma tak” utgdrs av lokalerna péd Tvistevdgen i Umea.
Samverkansformerna dr arbetsgruppsméten, samordningsmoten och planeringsméten. Vilka
ar det d& som arbetar i Barnahus?

Enkelt uttryckt bestar personalen av samordnaren i CMV och de representanter fran de
samverkande myndigheterna som deltar i de olika motesformerna. De yrkesgrupper det ar
friga om &r polis, aklagare, rittslédkare, barnldkare, personal (psykolog, kurator) fran Barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP) samt socialsekreterare fran socialtjdnsten. Dessutom ingar en
personal pad Kvinnofridsmottagningen som ockséd har en mindre del av sin tjénst i Barnahus:

Psykolog/leg psykoterapeut 1.0 tjdnst, med grundanstéllning i Vésterbottens lians landsting.
Denna person ar utldnad fran barn- och ungdomspsykiatriska kliniken och ar, forutom arbetet
pa Kvinnofridsmottagningen, en av barn- och ungdomspsykiatrins representanter i Barnahus.
Det uppdraget uppskattas till ca 10 % av tjédnsteutrymmet. (Vb 2009)

Tidigare har dven tva socionomer pa Kvinnofridsmottagningen haft kombinationstjanster.
Fram till nagon géng under 2009 var deras uppdrag delade mellan Kvinnofridsmottagningen
och Barnahus. Enligt verksamhetsberittelsen for 2008 hade en av de tva socionomerna i
uppdrag att halla krissamtal med barn som kom till CMV via Kvinnofridsmottagningen, och
déarutover att medverka vid samrddsméten och pé uppdrag dérifrdn genomfora krissamtal med
barn via Barnahus. Den andra socionomen skulle, forutom att arbeta som samtalsbehandlare
pa Kvinnofridsmottagningen, dven medverka vid planeringsméten och pd uppdrag darifran ge
forédldrastod (Vb 2008).

Under 2009 drogs dock de tva socionomernas tjinsteandelar i Barnahus tillbaka, efter
beslut fran socialtjansten:
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Under 2009 omfordelades 0.3 tjanst av socialtjdnstens personalresurser frdn Barnahus till
Kvinnofridsmottagningen pga beslut i socialtjinstledningen om budgetanpassning av de
totala resurserna pa CMV. Det innebér att de resurser som &r avsatta i Barnahus-
verksamheten dr det som respektive myndighet bidrar med inom ramen for sina respektive
uppdrag samt samordnarens och utvecklingsledarens uppdrag. (Vb 2009)

Personalen fran de olika myndigheterna &r avdelade till Barnahus efter behov och uppdraget
ingér 1 deras ordinarie arbetsuppgifter. Tre kriminalinspektorer/utredare fran polisen (tidigare
fyra) respektive fyra dklagare har arbetsuppgifter pd Barnahus. Fran BUP ér det totalt tre
personer inblandade, psykologen pa Kvinnofridsmottagningen inrdknad. Rittsmedicin har
haft en ordinarie representant och Barnkliniken tva. I realiteten har dock Barnkliniken haft i
huvudsak en barnlédkare som representant i Barnahus. Den andra barnlidkaren har inte varit
lika engagerad.

I skrivande stund é&r situationen lite osdker betrdffande Réittsmedicin och Barnkliniken.
Barnldkaren ér sedan februari 2010 heltidsanstélld av kommunen, som skolldkare. Tidigare
var hon anstilld pa Barnkliniken men uthyrd till kommunen pé halvtid. Uppdraget i Barnahus
hade hon som en del i halvtiden pa Barnkliniken. Varen 2010, ndr den andra intervjurundan
genomfors, har barnldkaren lamnat sitt uppdrag i Barnahus, och pa Barnkliniken finns ingen
given erséttare. Barnldkaren tror att det beror pd en felaktig forestillning om uppdragets
omfattning. Trots allt handlar det bara om mdten, tva timmar varannan méandag och,
uppskattar barnldkaren, ndgonstans runt tva barnundersdkningar per halvér.

Pé Réttsmedicinalverket i Umea verkar det for ndrvarande inte finnas ndgon personal pa
plats som arbetar med Barnahus.

Arbetssatt

I Barnahus aktualiseras dels drenden dir det foreligger misstanke om brott mot barn och dels
polisanmélda drenden.

Nar ett &rende kommer in, som inte dr polisanmailt, sammankallar samordnaren ett
samradsmote. P4 samrddsmotet deltar samordnaren tillsammans med personal fran
socialtjansten, representanter for BUP och barnlékare. Tidigare var dven polis och éklagare
med pa samraden, men det har fordndrats. Anledningen var att de ansag sig styra
socialtjdnstens arbete: Vi dr olika myndigheter och de ska sjdlva gora en beddmning om det
ska polisanmilas eller inte”, som den intervjuade dklagaren uttrycker det. Beslut om
polisanmilan, menade man, dr socialtjanstens ansvar, det bor inte tas av dklagare eller polis.

Under den hiir métesformen rader anonymitet. Arendet dras, utan att de inblandades
identitet 16js, och syftet dr att socialtjdnsten ska fa vigledning av 6vriga deltagare och deras
kompetenser och erfarenheter. Barnldkaren kan till exempel bidra med en barnmedicinsk
beddmning av barnet, utifran socialtjanstens beskrivning. Fragestillningen kan da handla om
huruvida ett beskrivet beteende &r normalt for ett barn i en viss alder, eller om det tyder pa att
barnet utsatts for brott eller 6vergrepp av nagot slag. Blir konsekvensen av samradet en
polisanmélan, d& kommer drendet upp pé ett planeringsméte.

Polisanmaélda drenden, oavsett om de har tagits upp pé ett samrddsmote eller ej, behandlas
pa planeringsméten. Arendena ir dd dppna och diskussionerna handlar om vad som ska goras
nér, och av vem.

Pa planeringsmdten deltar dven polis och &klagare. Om vi tar dklagarna som exempel sé
styrs deras deltagande i1 barnahus av en turordningslista som anger vems tur det dr en viss
vecka. Den 4klagare som #r pa motet far ocksé de drenden som kommer upp dér. Aven
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polisen alternerar mellan olika utredare, och polis och &klagare éker tillsammans till CMV nir
de kallas till planeringsméte.

Sa hér beskrivs planeringsmétet av den polis som intervjuades under den forsta
intervjurundan.

Nu har vi bestdmt att polis och dklagare blir kallade till Centrum mot véld nér det &r ett
drende som &r polisanmalt. Nér socialtjdnsten har fattat beslut om att det hér drendet skall
polisanmalas, d& kommer vi till planeringsméte. Da dr samordnaren sammankallande. Och
dér &r da alla aktorer. Réttsldkare och barnlékare brukar vara dér, socialtjdnstens handlaggare,
BUP, polis och &klagare. Det ar alltid den aklagare som ar forundersokningsledare, som fattar
beslut om &rendet. Da kan det vara sa att forundersokningen redan ar inledd, eller ocksa fattar
aklagaren beslut, pé planeringsmétet, att inleda eller inte inleda. Sen brukar vi se pa tiden,
vad ir det hir for ndgonting och hur brattom r det? Ar det skador, maste vi gora en
lakarunderokning? Kan det hir vénta, finns det nagra andra atgérder som vi ska gora? Vilka
ska vi halla forhor med, ska vi borja med barnet eller ska vi borja med vittnena, ska vi borja
halla forhor med socialtjansten? Man gér igenom allt det har. Hur ska vi strukturera upp det
har? Och det &r dklagaren som fattar besluten. Jag som polis, jag foljer direktiven jag far. Sen
planerar man vl i stora drag s& mycket man kan. (Barnahus, Polis 1)

Planeringsmotet handlar alltsd om att planera de fortsatta stegen 1 forundersokningen, och det
ar aklagaren som fattar besluten.

Nista steg for Polis och Aklagare #r att hilla forhor. Barnforhoren halls i det forhdrsrum
som inretts pA CMV. Polisen, som leder forhoret, sitter tillsammans med barnet i sjdlva
forhorsrummet. Dér finns tva fasta videokameror uppsatta.

I det intilliggande medhdrningsrummet finns den tekniska utrustning som behdvs for att
folja forhoret direkt, och for att spela in forhoret. Den polis som intervjuades i1 den andra
intervjuomgangen, beskriver forhorssituationen pa foljande satt.

Forhoren... jag forbereder ju forhoret och har en tanke med forhoret och hur upplagget ska
vara och sa vidare. Dels utifran den forhorsteknik jag har lart mig men ocksa utifran det
material jag har, sa klart. Och i det vill inte jag bli stord, utan dér jobbar jag och gor klar min
del. S& snart jag dr klar med min del, och det hir informerar jag barnet om redan fran borjan,
att det kommer att ga till s& har. Nér jag dr klar med min del och nér vi tycker att vi har pratat
fardigt, d& kommer jag att stélla fragor till dem som sitter i medhdrningen. Och det &r ju
oftast en kollega till mig som sitter dir och skdter tekniken, som &r da bitrddande
forhorsledare, som ocksé far gé in och stélla fragor, och dklagaren. Sen sitter det oftast med
en advokat ocksa. Antingen dr den advokaten ett malsdgandebitrade for barnet eller sérskild
foretradare for barnet. Nagon av de sysslorna har advokaten. De har rétt att stilla frdgor
ocksa. Och da brukar vi gora sé att vi gor en liten paus i férhoret och jag gér ut och far de
fragorna, och sen gér vi tillbaka och tar de frdgorna som avslutning. (Barnahus, Polis 2)

Att dklagaren sitter med vid barnforhor, i medhorning, dr mer regel én undantag och det ér,
savitt jag forstar, en rutin som har f6ljt av inrdttandet av Barnahus.

Forhorets ldngd varierar med barnens dlder. For ett barn som ér tre ar tar det 10-15
minuter, mer dn sd orkar de inte med. Ofta gors da en forhorsserie under nagra dagar. Med de
dldre barnen sé kan forhor paga i upp till en timme.

Rattsldkaren och barnldkaren ar i regel ocksa med pa planeringsmdéten. Om, och nér i
processen de ska gora en undersdkning, det beror pé typ av brott och nir det dgde rum. Om
det ar fraga om skador som kan forsvinna snabbt, da dr ett drende mer akut. Enligt den
intervjuade réttsldkaren har det dock véldigt séllan varit sa akuta drenden. Det kan, enligt
rattsldkaren, till och med vara bra om man har kommit en bit i utredningen och héllit
inledande forhor: ... sa att vi vet vad vi ska titta efter nir vi gér undersdokningen.”
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Rattsldkaren och barnldkaren jobbar inte var for sig 1 Barnahus utan de gor en gemensam
undersokning. De bdda ldkarna undersoker och stéller fragor utifrin sina olika perspektiv.
Resultatet av likarundersdkningen &r ett réttsintyg som sedan ingar i dklagarens underlag.

Vid de medicinska bedomningarna hér sa sker det pa polisens uppdrag och dé ar det alltid
tillsammans med rittslakaren. Jag gor det aldrig ensam. Och jag gor en anteckning i
barnklinikens journal, som d& gér med en kopia till réttsldkaren som skriver intyget till polis,
aklagare, eller vem det nu ar till, det vet jag inte riktigt. Jag som barnldkare gor min
beddmning och hon anvinder det som ett underlag till sitt intyg, tillsammans med sin
undersokning dd med fotografering. Hon har sina 6gon och jag har mina, och hon
sammanstéller. (Barnahus, Barnldkare)

Vad har dd BUP for funktion i Barnahus? Den representant for BUP som har intervjuats, det
ar psykologen pa Kvinnofridsmottagningen, vars tjdnst d&ven innefattar ungefar 10 procent i
Barnahus. I foljande citat, himtat frdn den uppfoljande intervjun med
Kvinnofridsmottagningens arbetsgrupp, redogor psykologen for innehallet i arbetet i
Barnahus.

... P& barnahusdelen sitter jag med i samrad och pé planeringsméten. Samrad ar ju med
socialtjansten som kommer hit och vill samrada kring ett d&rende nér man missténker att barn
har farit illa, blivit utsatta for véld, sexuella 6vergrepp eller ndgon form av brott. Da finns jag
med dér i samradet. Sen kan det ju leda till en polisanmélan. Déa finns jag ocksd med i
planeringsmdtet och kan fa ett uppdrag av socialtjdnsten att traffa barnet efter ett forhor. Inte
att vara med vid forhoret utan att finnas dér efter forhoret for att kolla hur barnet mér och sa
dar. Ofta far jag i uppdrag att traffa barn om man &r osdker pd vad som har hint. Om barnet
bara har sagt ”a” men inte allt och man bara missténker att det har varit utsatt for ndgonting,
kan jag triffa barnet vid nagra tillfillen for att bringa lite klarhet i vad det handlar om. Om
barnet berittar for mig att det har varit utsatt, gor jag en polisanmélan och lamnar det tillbaka
till socialsekreteraren som utreder. (Barnahus, BUP/Psykolog Kvinnofridsmottagningen)

Vad hénder sen? Ja, utifran polisens forhor och forundersdkning, psykologens utredning och
lakarnas undersokningar bestimmer aklagaren ifall dtal ska véickas eller ej. Gar det inte till
atal sa kan drendet ga vidare inom socialtjansten, utifrdn deras lagstiftning och insatser.
Socialtjdnstens utredning fortsdtter dock dven vid &tal, om socialtjénsten har inlett en
utredning i drendet vill siga.

Den hir beskrivningen av arbetsséttet i Barnahus dr givetvis kraftigt forenklad.
Konstateras kan dock att samtliga intervjupersoner understryker att Barnahus innebér en
forbéttring, sérskilt for barnen. Barnen far komma till en trygg milj6 och behdver inte dka runt
till olika myndigheter. Processen snabbas upp, framforallt i borjan, och de olika
myndigheternas insatser kan samordnas pé ett sétt som &r effektivt och dverblickbart.

En annan fordel som lyfts fram i intervjuerna dr den mdjlighet att ldra sig om och av
varandras arbete, som Barnahus medfor. Samverkan i Barnahus leder till 6kad forstaelse for
andra myndigheters arbete kring barn som barn som far illa och kanske har utsatts for brott.

Svarigheter, hinder och férandringar over tid

Under Barnahus forsta ar verkar en hel del energi ha gatt t till gransdragningar.
Intervjumaterialet vittnar om diskussioner 1 arbetsgruppen kring vad respektive
myndighet/yrkesgrupp ska gora och inte gora inom ramen for Barnahus. Mitt intryck ar att det
tog minst ett ar, uppemot ett och ett halvt, innan man riktigt hittade formerna. Dérefter verkar
verksamheten ha varit timligen stabil. I de uppfoljande intervjuerna framkommer ingenting
nytt. Samma svérigheter och hinder lyfts fram, antingen som bestaende eller ocksa anges
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samma losningar som i den forsta intervjuomgéngen. Verksamheten i Barnahus hade
stabiliserats i1 sin nuvarande form redan fore hosten 2008, det dr min tolkning.
Gransdragningsdiskussionerna tenderar dock att aterkomma da nya personer fran de olika
myndigheterna kommer in i arbetet 1 arbetsgruppen.

Under 2009 utdkades arbetsgruppen. Da beslutades att representanter for
socialsekreterargruppen fortséttningsvis skulle ingé i arbetsgruppen for Barnahus. De hade
tidigare inte varit representerade dér. Beslutet grundade sig pa att socialsekreterarna manga
génger ér de personer som foljer barnet under hela utredningsprocessen (Vb 2009).

I forra avsnittet framgick att polis och dklagare fordndrade sitt arbetssétt genom att, bland
annat, sluta nirvara vid samradsmdten. Barnldkaren ifragasatte sitt eget deltagande i
samradsmoten med hénvisning till att hennes kompetens inte efterfrdgades. Losningen blev
dock att hon fortsatte att delta, men blev mer aktiv. Hur det kommer att g med deltagandet i
Barnahus nér det géller Barnkliniken och Rittsmedicinalverket, den fradgan hénger for
ndrvarande lite grann i luften.

Personalfordndringar i 6vrigt handlar i stor utstrackning om personalen pa
Kvinnofridsmottagningen. De socialtjédnstanstéllda har i varierande grad haft delade tjinster,
med en viss andel i Barnahus. I dagslidget har dock ingen av de tva som sorterar under
socialtjansten nigot tjdnsteutrymme i Barnahus.

I intervjuerna framskymtar ett missndje med hur samordningen har skétts tidigare, men
samordningen, som den fungerar idag, &r de intervjuade aktdrerna i Barnahus ndjda med.

De svarigheter och hinder som oftast forekommer i intervjuerna ar knutna till lokalerna pa
Tvistevdgen: de dr for smi; de &r bristfélliga i sin utformning; de ar svartillgéingliga rent
geografiskt. Utrustningsnivan ar dock de flesta ndjda med, och det kan ju forklaras av att de
flesta bara vistas i1 lokalerna nér de ska utfora sina specifika arbetsuppgifter. Forhérsrum och
medhorningsrum har polisen utrustat. De synpunkter som kommer i dagen ar att en kamera
har stétts ur ldge vid négot tillfélle, vilket man har atgérdat genom att sétta upp ett skydd. I
medhorningsrummet har det ndgon géng hint att ndgon hade tryckt pa fel knapp”, vilket
gjorde att tekniken inte fungerade nér forhoret skulle héllas. Tidigt uppticktes ocksa
forhorsrummets lyhordhet vilket har foranlett extra ljudisolering. Undersdkningsrummet med
kolposkopet ér, sa vitt jag forstar, till belatenhet, dels for 1dkarna men det &r ocksé andra som
talar varmt om utrustningen.

Lokalerna dr for sma, det dr de flesta 6verens om, men problemet dr mer patagligt for dem
som arbetar i huset”, det vill sdga samordnaren och personalen pa Kvinnofridsmottagningen.
For dem som kommer till Tvistevdgen for Barnahus rikning handlar problemet i stor
utstrdckning om lokalernas utformning.

Lokalerna ligger i en lang korridor med tre nittiogradiga krokningar: fyra
korridorsektioner som tillsammans bildar en fyrkant. Arbetsrum, undersdkningsrum och
sammantrddesrum ligger i1 “yttervarv”. I korridorens vardera dnde finns 18sta entrédorrar som
vetter ut mot trapphuset. Ena entrén leder in till Kvinnofridsmottagningen och den andra till
Barnahus, men lokalerna ir som sagt sammanhingande och griansen dérfor diffus.

Nér man kommer in i barnahusdelen sa finner man forhorsrummet direkt till vénster.
Vigg 1 vigg med forhorsrummet ligger medhérningsrummet. Korridorsektionen avslutas med
ett vintrum och tva samtalsrum for barn, ett for ungdomar och ett for de mindre barnen. Néasta
korridorsektion svinger av &t hoger frin barnahuskorridoren. Dér, 1 direkt anslutning till
barnrummen, finns kok och fikarum/matplats.

Dispositionen av lokalerna har forandrats. Tidigare lag samtalsrummen i direkt anslutning
till medhorningsrummet och véntrummet 14g 1dngst in i korridoren, men det gjordes om for att
barnen skulle bli mindre distraherade av de leksaker som finns i samtalsrummen. Trots
fordndringen av rumsindelningen sé blir barnen ”speedade” ibland och det kan vara svart att
fa dem att folja med in i1 forhérsrummet.
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En annan synpunkt géller krockar i lokalerna. Den forsta polisen som intervjuades
efterlyste till exempel tydligare rutiner for tidsbokning. Hon foreslog ndgon form av
datorbaserat system dér de olika myndigheterna kunde markera sin niarvaro med olika farger.
Pa sa sitt skulle ett forhor kunna planeras sa att onddiga krockar undviks. Ur polisens
perspektiv finns det risker med att inte ha upparbetade rutiner for bokning.

... Om vi har ett forhor med ett barn sé ar det ett barn som pa nat sitt ar trasigt, som har varit
med om négonting, som é&r ett brottsoffer. Om det barnet traffar ndgon annan, traffar en
kvinna med bladga eller ndgonting, eller traffar ndgon annan som mér daligt dér, da tdnker
jag att det virsta dr om det barnet paverkas av vad det ser eller far hora, i till exempel
vantrummet. Den beréttelsen jag vill ha av barnet kanske inte blir sanningen, utan barnet blir
paverkat. I slutdndan &r det ju det advokaterna klankar ner pa. Och det &r vil sidana hir
farhagor, men vi méste hela tiden arbeta efter att inte utsétta oss for risken att vart arbete, var
utredning skall bli forstord eller paverkad. (Barnahus, Polis 1)

Representanterna for Barnahus dr dock ndjda med bemotandet pa plats. Personalen som
arbetar i lokalerna dr kompetent och de dr behjélpliga med att passa smasyskon eller att ge
barnen fika. Ett problem, emellertid, ar att det kan kénnas obekvamt att komma nér
personalen pa Kvinnofridsmottagningen sitter och fikar eller dter lunch. Lunchrummet ligger
mitt 1 lokalen och det finns inget annat utrymme att ostort sitta och dta sin mat.

Ytterligare ett problem som lyfts fram i diskussioner kring lokalen, dr dess geografiska
lokalisering. Att den ligger dér den ligger, om jag har forstétt saken ritt, ir pa grund av
nérheten till NUS. For polis och dklagare ligger den dock mindre bra till. Dels gér det mycket
arbetstid till att ta sig fram och tillbaka, dels dr dess ldge svart att beskriva for en person som
till exempel ska aka buss dit.

Vem som ska hdmta barn frin exempelvis skolan och ta med dem till forhor, det ar ett
dilemma som framfor allt 8klagare och polis berdr under intervjuerna. Den fragan diskuteras
for narvarande och man hoppas kunna finna en 16sning. En annan fraga som diskuteras ar
vilka som ska nérvara vid forhoren. Det finns 6nskemél om att fler an &klagare, bitrdidande
forhorsledare och forsvarare ska fa sitta med 1 medhorningsrummet, men aklagare och
framforallt polis dr tveksamma till det. Dels kan det stora forhoret, men sen finns ju
inspelningen ifall ndgon behdver ta del av forhorssituationen.

Avslutningsvis, 1 beskrivningen av Barnahus, vill jag dterknyta till samverkansformerna. I
den uppfoljande intervjun med dklagaren kommer vi in pé ett resonemang kring skillnader
mellan samverkan och samarbete.

Jag tycker att de fragorna blir aktuella ndr man sdger sa hér, ”det &r inte 16nt att goéra ndgon
anmailan for det blir 4nda ingenting”. Nej, men det &r inte s&. Ni ska gora vad ni ska och vi
ska gora vad vi ska. Och ni ska gora s& bra ni nansin kan fran er sida, och vi ska gora sé bra
vi kan. D4 tycker jag att man samverkar. (Barnahus, Aklagare)

Citatet &r, som jag ser det, signifikativt for samverkan inom Barnahus. Den form man har
hittat fram till 1 de tidigare ndmnda diskussionerna kring grinsdragningar, ér att de olika
yrkesgrupperna ska kénna igen, och respektera, att man har olika mélséttningar och metoder.
Aklagaren siger som exempel att hon vid det forsta intervjutillfillet sig ett problem i att
ingen tog emot uppe péd Tvisteviagen. Vid uppfoljningsintervjun har hon forstatt och
accepterat att det inte ingdr 1 ndgons arbetsuppgifter. Samverkan genom att identifiera och
respektera varandras gransdragningar. Jag aterkommer till det senare.
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Kvinnofridsmottagningen

Kvinnofridsmottagningen blev den andra delverksamheten att starta inom ramen for Centrum
mot vald. Ett och ett halvt ar efter det att verksamheten 1 Barnahus hade dragit igang, flyttar
alltsd Kvinnofridsmottagningen in i samma lokaler. Till skillnad frdn Barnahus kan
Kvinnofridsmottagningen karaktdriseras som en arbetsplats. For aktorerna i Barnahus &r
lokalerna pa Tvistevdgen gemensamma sétillvida att de bildar en samlingspunkt kring barnen.
Personalen 1 Kvinnofridsmottagningen, ddremot, har sina kontor i lokalerna pa Tvistevédgen.
Vad det har inneburit for de tvd verksamheterna, det dterkommer jag till om en liten stund,
under rubriken “svarigheter, hinder och forandringar 6ver tid”. I det hir introducerande
avsnittet gar jag istéllet direkt pa malet.

Kvinnofridsmottagningen har som mal att:

... erbjuda véldsutsatta kvinnor samlade myndighetsinsatser i form av radgivning,
motivationsarbete, socialt stod, behandlingsinsatser, skyddsatgarder samt mojligheter till
polisanmilan/utredning. Om kvinnan har barn i behov av stod skall detta erbjudas. (Vb 2008)

Malgruppen bestar av kvinnor, 18 ar eller dldre, med eller utan barn. Kvinnorna i malgruppen
ar utsatta for olika former av vald: psykiskt, fysiskt, sexuellt, ekonomiskt eller materiellt. De
olika formerna av vald omfattar dven véld med hedersmotiv.

Fréan Kvinnofridsmottagningens sida erbjuds en rad tjénster: rad, stod och
motivationsarbete; formedling av skyddsatgarder; stddjande och krisbearbetande samtal,
individuellt och 1 grupp; ldkarundersokning/skadedokumentation; fordldrastod; mojligheter
till polisanmaélan; samordning av myndighetsinsatser; krisstod for barn som levt 1 vald (Vp
2009-2010).

I Kvinnofridsmottagningen samverkar Visterbottens léns landsting och Socialtjénsten i
Umeé kommun. Kommunen och Landstinget delar pa driftskostnader och lokalhyra, och
respektive myndighet bekostar den utrustning som deras anstéllda behover.
Kvinnofridsmottagningens verksamhet samordnas av CMV:s samordnare och personalen ar
anstilld av samverkande myndigheter.

Kvinnofridsmottagningens arbetsgrupp triaffas varje vecka for planering av det dagliga
arbetet (Vb 2008).

Personal/bemanning

Det ar inte alldeles enkelt att fa ihop bilden av personal och bemanning inom
Kvinnofridsmottagningen under de &r som verksamheten har varit igdng. Nagon pataglig
personalomséttning har det inte varit frdga om, ddremot har tjdnstekonstruktionerna férédndrats
over tid. Finansieringsformerna har ocksa skiftat. Vissa tjanster och delar av tjanster har tidvis
finansierats med projektmedel.

Jag tar det fran borjan. Nar Kvinnofridsmottagningen 6ppnade bestod personalen av
Socionom 1 och Socionom 2. Tjénsteutrymmet, inledningsvis, var tva tjédnster om 75 procent
vardera. Fordelningen kom dock att forédndras. Hosten 2008, och nér den forsta
intervjuomgéngen genomfordes, arbetade Socionom 1 heltid pad Kvinnofridsmottagningen.
Socionom 2 hade da en delad tjanst med 50 procent pa Kvinnofridsmottagningen och 30
procent i Barnahus. Initialt rekryterades dven en psykolog, vars tid pd
Kvinnofridsmottagningen dock blev mycket kort.

I februari 2008 borjade istillet en psykolog/leg psykoterapeut frin BUP pa halvtid.
Psykologen hade da varit involverad i Barnahus fran planeringsstadiet och hennes uppdrag
som en av tre representanter for BUP kom att kvarsta vid sidan av uppdraget i
Kvinnofridsmottagningen. En samtalsbehandlare tillkom ocksa i februari 2008, pa halvtid och
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finansierad med projektmedel fran Lansstyrelsen. Samtalsbehandlaren hade tidigare varit
involverad i forarbetet till CMV, tillsammans med utvecklingsledaren.

Socionom 3 kom in i arbetsgruppen i augusti 2008. Tjénsten kom att bli pa heltid och
uppdraget var att halla krissamtal med barn samt att slussa Gver barn till ett projekt, Delfinen,
som da bedrevs inom socialtjdnsten.

Sedan hdsten 2008 finns dven en ldkartjidnst pd 10 procent knuten till
Kvinnofridsmottagningen. Fran borjan anlitades en specialist 1 allmdnmedicin och
obstetrik/gynekologi, sedan mars 2009 har en distriktsldkare/specialist inom allmdnmedicin
Overtagit uppdraget.

Ett antal kriminalinspektorer fran polisens utredningsavdelning arbetar ockséd med
Kvinnofridsmottagningen efter behov (Vb 2008; Vb 2009).

Under 2009 forédndras bemanningen. For det forsta forsvinner den samtalsbehandlare som
varit anstélld pa projektmedel. For det andra 6kar landstingets andel genom utdkning av
ordinarie tjansteutrymme frén halvtid till heltid. Tillséttningen 16ser man genom utdkad tjdnst
for redan verksam psykolog/leg psykoterapeut, men i den heltiden ingar dven fortsittningsvis
cirka 10 procent 1 Barnahus. For det tredje minskar socialtjinstens bemanning genom en
budgetanpassning av personalresurserna. Totalt drar socialtjansten tillbaka en heltid vilket far
till foljd att Socionom 1 atergar till en tjénst i moderorganisationen. Samtidigt omdisponeras
30 procent som legat pa Barnahus och under 2009 bestar darmed socialtjanstens personal pé
Kvinnofridsmottagningen av Socionom 2 och Socionom 3. Socionom 2 har en tjanst pa 80
procent och Socionom 3 en heltidstjidnst. Bada dr verksamma inom Kvinnofridsmottagningen
men Socionom 3 har ocksd 1 uppdrag att arbeta med krisstdd till barn.

P4 Kvinnofridsmottagningen arbetar i dagslidget 4ven en arbetspraktikant, en socionom,
samt en anstilld pa projektmedel som har i uppdrag att gora en kartldggning i Barnahus (Vb
2009).

Ledningsansvaret har ocksa foréndrats over tid. Den nuvarande samordnaren/vikarierande
utvecklingsledaren har en grundanstillning som enhetschef inom socialtjanstens individ- och
familjeomsorg. Efter en storre omorganisation i socialtjdnsten har antalet chefer minskat och
det har bland annat fatt till foljd att samordnaren inte ldngre har ndgot personalansvar.
Personalansvaret for de socialtjédnstanstédllda pad Kvinnofridsmottagningen vilar istédllet pd den
chef som ar 6verordnad sévil samordnaren som de dvriga fran socialtjdnsten. Det ar for Ovrigt
den person som har varit chef for Mansmottagningens personal. I nuldget &r alltsd en person
chef for all socialtjanstpersonal inom ramen for CMV.

Arbetssatt

Pé Kvinnofridsmottagningen erbjuds en rad insatser for valdsutsatta kvinnor, 18 &r eller dldre,
med eller utan barn. Det kan handla om allt fran direkta krissamtal till férmedling av
skyddsatgérder. Den professionella kompetens som finns tillganglig dr socionomer och
psykolog/leg psykoterapeut. Dessutom finns ldkarkompetens knuten till
Kvinnofridsmottagningen samt poliser som kan bistd vid polisanmélan.

En barande tanke inom Kvinnofridsmottagningen &r att personalen ska arbeta
gransoverskridande, i team. Deras professioner ska inte helt styra arbetsuppgifterna utan vissa
uppgifter ska kunna skotas av samtliga anstédllda utifrdn en gemensam kunskapsgrund. Hur
arbetar dd personalen pd Kvinnofridsmottagningen i praktiken? Hur sag det ut i borjan?

Fran borjan var det bara jag och [Socionom 1] hir, tills [Psykolog/ leg psykoterapeut] och
[Samtalsbehandlare] kom pa plats. Da delade vi ganska mycket eftersom vi hade samma
yrkesbakgrund som socionomer. Vi delade upp det fran gang till gdng utifran vem som hade
mest utrymme att ta det och vi hjélptes kanske at lite mer fran bdrjan, men da var det inte lika
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stort tryck som nu. Nu nér vi har personalen fran landstinget hir s& dr nog jag och [Socionom
1] lite mer praktiskt inriktade. Aven om vi kan ha stddsamtal och sta for stod s ér det vi som
ordnar det praktiska i storre utstrickning. Men de lar sig successivt sa idag kan ndgon av de
landstingsanstéllda ocksa ta kontakt direkt med socialtjénsten, bjuda in dem hit och forsoka
ordna och 16sa saker och ting. De lir sig successivt av oss och den kunskap vi har om hur
man tar sig fram inom de olika myndigheterna. Men sen sé &r det de som kanske har de mer
terapeutiska samtalen och dér forsoker vi ofta lamna over till dem om det &r ett sadant behov
som visar sig. (Kvinnofridsmottagningen, Socionom 2)

Socionom 1 beskriver pa ett liknande sitt arbetet pa Kvinnofridsmottagningen inledningsvis.

Ja direkt i begynnelsen var det jag och [Socionom 2]. Vi triffade alltid kvinnorna
tillsammans for att se, vad behdvs och vem gor det? Och lite grann den tanken finns ju kvar
fortfarande, fast nu har vi blivit fler har. Nu har vi bestamt att vid forsta traffen, da ska det
vara en frén socialtjdnsten och en fran landstinget, och sa ser vi vad det dr som behdver goras
och vad det behovs mest av. Ofta ar det ju mycket kontakter med forsékringskassan och
socialtjansten, att man far vardagen att fungera. Men det kan ocksa vara att man &r redo for
en samtalskontakt direkt och da brukar vi ldgga det pé landstinget, eller ibland har jag tagit
det. Nu har ju [Socionom 3] precis kommit och om det finns barn sé ar det hon som ska ta
drendet. For nu har vi bestdmt att ndgon tar sig an den hér kvinnan, sa att de inte finns nagon
risk att det blir ett glapp. /.../ Sen &r det ténkt att [Socionom 3] kommer in i andra tréffen och
etablerar kontakt med barnen. (Kvinnofridsmottagningen, Socionom 1)

Teamarbete var en viktig tanke vid planering av verksamheten och rekrytering av personal,
och i citatet kan vi se att det redan fran borjan utkristalliseras vissa dverlappande
arbetsuppgifter. I viss utstrackning kan socionomerna hilla i stddsamtal och
landstingspersonalen skota kontakter med myndigheter. Huvudansvaret for de praktiska
frdgorna vilar dock pé socionomerna och de mer terapeutiska samtalen tar personalen fran
landstinget hand om. Samtalsbehandlaren fran Landstinget understryker detta.

I: Din huvudsyssla ar samtalsterapeut?

IP: ..Ja det kan man sidga. Men nu nir jag har jobbat ett tag s tinker jag att /.../ podngen
med [Socionom 1 och Socionom 2] som kommer frén socialtjénsten ar att dom kan ju hela
det systemet och har kontakter, och det &r klart att det gdr mycket smidigare och béttre om
dom star for de kontakterna. Och kanske att [Psykolog/leg psykoterapeut] och jag, ja men vi
har landstingskontakter om det &r mer sjukvard man behdver. Men sedan blir det ju ibland sa
att dven jag hor av mig till mottagningsenheten pa socialtjdnsten, och jag har stillt kvinnor i
ko till var bostadskonsulent och sé. Jag har aldrig varit pa nagot jobb dér det har varit s att
det hér dr mina arbetsuppgifter och ingenting annat, utan jag har alltid haft jobb dér det har
handlat om att man maste 16sa det som man stills infoér. Och den instéllningen tycker jag att
jag har fortfarande. Ar det s att [Socionom 1 och Socionom 2] ir upptagna eller borta, ja
men da gor jag mitt bista for att ta kontakt med socialtjansten for att 16sa det som behover
16sas den dagen. (Kvinnofridsmottagningen, Samtalsbehandlare)

Teamarbete dr fruktbart, det instimmer hon i, men det finns ocksd en podng i att utnyttja den
kompetens och de kontakter som redan finns upparbetade bland personalen fran de olika
myndigheterna.

Intressant med samtalsbehandlaren &r att hon i hogsta grad var inblandad i planeringen
och forarbetet till det som skulle bli CMV. Redan 1999 arbetade hon och Utvecklingsledaren
pa Lénsstyrelsen. Négra ar senare genomforde de tillsammans den landstingsinitierade
utredningen som utmynnade 1 ett forslaget till utformning av CMV. Nér hon sd smaningom
borjade arbeta pd Kvinnofridsmottagningen hade hon goda insikter i utgangspunkterna for
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verksamheten. Hon visste att det fanns forvantningar att personalen skulle arbeta i team, men
hon problematiserar samtidigt den idén till viss del.

Det var lite grann om arbetsformerna, men vad vill de kvinnor som soker sig till
Kvinnofridsmottagningen ha hjalp med?

Pa Kvinnofridsmottagningen ar det dels stddsamtal, men det &r ocksé ganska mycket social
radgivning och slussande till andra instanser, och att fi samarbetet med andra myndigheter att
fungera. Bjuda in hit och se till att kvinnorna och barnen far den hjilp de behover. Vi gor
ganska mycket praktiskt arbete. Vi hjdlper nog till lite mer &n man kanske gor inom ordinarie
socialtjédnst, ringer det dér extra samtalet... Till exempel, om en kvinna har problem med att
hon inte har fatt bostadsbidrag dérfor att mannen star skriven pa hennes adress, da
overldmnar vi inte till henne sjdlv att fundera hur hon ska 16sa det. Vi kollar upp hur man kan
16sa det, tar kontakt kanske inom Skattemyndigheten, som i ett sant hér fall, och far
information att man kan tvangsskriva pa forsamling till exempel. D4 tar vi ocksa de
kontakterna och ser till att det blir gjort. /.../ Jag har kvinnor som kommer hit och &r i akut
behov av forsorjningsstdd. D4 tar vi sjdlva kontakt med forsorjningsstod och bjuder upp dem
hit sé att kvinnan fér en personlig kontakt och man vet att hennes drende blir handlagt pé ett
bra sétt, och att hon far den hjilp och forstaelse hon behdver utifran den situation hon ér i.
/.../ Vi traffar kvinnor som funderar pa att ga under jorden, som kanske ar i behov av skydd.
Dels har vi motiverande samtal och pratar om fordelar och nackdelar med det, men vi kan
ocksa beskriva och ta kontakt med stillen som jobbar med sddana kvinnor och presentera
olika alternativ. Upparbeta kontakter med vuxenhandldggare och bjuda in dem hit s4 att det
finns en god planering hela végen, sé att det inte behdver bli akuta saker i en akut situation
utan att man kanske i storsta mojliga man kan ha en planerad flykt. /.../ Nar kvinnor kommer
hit, forsoker vi finga upp om de har barn och i sa fall samordna med socialtjanst, BUP eller
vilka som kan vara inblandade, sé att de hér barnen verkligen far det krisstod de behdver. Och
uppmérksamma om det finns nigot hinder for att de ska fa det hir stddet och i sa fall ocksa
stotta kvinnan i att ta sig 6ver de har hindren. Det kan vara att en pappa inte samtycker till att
barnet skall fa g i behandling. D4 tar vi kontakt med, till exempel, socialtjénsten for att
kanske gora en anmilan om misstanke om barn som far illa... (Socionom 2)

Bostadsfragor, ekonomi och skyddsbehov dr ndgra av de problem som kvinnorna vill ha hjilp
med, utover att de har blivit utsatta for nagon form av vald, vill sdga. De insatser de erbjuds
via Kvinnofridsmottagningens forsorg ér bland annat stddsamtal, motivationssamtal, krisstdd,
social radgivning, konkret hjdlp att hantera problem, samordning och kontakt med andra
myndigheter samt stdd till eventuella barn.

For psykologen pad Kvinnofridsmottagningen innebdr motet med kvinnorna till exempel
att hjdlpa dem att reflektera dver deras situation. Fran forra kapitlet vet vi hur hon jobbar i
Barnahus. Hér ger hon en bild av sina arbetsuppgifter i Kvinnofridsmottagningen.

... Pa Kvinnofridsmottagningen... dels jobbar jag med kvinnor, pratar med dem om deras
situation, pa nagot vis reflektera 6ver deras situation och géra dem mer uppmérksamma pa
vad valdet har gjort med dem. Klargora och gora det synligt. Att de mar sa daligt, att de har
sé dalig sjdlvkinsla, det handlar inte om att de 4r daliga personer, det handlar om den hir
processen de har varit med om. Och dven hitta strategier for hur man ska g4 till védga, for de
ar oftast rddda for den har mannen och vad han kan stélla till med, och trygga dem i att de
kan klara det hér, att de kan hitta strategier att hantera vardagen och kanske fa stdttning av sitt
nitverk och sa. Det jobbar jag med pa Kvinnofridsmottagningen /.../ Och sen jobbar jag
ocksa med, hittills har jag gjort det, att jag har trdffat en del barn dir de har varit oroade. Hur
har det hir véldet paverkat mina barn, och hur kan man ténka kring det? D4 har jag tréffat
barnen, och dven tagit emot beréttelser av barn som har upplevt valdet, dels mot mamman
men ocksa blivit misshandlade sjidlva. Néar de beréttar att de har blivit utsatta sjdlva, da blir ju
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min uppgift att anméla till socialtjdnsten och polisen. D4 traffar jag inte dem mer just d& utan
polisen far forhora och sen kan jag traffa dem igen. (Psykolog/leg psykoterapeut)

Stod- och krissamtal med kvinnor och barn, sd kan man kanske sammanfatta citatet. De
barnsamtal som beskrivs dr med barn som kommer till CMV via Kvinnofridsmottagningen,
det vill sdga de barn som eventuellt faingas upp i forsta samtalet eller motet med kvinnorna.
Nir ett barn kommer via Barnahus, da finns det en anmélan om brott eller misstanke om brott
mot barnet. | citatet ovan kan man dock ana att ett barn forst kan komma till samtal via sin
mamma, men att barnet sedan, om det han eller hon beréttar leder till polisanmélan, kan
aterkomma i ett barnahusérende.

Haér tangeras ocksa fragor om kvinnans ritt till anonymitet kontra personalens
anmailningsplikt. Till Kvinnofridsmottagningen far kvinnor komma anonymt och de
bestdmmer sjdlva om de vill uppge sin identitet. Den informationen far kvinnorna nér de tar
kontakt med Kvinnofridsmottagningen. Om det visar sig att de har barn, och det finns en
misstanke om att barnen far illa, da har personalen anmilningsplikt. Aven denna information
ges till kvinnorna.

Barnsamtal, om vi héller oss till det &mnet, skulle skotas av Socionom 3 nir hon borjade
arbeta pA CMV hosten 2008. Gedigen erfarenhet som socialsekreterare i myndighetsutovning
dér hon bland annat haft samtal med barn 1 stor utstrackning, men ingen utbildning i
krissamtal med barn, det var forutsattningarna inledningsvis. Varen 2010, under den andra
intervjurundan, summerar hon sina upplevelser av att arbeta pA CMV pé foljande sitt.

Naér jag kom hit var det ganska otydligt vad jag skulle gora. Det fanns en barngrupp da som
hette Delfinen, ett projekt, och det fanns vil en tanke att jag skulle rekrytera barn dit/.../ Sen
var jag ett tag i Barnahus. Jag var med pa samrads- och planeringsméten. Vi var dér bada tva,
jag och [Socionom 2], en period. Och sen sé blev det sa att vi inte skulle vara med dér. Det
var vél i samband med att [Socionom 1] fick g4, for dé blev det for lite folk pé
Kvinnofridsmottagningen. Jag hade en del barnsamtal under det forsta dret men det blev ju
ganska mycket med kvinnorna sen nir jag kom till kvinnofrid. Nu gar jag utbildningen som
kallas Trappan, den metod som dr ganska utbredd for att ha krissamtal. Sa att nu har jag ju
mer fokus pa barnen igen, tycker jag, att se till att de far mer utrymme i Centrum mot vald
kan man siga. (Socionom 3)

Otydlighet fran borjan och sedan lite skiftande arbetsuppgifter beroende pa i vilken del av
CMYV hon har haft sin tjédnst. Hennes uttalade uppgift var att hélla krissamtal med barn 1 bade
Kvinnofridsmottagningen och Barnahus. Efter ett ar flyttades tjansteutrymmet frdn Barnahus
till Kvinnofridsmottagningen och arbetsuppgifterna kom att foréndras till viss del. Nu, cirka
ett och ett halvt ar efter det att hon borjade arbeta pa CMV, verkar Socionom 3 ha funnit
formerna for sitt arbete. Aterigen mer fokus p barnen och utbildning i Trappan, en utbildning
hon ville ga redan fran start.

Det #r inte bara Socionom 3 som har hittat formerna. Overhuvudtaget tycks verksamheten
pa Kvinnofridsmottagningen ha stabiliserats till varen 2010. Jag later Socionom 2, som har
varit med fran det att Kvinnofridsmottagningen dppnade, avrunda det hér avsnittet med en
betraktelse over dagslaget.

Idag &r [mina arbetsuppgifter] valdigt tydliga, alltsa jag traffar ju enbart kvinnor for enskilda
samtal eller gruppbehandling. Jag har ju jobbat hér i nagra &r nu, och frén forra
intervjutillfallet till idag s& har det hér blivit en etablerad verksamhet och de flesta rutiner och
samverkansforum finns uppbyggda idag. Vi har ocksa blivit tydligare med att en viktig del i
vart arbete dr att erbjuda gruppbehandling, till exempel. Det dr ju ndgonting som har vuxit
fram utifran att vi har sett ett behov av att kvinnor ska kunna fa trdffa varandra, och att vi har
fatt mer kunskap om nyttan for kvinnorna att fa traffa andra kvinnor. Sa det kinns ju ratt
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grundat idag. Jag ténker att det &r det som &r skillnaden, att det kénns som en ganska
etablerad verksamhet. Det kénns som att vara arbetsuppgifter dr ganska klara och tydliga. /.../
Nir vi startade upp tjugohundrasju var ingenting klart, skulle vi ha myndighetsutévning eller
inte? Skulle vi &ka ut pa akuta grejer eller inte? Det fanns manga fragetecken men de har
ratats ut med tiden. /.../ Sen har vi mycket mer att géra nu. Det finns kanske inte riktigt lika
mycket tid att fundera, utan nu géller det att verksamheten &r ganska satt och sen &r det bara
att kora pa ... (Socionom 2)

Under 2009 har verksamheten utvidgats med gruppbehandling fo6r kvinnor och
gruppverksamheten har kommit igdng pa allvar. Arbetssitt, arbetsuppgifter, rutiner och
samverkansformer har satt sig och det finns inte lingre lika mycket tid att fundera. Det dr
”bara att kora pa”.

Svarigheter, hinder och férandringar over tid

Varfor drojde det dnda till hosten 2007 innan Kvinnofridsmottagningen 6ppnade? Lokalerna
fanns och planeringen hade pagétt under nagra ar. Enligt utvecklingsledaren berodde det
delvis pé att s mycket tid gick 4t till att jobba med Barnahus. Barnahus var inte forankrat pa
det sdtt utvecklingsledaren hade tankt sig i planeringen av CMV och han upplevde att det
fanns ett motstdnd bland aktorerna.

Motstandet yttrade sig bland annat i ett ifrdgasittande av att borja arbeta med kvinnor.
Som jag forstéar det, var det bland annat detta motstdnd som fordrdjde dppnandet av
Kvinnofridsmottagningen.

... Men vi fick jobba jittemycket med att halla emot att det hir bara blev ett Barnahus. Sedan
nir vi borjade ndrma oss och borjade prata om att det skulle komma, och att vi skulle borja
jobba med kvinnor, da blev de motstdndare till det, de som var hér i Barnahus. Varfor ska det
komma kvinnor hit, till vart Barnahus?... (Utvecklingsledare CMV)

Socionom 1 upplevde ocksa ett visst motstand, men menar samtidigt att
Kvinnofridsmottagningen snarare stirkte Barnahus dn forsvarade dess verksamhet.

Som jag har forstatt det var [Barnahus] rddda att kvinnorna skulle ta 6ver, att
barnperspektivet skulle forsvinna. Men den delen har jag egentligen aldrig riktigt forstétt
eftersom det dr bland det vi forsta vi fragar efter, skyddsbehovet, finns det barn med? Och de
hér barnen, de skulle ju aldrig ha synts i annat fall. Det kéinns som att barnperspektivet
snarare har stirkts genom att de hir kvinnornas barn synliggdrs. (Socionom 1)

Farhagan att kvinnorna skulle ta 6ver kommer ocksa till uttryck i en del intervjuer med
representanter for Barnahus.

Nu var det dock inte sa att Kvinnofridsmottagningen bara 6ppnade, och sen var allt frid
och frojd. Oppnandet innebar starten pa en verksamhet utan nagon sjilvklar forebild. Arbetet
fran borjan kom dérfor i stor utstrackning att handla om verksamhetsutveckling och ett forsok
att utforma en gemensam praktik. Arbete i team var en grundidé, och vi har ocksa sett att det
ganska snabbt bildades verksamhetsomraden dir personal med olika yrkesbakgrund kunde
overskrida granserna mellan varandras kompetensomréaden.

Av intervjumaterialet framgar att det inledningsvis forekom en hel del diskussioner.
Aktorerna i Barnahus diskuterade inledningsvis mycket om griansdragningar mellan
myndigheter och yrkesgrupper, pa Kvinnofridsmottagningen verkar diskussionerna mer ha
handlat om grinserna kring den gemensamma uppgiften: ska Kvinnofridsmottagningen ha
myndighetsutovning eller ej? Vilka kvinnor man ska man ta emot? Resultatet av
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diskussionerna, 1 just dessa fragor, blev att Kvinnofridsmottagningen inte skulle ha
myndighetsutdvning och att man egentligen inte ville exkludera nagra kvinnor.

Vigledning och influenser fick man frén olika hall. Dels fick personalen utbildning.
Manga laste till exempel universitetsutbildningen Méns vald mot kvinnor och barn i nédra
relationer — samhillsansvar och samverkan”, en uppdragsutbildning pa 7,5 podng som ges av
Umea universitet (bland andra Juridiska institutionen och Umea centrum for genusstudier).
Personalen influerades ocksé av Rinkeby Kvinnofridsteam, bland annat kom delar av
Rinkebys manualer att anpassas och anvéndas i Kvinnofridsmottagningens verksambhet.

Under de ar som har gatt sen starten har personalen deltagit under utbildningsdagar med
bland andra Alternativ till vald, Lars Naumburg fran sidkerhetsprogrammet i Norrtéilje och
med Inger Ekbom frdn Réddda Barnen (Vb 2008).

Bemanningen har fordndrats 6ver tid. Det har framgétt tidigare 1 avsnittet. Det som har
hint, i grova drag, dr att socialtjdnsten, i samband med en nyrekrytering 2008, forst 6kade pa
sina personalresurser 1 Kvinnofridsmottagningen genom en omfordelning av resurser. Under
2009 gjordes en budgetanpassning av personalresurserna pa Kvinnofridsmottagningen, vilket
fick till f6ljd att en socionom, som varit med frn bdrjan, fick aterga till ordinarie tjdnst.
Dessutom har interna omsténdigheter i socialtjdnsten gjort att delar av personalen tidvis har
fatt gora utredningar inom ordinarie tjanster, vilket har forsvagat verksamheten under, framfor
allt, delar av 2008.

Socialtjanstens andel av bemanningen har dock hela tiden varit storre dn landstingets.
Forhéllandet jamnades visserligen ut en aning nér socialtjansten minskade sin personal och
landstinget samtidigt 6kade sina personalresurser frdn en halvtid till en heltidstjinst, men
socialtjansten stér alltjamt for en storre andel av personalresurserna.

Andra personalmaissiga hinder och svarigheter som har framkommit i intervjumaterialet
ar att personalen, kanske framfor allt socialtjdnstpersonalen, inte har haft helt 14tt att orientera
sig. Vilken titel ska till exempel en socionom som arbetar pd Kvinnofridsmottagningen ha?
Samtalsbehandlare? Socialsekreterare? Titulaturen hanger samman med avtal och 16ner med
mera, men det dr inte det som dr min podng. Hur man titulerar sig &r néra forknippat med hur
man ser pé sin roll i verksamheten, sin position i forhdllande till kollegor, chefer och brukare,
och svarigheten att benimna sin roll/plats kan sdgas motsvara oklarheter i organisationens
”sjalvuppfattning”, om nu en organisation kan ha en sidan. Ar Kvinnofridsmottagningen
primért en del av socialtjinsten eller &r den nagonting kvalitativt “nytt” som fOrutsitter nya,
eller i alla fall klargjorda titlar?

Ledningsforhallandena har fordndrats. Dels skedde ett byte av samordnare under 2008
och dels har den senast omorganisationen i socialtjdnsten medfort ett chefsbyte. Nuvarande
samordnare har inte lingre nagot personalansvar for socialtjanstens personal pa
Kvinnofridsmottagningen. Bade samordnaren och personalen har en ny, och gemensam, chef.
Som jag ser pa saken, dr inte ledningsstrukturen inom Kvinnofridsmottagningen helt tydlig.
Samordnaren har inte personalansvar, men ska samtidigt ansvara for det interna arbetet i
CMV, vilket innefattar Kvinnofridsmottagningen. I Barnahus dr samordnarens funktion
ganska tydligt utmejslad, vilket ocksa blir tydligt i intervjupersonernas uppfattningar om
samordningen. Samordnarens roll 1 Kvinnofridsmottagningen é&r inte lika tydlig, vilket kan
hinga samman med att samordnaren och utvecklingsledaren for ndrvarande &r en och samma
person. Sa hir beskriver samordnaren situationen:

/.../ 1 barnahus som é&r organiserat annorlunda dn Kvinnofridsmottagningen, sa blir det
tydligare var besluten om verksamheterna fattas, i respektive myndighet. Men for
Kvinnofridsmottagningen, ibland tror jag att det kan vara svart att forstd vem det &r som fattar
besluten. Det dr svért att skapa tydlighet i det. Vad kan mottagningen sjilv besluta? Vad ska
styrgruppen fatta beslut om och vad ska tas ndgon annanstans? For parallellt med att
styrgruppen har ansvar for inriktningsfragor och dvergripande verksamhetsfragor, sa finns ju
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ledare i socialtjénst och landsting. Det dr ganska tydligt hér att vi ar fler fran socialtjénsten s&
det &r lite slagsida mot landstinget, och det tycker jag dr synd. Det dr ju bara en personal
egentligen fran landstinget plus lékaren som &r hir ndgra timmar i veckan. Men annars &r det
manga som har forankring i socialtjansten. Jag tycker att man borde arbeta for att fa
vagskélen att forandras, for att det ska bli riktigt bra. Annars finns risken att det blir det mer
och mer en socialtjdnstens verksamhet. Samtidigt som man har styrgruppen sa har man hela
socialtjénstledningen, och riktigt hur styrkeforhallandena ser ut, om jag har svart med det
ibland sé tror jag att personalen har &nnu svarare. For jag finns ju i alla fall med i de hér
sammanhangen pa olika sitt medan personalen finns &nnu mer pé sidan om. Nu nér vi har en
ny chef som ar bade samtalsbehandlarnas chef och min chef, s ar det som att man far
paminna sig om att, ja men vi ska komma ihag att hon &r bara chef i socialtjansten. Alltsa det
ar svart ibland att riktigt & ihop det dir. (Samordnare/utvecklingsledare)

Och apropa styrgruppens roll och mandat gentemot den dagliga praktiken. Ett exempel som
aterkommer under den forsta intervjurundan géller telefontider. Styrgruppens beslut att
telefonen ska hallas 6ppen mellan klockan nio och klockan tre, har inte kunnat uppfyllas i
praktiken. I intervjumaterialet framkommer ocksa synpunkter pd att telefontiden tenderar att
inkrdkta pa arbetet med att ta emot besokande kvinnor. I skrivande stund ar dock en 16sning
pa gang som innebdr att telefonen ska héllas 6ppen mellan tio och tolv. (personlig
kommunikation med samordnare).

Precis som i fallet med Barnahus uppfattas lokalerna som ett problem av
Kvinnofridsmottagningen. Utrustningen var fran borjan ett problem dé det tog ldngre tid for
landstingspersonalen att f4 datorer och mdbler pa plats. Dessutom har personalen frin
socialtjansten och landstinget olika datasystem — i intervjuerna pratar personalen om
”landstingsdatorer” som det bara har funnits tva av — och exempelvis ldkare, som bara vistas i
lokalerna vid vissa tider, maste ha tillgang till landstingets datorer.

Vad giller sjdlva lokalerna sa ér det for fi samtalsrum, landstingskontor som ska delas av
manga personer och, kanske viktigast, inget avskilt personalrum, inte ens ett kok dar
personalen kan dra sig tillbaka for dterhdmtning.

Fran borjan nér man kommer hit s& tycker man att allting &r jattefint, ndr man har varit i
socialtjanstens hus. Sen ser man mer och mer att lokalerna inte alls &r tillrdttalagda for den
typen av verksamhet som vi har nu. Verksamheten har ju fordndrats lite grann. Dels har vi
gruppverksamhet tre eftermiddagar i veckan och da har dom det har utrymmet
[sammantrddesrum] som aldrig har varit tdnkt for det. /.../ Nu ar vi ganska mycket personal
hir, om &n tillfalligt, och det gor ju att det ar jattetrangt. Alla har inte kontorsrum till exempel
och pa samtalsrummen &r det ju hard beldggning. Och ibland ndr man kommer hit s kan man
tdnka sé hér, ja men hér &r det inget folk, men ibland nér polisen &r hir och har forhor och det
ar mycket samtal pd Kvinnofridsmottagningen, da blir det ganska kaotiskt. Jag tror att, det
blir inte riktigt bra for dom som kommer hit och besdker att det dr s& mycket folk som liksom
ror sig hér. Och vi har inget riktigt personalrum, det &r mycket séna svérigheter.
(Samordnare/utvecklingsledare)

Lokalerna, ndr man kommer in fran kvinnofridssidan, inleds med en kort korridorsektion med
vantrum och ett kontor pa hoger sida. Dérefter viker korridoren av at vanster och man
kommer in i en sektion med sammantrddesrum/grupprum, kontor, undersdkningsrum och
samtalsrum pé hoger sida. I slutet av korridoren, i ndsta nittiogradiga sving at vénster, ligger
kok, matplats och fikarum. Sen kommer man in i Barnahusdelen.

I koksdelen ska alltsé personalen fika och dta plus att det egentligen ar deras enda
gemensamma personalutrymme. Ur arbetsmiljosynpunkt dr det naturligtvis inte bra.
Lokalforutsittningarna ar dock som de ir, sé lange hyreskontraktet géller. Samtliga papekar
problemen och jag tror att alla dr Gverens om att en fordndring s& smaningom maste till.
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I likhet med avsnittet om Barnahus avslutas det hér avsnittet med en kort reflektion kring
samverkansformerna. Betréffande Barnahus konstaterade jag att man funnit en fungerande
samverkan ddr man har identifierat och respekterar varandras gransdragningar. For
Kvinnofridsmottagningen handlar samverkan om att i viss utstrackning dverskrida varandras
grianser. Teamarbete, en gemensam kunskapsbas och vissa arbetsuppgifter som kan utféras av
yrkesgrupper med olika grundkompetenser, det dr en tdmligen ldngtgdende samverkansform.
En fraga jag vill resa i det hér skedet ar ifall samverkan i den hér formen inte angrénsar mot
en ny organisationsform med nya forutséttningar och krav? Grinserna mellan professioner
och ansvarsomrdden suddas delvis ut i den dagliga praktiken, men grinsen mellan kommun
och landsting &r lika strikt som tidigare. Det médrks bland annat i frdgor om kontor, utrustning,
mojligheter till utbildning med mera. For Kvinnofridsmottagningens del kan man fraga sig
om arbetssitt och organisationsform ar helt kompatibla: dr samverkan och samordning
verkligen bésta sittet att organisera och leda verksamheten? Jag har tyvirr inget svar att ge.
Fragorna kan dock vara intressanta som diskussionsunderlag, for i slutindan handlar det om
CMYV som helhet. Fragan om helheten och de olika delverksamheternas plats i densamma
aterkommer jag emellertid till 1 rapportens avslutande kapitel.

Mansmottagningen

Mansmottagningens historia skulle kunna skrivas i ett annat tempus, for pa sétt och vis har
allting redan &gt rum. Nér rapporten skrivs finns inte Mansmottagningen annat dn pa
papperet. A andra sidan ligger verksamheten i startgroparna for nagonting nytt och dnnu
ofullbordat, en andra fas skulle man kunna séga.

Historian skiljer sig ocksa 1 andra avseenden frdn beskrivningarna av Barnahus och
Kvinnofridsmottagningen. Verksamheten initierades “inifran/underifrdn” av tva personer,
Behandlare 1 och Behandlare 2. Behandlare 1 hade arbetat ménga ar inom
familjerddgivningen och da bland annat triffat pa par dér det forekom vald. Hon hade dock
ként frustration over att det varken fanns négon sirskild behandling for mén som anvéander
vald eller ndgonstans att hdnvisa minnen till.

Behandlare 2 hade sju ér tidigare — frén intervjutillfallet hosten 2008 raknat — varit valdigt
engagerad i idén att behandla méin som utdvar vald mot kvinnor. Han hade dock upplevt ett
motstand som bottnade i att det ur ett feministiskt perspektiv inte var riktig okej att tala om att
fordndra mannen. Behandlare 2 hade ocksa haft ett psykodynamiskt perspektiv och han hade
problematiserat forestillningen om méns vald mot kvinnor som enbart ett uttryck for
maktutovning. Erfarenheter frén en konferens dar motstandet manifesterades hade till slut fatt
honom att stoppa undan sina anteckningar och idéer i en pase i ett forrad, diar hade de blivit
liggande i1 fem ar. Nar han s smaningom borjade arbeta pd familjerddgivningen och stralade
samman med Behandlare 1, som bar pa likande idéer, d& hade han ként att tiden dnyo var
mogen.

Med starkt stod fran ndrmaste chef utvecklades idén. De tva idégivarna utformade sjdlva
verksamheten och de kom ocksa att halla i det praktiska arbetet, de hade sin organisatoriska
hemvist inom Umed socialtjansts familjerddgivning och verksamheten kom ocksa att hora dit.

Diskussionerna kring Mansmottagningen inleddes under 2006. Behandling pdborjades
véaren 2007, i mindre skala och individuellt. Planen var sedan att dra igdng pa allvar hosten
2007 men det blev forst under 2008, i och med att verksamheten flyttade in i1 sérskilda lokaler,
som behandling i grupp blev verklighet. Aven om det ganska tidigt fanns en idé om att
Mansmottagningen skulle tillhora CMV, var det forst i maj 2008 som verksamheten “flyttade
in” under samma paraply som Barnahus och Kvinnofridsmottagningen.
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Mansmottagningen har dock hela tiden varit geografiskt skild frain CMV 1 6vrigt. De
huserar i1 egna lokaler, beldgna i centrala Umea, men personalen har deltagit i
samverkanstraffar med 6vrig personal i CMV.

Malet for Mansmottagningen, som det anges i verksamhetsberéttelsen for CMV 2008, dr
att:

verka for att mén som domts, polisanmélts for valdsbrott mot kvinnor och barn eller som har
vald och aggressionsproblem mot partner/barn erbjuds rddgivning, stéd och behandling. Om
mannen har barn i behov av stdd skall detta erbjudas. (Vb 2008)

Malgruppen for Mansmottagningen utgdrs av médn som i néra relationer har svért att
kontrollera sin ilska och/eller har anvédnt ndgon form av vald och inte vill géra det igen. Det
kan ocksa vara frdga om médn som inte anvint vald men som &r rddda for att det ska hinda.
Minnen kan ocksa soka sig till Mansmottagningen for att de dr oroliga for att barnen far illa.
Mansmottagningen erbjuder malgruppen individuella samtal eller gruppsamtal (Vp 2009-
2010).

Mansmottagningen har hallit 6ppet méndagar, onsdagar samt formiddag pé torsdagar och
fredagar.

Personal/bemanning

P& Mansmottagningen har personalen fran och med starten till och med hosten 2009 bestatt av
de tvd personer som utformade verksamheten. Sedan ndgon gang under hosten 2009 ar dock
Mansmottagningen av olika anledningar obemannad. Under hosten 2009 bedrev
Mansmottagningen verksamhet i begridnsad omfattning, i huvudsak for att fullfélja
behandlingen av en pagéende grupp. I skrivande stund pagér rekrytering av ny personal.

De tvd i personalen har hatft lite olika yrkesbakgrund. Behandlare 1 hade vid
intervjutillfallet hosten 2008 varit anstilld som familjerddgivare i cirka nio ar. Dessforinnan
hade hon arbetat som socialsekreterare med barn och barnfamiljer, och senare med ungdomar.
Nér hon intervjuades ldste hon psykoterapiprogrammet.

Behandlare 2 hade en bakgrund som psykoterapeut och med gedigen erfarenhet som
familjeradgivare. Pa familjeradgivningen i Umed hade han dock inte arbetat sa ldnge nir
Mansmottagningen startade. Dit kom Behandlare 2 efter att i 6-7 ar ha arbetat pa
specialistenheten pa psykoterapin inom landstinget.

Till en borjan avsatte socialtjansten 25 procent tjénst for Behandlare 2. Behandlare 1 fick
ett visst utrymme i sin tjanst och de kunde tillsammans planera och utforma verksamheten i
det som skulle bli Mansmottagningen. I borjan av 2008 utdkades tjdnsten for Behandlare 1 till
30 procent och fran och med hdsten 2008 hade de bada 50 procents tjanst vardera i
Mansmottaningen. Finansieringen av tjdnsterna kom da till stor del via projektmedel fran
lansstyrelsen, medel man sokt tillsammans med CMV.

Formellt har Mansmottagningen legat under CMV:s styrgrupp, men verksamheten har
samtidigt legat direkt under familjerddgivningen. Personalens chef, under den sista tiden de
arbetade pa Mansmottagningen, ar i dagslidget dven enhetschef for socialtjanstens dvriga
personal i Kvinnofridsmottagningen, samordnaren/utvecklingsledaren inrdknad.
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Arbetssatt

Nu ska vi forflytta oss tillbaka till hosten 2008. Det dr di personalen intervjuas och det ar
deras berittelser som far ligga till grund for beskrivningen av Mansmottagningens arbetsstt.>

Till att borja med vill jag kort knyta an till upprinnelsen till Mansmottagningen. En viktig
forutsittning under den inledande perioden &r stodet 1 den egna organisationen, en annan att
verksamheten pé ett timligen naturligt sétt verkar viaxa fram ur ett identifierat behov inom
familjeradgivningen.

En begrésning som lyfts fram av intervjupersonerna &r svérigheten att motivera
malgruppen till behandling. Det har piverkat milsittningarna pé sé sétt att det priméra méalet
ar att fA méannen att 6verhuvudtaget komma till Mansmottagningen, och att skapa ett tryggt
sammanhang dir minnen kan kénna fortroende for verksamheten.

I intervjuerna aterkommer personalen ofta till detta. Ofta hanvisar man till
familjeradgivningens sekretess som nodvéndig, bdde for mojligheten att kunna ge behandling
och for att kunna skapa en god relation till miannen. Att vara bekréaftande och tillatande ar
enligt Behandlare 1 centralt. Hon upplever att ménnen ofta ar radda, dels for att komma till
behandling och dels for att berdtta om sina handlingar och erfarenheter. Mansmottagningen
kan fordoma ménnens handlingar men inte ménniskorna: Vi ser att det finns en ménniska
bakom som faktiskt mér ganska déaligt.”

Sjélva behandlingen bygger pa influenser fran Alternativ till vild i Norge (ATV). Béda
behandlarna hade, oberoende av varandra, borjat intressera sig for metoden redan innan de
paborjade planeringen av Mansmottagningen. Hosten 2006 ékte de pa studiebesok till
Mansmottagningen mot véld i Uppsala dir man da arbetade enligt ATV:s metoder.

Mansmottagningens arbetsmodell bygger for det forsta pé att forsoka traffa en man inom
en vecka frén det att han tagit kontakt. Det handlar om mén 1 kris som sé snart som mojligt
bor motiveras att komma till behandling. Nar médnnen kommer borjar behandlarna 1 ett tidigt
skede att prata med dem om véldet. Konkret och tydligt, hur det har sett ut, hur hirt mannen
har slagit, syftet med valdet, konsekvenserna av valdet och sa vidare. Fragorna stélls pé ett
varsamt och respektfullt sétt i syfte att synliggora for médnnen att det faktiskt har hdant. Som
Behandlare 1 beskriver det har mannen starka forsvar som innebér att de antingen haller det
egna valdet ifran sig, eller att de bagatelliserar och fragmenterar héndelser: ’det var bara en
liten grej, det har inte hint.”

Samtidigt soker behandlarna efter tecken pa beharskning eller kontroll frdn mannens sida.
Om en man inser att utgangen hade blivit dn allvarligare om han hade slagit till allt vad han
kunde, da tolkas det som ett visst matt av kontroll. Behandlarna pratar 4ven med mannen om
var deras eventuella barn befann sig nir den aktuella hiandelsen dgde rum, och vilka
konsekvenser valdet kan tdnkas ha ftt for barnen. Ménnens sociala situation lyfts ocksa fram
och samtalet blir, med Behandlare 1:s ord, ’en blandning av att vara vildigt konkret och att
ocksé ge utrymme for att prata om hur den hir personen har det och hur han méar och hur han
tanker”.

Efter den forsta traffen brukar man triffa ménnen individuellt ytterligare ett par ganger.
Tanken ir att de sedan ska gé i gruppbehandling. Samtalsformen beskrivs av Behandlare 1
som “framatlutade” terapeutiska behandlingssamtal och det framatlutade ligger d4 i att stilla
fragor om det faktiska valdet. I samtalen finns ocksé ett psykoedukativt inslag, till exempel att
man pratar om vad vald dr for ndgonting och hur det ska definieras.

Mansmottagningen har en stringare sekretess én Kvinnofridsmottagningen, bland annat
nér det géller anmélan om barn som far illa. P4 Kvinnofridsmottagningen dr misstanke om att

* I skrivande stund har jag inte lyckats fa kontakt med personalen som intervjuades i slutet av 2008. Av hinsyn
till deras integritet, och av den anledningen att jag inte vill riskera att citera nagon person mot hans/hennes vilja,
har jag valt att inte aterge langre citat i beskrivningen av Mansmottagningens arbetssétt.
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barn far illa ar tillrdcklig grund f6r anmélan. Personalen pa Mansmottagningen har
anmalningsplikt forst vid kinnedom om att det finns barn som far illa med i bilden. Detta
informerar man ménnen om 1 ett tidigt skede och det har inte medfort ndgra problem for
verksamheten.

Som vi har sett har Mansmottagningen i allt vdsentligt byggts upp av de tva behandlarna,
detta géller ocksd rutiner for handledning. Behandlare 2 menar att de tva har fatt fria hdnder
att utveckla metoder och rutiner. Nér det géller handledning s& har personalen fatt gehor for
att dka till Uppsala tvd génger per termin for handledning och utvecklingssamtal. Rutinerna
kring behandlingen bestar 1 att de tvd behandlarna traffas en halvtimme innan gruppen
kommer och sedan en stund efter det att en gruppbehandling har avslutats. Fére behandling
funderar behandlarna kring vad som hénde pa forra traffen och vad de ska gora under den
aktuella traffen. Rutinerna kring de enskilda samtalen bestér i att personalen har en gemensam
metod-/handledningstid en géng i veckan, dir de handleder varandra i arbetet med enskilda
drenden.

Mansmottagningens personal har alltsa haft fria hénder i utformningen av rutiner och
metoder, men ocksé 1 andra praktiska fragor. Pa gott och pa ont. Arbetet har, som Behandlare
2 beskriver det, inte bara inneburit terapeutisk behandling: “’fran borjan holl vi pd med att
sdtta ihop alla skédp och springa och titta pa ligenheter och jobba fram sddana forutsittningar.”

Leta lokaler, kdpa och skruva ihop mobler, det dr sysslor som kan ses som delaktighet i
processen, och som kan vara roliga till en borjan, men nir stidning av lokalerna blir ett fast
inslag 1 arbetsuppgifterna da har de praktiska sysslorna snarare blivit ett hinder for den
egentliga verksamheten. Ja, det &r faktiskt sa. I slutet av 2008, ndr Mansmottagningens
personal intervjuas, har de fortfarande ingen stddning.

De bdda behandlarna ar dock mérkbart stolta 6ver den verksamhet de byggt upp och
format tillsammans. Som Behandlare 2 beskriver det, har verksamheten formats i en kritisk
dialog mellan honom och Behandlare 1, utifran deras olika bakgrunder och synsitt.

For att sammanfatta: I oktober 2008, har gruppbehandling pagatt i nagra manader. For
nérvarande &r en grupp med fyra mén igdng. Gruppen tréiffas for behandlingssamtal en géng i
veckan. Personalen beskriver situationen som att man borjar hitta formerna och att
Mansmottagningen dr inne i en fas nér det borjar hdnda saker. Visionerna infor framtiden
innefattar bland annat att det formodligen kommer att behdva bli fler som arbetar i
verksamheten.

Samtidigt upplever personalen viss frustration infor framtiden. Projektmedlen fran
lansstyrelsen tar slut till &rsskiftet 2008/2009, de har fatt beslut om medel for varen men vad
som kommer att hidnda dérefter, det vet de inte. Alla som de pratar med tycker dock att
verksamheten ar bra och viktig, det menar Behandlare 2, som ocksé efterlyser beslut om
huruvida Mansmottagningen ska permanentas eller ej. Ovissheten tir pa engagemanget och
Behandlare 2 dr oséker pa om han vill fortsétta att arbeta under de betingelserna.

Svarigheter, hinder och forandringar over tid

Véren 2010 ligger verksamheten nere och lokalerna star tomma. Uppf6ljningsintervjun sker
dérfor med enhetschefen som da ocksé har blivit enhetschef for hela CMV, det vill sdga den
del av CMV som ligger inom socialtjdnsten. Under intervjun diskuterar vi dels vad som har
hént men ocksa det som &r pd géng. Bland annat beréttar enhetschefen att rekrytering av
personal till Mansmottagningen &r néra forestaende.

Att verksamheten i Mansmottagningen stannade av under hosten 2009, det har sina
forklaringar, dock inga som spelar ndgon storre roll for sammanhanget. Det racker med att
konstatera denna diskontinuitet, som naturligtvis medfor besvér for verksamheten 1 sig savél
som for 6vriga CMV. Det ter sig ocksa lite mérkligt att beskriva hinder och svérigheter i en
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verksamhet som inte lingre finns. Eller rittare sagt, verksamheten finns men de problem som
har funnits under den fOrsta fasen, de ar knappast aktuella langre. Lokalerna ska avyttras, sa
de praktiska hindren i form av f6r f4 rum, avsaknad av datorer med mera, kan nog avskrivas
som historia.

Déremot finns det andra svarigheter och hinder som é&r av storre relevans, som har
kénnetecknat utvecklingen av Mansmottagningen och dess relation till 6vriga CMV.
Mansmottagningens personal har uppfattat familjeradgivningens strikta sekretess som en
forutséttning for att rekrytera och behandla valdsutovande mén. Samtidigt har de upplevt att
de inte har métts av full forstielse for hur viktiga sekretessreglerna ar for dem och deras
verksamhet. Det har utgjort ett visst hinder i samverkan med 6vriga CMV.

Sekretessens betydelse har ocksa medfort att Mansmottagningens personal vill vara kvar
inom familjerddgivningen. De har ocksa upplevt CMV:s styrgrupp som “ganska l&ngt borta”
och dess mandat i forhallande till Mansmottagningen som diffust.

Under uppf6ljningsintervjun med chefen for Mansmottagningen, beréttar hon att
verksamheten dr pa vig att fordndras. Dels ar planen att Mansmottagningen ska flyttas ut fran
familjeradgivningen, vilket ocksa fordndrar sekretessreglerna, och dels att skapa en
organisatorisk nirhet mellan Kvinnofridsmottagningen och Mansmottagningen.
Forutséttningarna finns i och med att Mansmottagningens chef ocksa ar chef 6ver
socialtjanstens personal i Kvinnofridsmottagningen. Mansmottagningen har permanentats
men socialtjdnsten har samtidigt reducerat personalresurserna fran tva halvtider till totalt
sjuttiofem procent. Det &r de resurserna man har att spela med.

Under den tid som har varit har det varit tva halvtidstjanster dar, och tanken med
Mansmottagningens arbete ar ju for det forsta att man ska ha gruppbehandling, men det
tenderade ju att bli mer individuell behandling och férre i grupp... skillnaden &r ju ocksé att
landstinget inte 4r med i Mansmottagningen, men de &r med i resten av Centrum mot vald.
Man har fatt férsoka klara sig ganska mycket sjdlva. Vi har haft en lokal och de har
personerna som nu jobbade pd Mansmottagningen har sina egentliga tjénster pa
familjeradgivningen, och jobbade dé pa del av projektpengar men dven utifran delar av sina
tjnster uppe péd familjeradgivningen. Och tva halvtidstjdnster som ska vara samtidigt pa plats
gor ju verksamheten extremt sdrbar. Man maste vara lediga samtidigt, man maste vara borta
samtidigt. Jag tdnker att det har en varit en ganska tuff situation ocksa att man sitter dar
sjilva, i den lokalen, och sa har man samtidigt en arbetsplats pé ett annat stille, men véldigt
liten procent. Sa det borjade vil med att de hade dnskemal, personalen, att kanske gé ner lite i
tid och plocka in en tredje person. Men i och med att det ligger inom familjeradgivningen sé
ar det inte sa latt att rekrytera folk, for det finns ju specifika regler for familjeradgivning. Man
ska inte jobba med nanting annat inom socialtjédnsten, det handlar om sekretessen och sa dér.
(Chef Mansmottagningen)

Mansmottagningens organisatoriska placering dr alltsd ett problem vid rekrytering av ny
personal, speciellt med tanke pé att det bara kan bli fraga om deltid. I princip skulle ny
personal mésta ndja sig med halvtid, eller sa skulle Mansmottagningen masta rekrytera internt
pa familjeradgivningen. For den tidigare personalen var den organisatoriska placeringen och
sekretessen forutsittningar for mojligheten att bedriva en bra verksamhet. For ledningen
framstar organisatorisk tillhorighet som ett hinder. Hur ska da dilemmat 16sas?

Det som dr nu, det ar att jag och [Samordnare/utvecklingsledare] har lagt ett férslag om att
det ska plockas ut ur familjeradgivningen. Nu &r det ju svart att sdga var i socialtjinsten, men
det &r ju en erbjudande verksambhet, alltsa det 4r ju en Gppenvard. Men om man séger att det i
alla fall ligger under samma organisation som Kvinnofridsmottagningen. Det &r den 16sning
vi forordar och som vi nu snabbt hoppas ska trida ikraft. Men vi maste ju gé den ritta vigen
med LSG for det ar ju en ganska stor organisationsforédndring. Men det &r inte ndgonting som
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nagra har nagra funderingar kring, att det inte vore lampligt. /.../ Och det handlar ju ocksé om
vad vi ska soka for kompetens pa personalen. Alltsa ligger det under familjeradgivningen, da
har man krav pé en vidareutbildning, steg 1-utbildning... (Chef Mansmottagningen)

Den forordade 10sningen dr ddrmed att flytta Mansmottagningen. Samverkan med ovriga
CMV skulle da underlittas och rekrytering av personal likasa. Tanken &r att &ven personalen
ska ligga narmare Kvinnofridsmottagningen, kompetensmassigt, och eventuellt att personalen
ska kunna alternera mellan verksamheter och arbetsuppgifter.

Mansmottagningen dr alltsd pd vég in i en ny fas. Fran att ha finansierats med
projektmedel 1 stor utstrackning har den nu permanentats. Allt har dock inte blivit kvar.
Avskildheten under projekttiden, badde lokalméssigt och verksamhetsméssigt har mojliggjort
for personalen att timligen sjdlvstidndigt kunna utveckla sitt arbetssétt. Under de ar som
verksamheten har pdgatt har dock ledningen i den ordinarie organisationen forédndrats.
Personalen har fatt ny chef vid ett par tillfdllen och fragan dr om det initialt starka stédet fran
ledningen har bibehéllits Gver tid? Det &r i vilket fall som helst kidnt sedan tidigare att hog
grad av avskildhet kan forsvéra mojligheterna till implementering av ett projekt i ordinarie
verksamhet (Johansson m 1 2000).

Nu borjar vi ndrma oss CMV som helhet igen och jag ska strax avrunda kapitlet med att
aterknyta till helheten. Avslutningsvis kan dock konstateras att Mansmottagningen i mangt
och mycket har skott sig sjdlva, bade i relation till 6vriga CMV och 1 forhallande till
familjerddgivningen. Samverkan har skett genom gemensamma personaltréffar i CMV. For
Mansmottagningen har dock samverkan i stor utstrackning handlat om att vdrna sekretessen
och den organisatoriska tillhorigheten som ett skydd, eller en yttre” gréns for den egna
verksamheten.

Tillbaka till helheten och malen

CMV dr inte helt latt att overblicka och beskriva. Barnahus organisation och arbetssétt ar
tdmligen stabila, medan relation mellan Kvinnofridsmottagningen och Mansmottagningen,
och Mansmottagningens relation till CMV som helhet, fortfarande dr under diskussion. I
dagslaget dr en genomgripande fordndring pa gang och det aterstér att se vad den far for
resultat.

Planen dr som sagt att forsoka skapa storre narhet mellan Kvinnofridsmottagningen och
Mansmottagningen, internt i CMV savil som inom socialtjénstens organisation. Men
samtidigt dr socialtjdnsten, eller Umea kommun, bara en aktér av manga med inflytande over
CMV. Mansmottagningens lokaler ska avyttras och det finns planer pd att istillet utnyttja
socialtjdnstens befintliga lokaler for Mansmottagningens verksamhet. Det finns ocksé idéer
om att forsoka skapa nagon form av gemensamma personalutrymmen for de olika
verksamheterna och yrkesgrupperna. Hur det ska 16sas, det ar inte klart 1 dagslaget.
Verksamheterna i Mansmottagningen och Kvinnofridsmottagningen kan inte bedrivas i
samma lokaler, av hdnsyn till brukarnas sékerhet.

Sett till personalens perspektiv sa arbetar CMV efter de uppsatta mélséttningarna. Man
bor dock komma ihag att CMV har ett komplext 6vergripande méal — att ”synliggéra och
motverka vild mot kvinnor och barn i Vésterbottens lan”. Den bakomliggande problematiken
ar mangfasetterad och kraver nya l6sningar. De tre delverksamheterna jobbar med olika delar
av mélséttningen, pa olika sétt och utifrén delvis olika perspektiv. Samverkan sker, om &n pa
olika sitt, 1 och mellan de olika delverksamheterna. De olika personalgrupperna samlas med
jamna mellanrum och de arbetssdtt som har utkristalliserats stimmer vél 6verens med de
malséttningar som angavs 1 kapitlets inledning. CMV som helhet dr dock en pagéende process
och man kan friga sig i vilken utstrackning de olika delarna kan/ska integreras? Som jag har
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forsokt visa 1 kapitlet, handlar det om olika former av samverkan, och i CMV finns sedan
starten inbyggda gransdragningar som bland annat upprétthalls av skilda perspektiv. Denna
fundering aterkommer jag till i rapportens avslutande kapitel.

Pé en viktig punkt har CMV édnnu inte natt upp till sina mélséttningar: CMV ska verka
lansovergripande. Det finns muntliga avtal mellan Umea och andra kommuner, men inget
skrivet avtal. En besvirande omsténdighet ar att de samverkande aktdrerna har olika
’rackvidd”. Kommunen dr kommunen medan landstinget per definition &r ldnstdckande. En
annan besvirlighet har med ritten till anonymitet att gora. Ar det mojligt att ta betalt per
mottagen kvinna, exempelvis, utan att den personen maste namnges vid debitering?

Avtal mellan kommunerna dr dock inte en uppgift for utvérderingen. Istillet Gvergar jag
nu till en redovisning av verksamheternas resultat. I nista kapitel ska dirmed CMV belysas
med hjélp av statistik och brukarperspektivet.
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4. Verksamheternas resultat

I det hér kapitlet redovisas utvirderingens resultat med utgangspunkt i statistiken och
brukarperspektivet. Det datamaterial som ligger till grund for framstéllningen dr den
insamlade statistiken och de ifyllda/inlimnade enkiterna for de tre delverksamheterna.

Kapitlet dr indelat i tre avsnitt ddar Barnahus, Kvinnofridsmottagningen respektive
Mansmottagningen behandlas i nimnd ordning. I vart och ett av avsnitten ges forst en
statistisk oversikt och dérefter redovisas de fragment av brukarnas perspektiv som finns att
tillga. Kapitlens rubriker dterspeglar informationens knapphet: det &r ett begrinsat antal
personers upplevelser av respektive delverksamhet som redovisas, inte en generell bild av
brukarnas upplevelser.

De fragestillningar kapitlet behandlar (jfr kap 1) ar: ”Hur ser gruppen av
brukare/anvédndare ut, vilka insatser ges och vilken genomstroémning finns inom
paraplyorganisationens tre delar; Kvinnofridsmottagningen, Barnahus och
Mansmottagningen?”; Vilka upplevelser har brukare av vard, stod och andra insatser, samt
av bemotande fran personer som arbetar inom Centrum mot vald?”

Databearbetning och analyser har gjorts med hjilp av Excel och SPSS. Statistiken &r i
huvudsak beskrivande och ambitionen att ge en dvergripande bild av verksamheternas
resultat.

Barnahus

Statistikuppgifterna i detta avsnitt &r himtade fran sammanstillningar gjorda av personal pa
CMYV samt fran de uppgifter som presenteras i CMV:s verksamhetsberittelser for 2008 och
20009.

Under 2008 holls 24 samradsmoten, omfattande totalt 39 drenden, och 28
planeringsmdten under vilka 45 drenden behandlades. Femton samradsirenden ledde till
polisanmélan och berdrda barn var dirmed foremal for bade samrads- och planeringsmoten.
Ett barn forekom tva ganger som samradsédrende och ett annat tva gdnger som
planeringsdrende. Det totala antalet barn som hanterades inom ramen for Barnahus under
2008 var didrmed 67.

Antal barn fordelade efter drendeform samt efter alder framgér av tabell 3. I tabell 4
redovisas antalet drenden efter de brott som barnen har misstdnkts vara utsatta for.

Tabell 3. Antal barn aktualiserade i Barnahus under 2008, fordelade efter kon, alder och drendeform.

Planeringsarenden | Samradsarenden Samrad +
planering Tot:
Kon
Flickor 28 23 Ingen uppg.
Pojkar 16 15 Ingen uppg.
Alder
0-2 &r 6 3 2 7
3-5ar 9 12 7 14
6-8 ar 7 8 4 11
9-11 ar 8 6 - 14
12-14 ar 6 2 - 8
15-17 ar 8 7 2 13
Tot: 44 38 15 67
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Tabell 4. Antal planerings-/samradsdrenden aktualiserade i Barnahus under 2008, fordelade efter misstankt
brott.

Misstankt brott Planeringsarenden | Samradsarenden
Sexuella dvergrepp 18 27
Misshandel 24 5
Vittne till vald - 1
Misshandel/sexuella 3 4
overgrepp
Vittne till vald/ - 2
misshandel

Tot: 45" 39

*Ett barn forekom tva génger i planeringsirenden och ett barn tva ganger i samradsérenden.

Socialtjansten inledde utredning, eller hade redan en pdgaende utredning, i samtliga drenden
som aktualiserades 1 Barnahus under 2008. Manga av socialtjanstens barnsamtal holls i
barnets hem eller pa det stéille dir barnet varit placerat. Malsittningen ar att barnsamtalen ska
hallas 1 Barnahus lokaler, men sa skedde alltsa endast 1 ett fital fall. Minga ganger ersattes
ocksé socialtjanstens utredningssamtal med barn av utredande samtal genomforda av BUP:s
personal pd Barnahus.

Under 2008 holl polisen forhor med 30 barn inom ramen for Barnahus. Férutom nagot
enstaka undantag holls forhoren 1 forhdrsrummet i Barnahus lokaler pé Tvistevégen.

Réttsmedicinska undersékningar genomfordes pa 8 barn pa Barnahus under 2008.
Undersokningarna utfordes 1 de flesta fall av rattldkare och barnldkare gemensamt 1 syfte att
utfirda rattsintyg i pagdende utredningar. Kolposkop anvédndes i samtliga undersokningar av
flickor och pojkar vid misstidnkta sexuella 6vergrepp.

Psykolog och kuratorer fran Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken genomforde under
2008 totalt 87 utredande samtal och/eller kris- och stddsamtal med 23 barn. Darutover
genomfordes totalt 19 fordldra-/familjesamtal i 15 drenden.

Aklagare fattade beslut om att inleda forundersdkning i 44 drenden. De nirvarade vid
minst ett forhor per barn under 2008. Enligt statistiken lagfordes 5 drenden, medan
forundersokningarna lades ner 1 35. De lagforda drendena bestod av 3 étal, ett
strafforeliggande och en atalsunderlatelse (Vb 2008).

Under 2009 holls 17 samraddsmoéten och 32 planeringsmdten pa Barnahus. P4 samradsmoten
togs 34 drenden (pojkar 18/flickor 16) upp och pé planeringsméten 65 (pojkar 23/flickor 42).
Nio samradsédrenden ledde till polisanmilan och togs direfter upp pa planeringsmote. Under
aret dterkom 1 barn 2 gdnger som samradsérende. Totalt aktualiserades ddrmed 89 barn i
Barnahus under 2009, det vill sdga 22 fler barn dn under 2008. Av de 89 barnen kom 12 frén
andra kommuner och 6 fran ndgon av de tre kommundelarna (Holmsund/Obbola, Hornefors
och Sévar).

Tabell 5 visar hur barnen, utifrdn koén och alder, fordelar sig pa de olika drendeformerna. I
tabell 6 redovisas antal planerings- och samradsédrenden fordelade efter brottsmisstanke.
Tabell 6 innehéller fler kategorier 4n motsvarande tabell for 2008, men tabellerna ar &nda
jamforbara.
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Tabell 5. Antal barn aktualiserade i Barnahus under 2009, fordelade efter kon, alder och drendeform.

Planeringsarenden | Samradsarenden Samrad +
planering Tot:
Kdén
Flickor 42 16 Ingen uppg.
Pojkar 23 17 Ingen uppg.
Alder
0-2 ar 4 3 - 7
3-54r 15 8 3 20
6-8 ar 10 7 2 15
9-11 ar 13 8 3 18
12-14 ar 10 3 - 13
15-17 &r 13 4 1 16
Tot: 65 33 9 89

Tabell 6. Antal planerings-/samradesdrenden aktualiserade i Barnahus under 2009, fordelade efter misstankt
brott .

Misstankt brott Planeringsarenden | Samradsarenden

Sexuella dvergrepp, 20 19

familjerelation

Sexuella 6vergrepp, €j 5 1

familjerelation

Misshandel 31 6

Vittne till vald - 1

Misshandel/ vittne till 2 2

vald

Annat brott (hot, 4 2

ofredande, krankningar)

Annat brott/vittne till vald 3 3
Tot: 65 34"

*Ett barn forekom tva génger i samradsédrenden.

Under 2009 inledde socialtjansten, eller hade redan inlett, utredningar foér 87 av 89
aktualiserade barn. Tolv av de 87 barnen hade ndgon form av insats fran socialtjdnsten nér
deras drenden togs upp pd samrads- eller planeringsméte. I andra fall inleddes insatser efter
samrad/planeringsmote, eller efter avslutad utredning. I likhet med foregdende ér holls manga
barnsamtal 1 barnets hem eller pa placeringsstille, exempelvis Skogsdungen.

Polisen holl under éret forhor med 51 barn inom ramen for Barnahus. De flesta forhoren
holls 1 forhérsrummet 1 Barnahus lokaler.

Under 2009 genomfordes rattsmedicinska undersdkningar pa 5 barn inom Barnahus.

Statistiken for BUP ir lite svér att dechiffrera. Om jag har uppfattat saken ritt, har det 1
sammanlagt 44 drenden varit aktuellt med utredande samtal, kris- och stodsamtal till barn,
kris- och stodsamtal till fordldrar och/eller familjesamtal. I tva av fallen fick dock barnen stod
enbart via Kvinnofridsmottagningen, av den socionom som tidigare hade uppdrag i Barnahus.

Totalt blev ddrmed 42 drenden foremal for insatser fran BUP under 2009, men i 2 av
arendena riktades krisstodet enbart till fordlder/fordldrar. Med andra ord blev 40 barn aktuella
for insatser frain BUP inom ramen for Barnahus. For 26 av barnen etablerades en ny kontakt
medan 14 redan hade en padgaende kontakt.

Fordelningen av insatser i de 42 drenden dér personal frdn BUP (psykolog, kuratorer) har
kopplats in framgar av tabell 7.
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Tabell 7. Antal och fordelning av insatser frdn BUP i 42 barnahusédrenden under 2009 (40 barn + fordldrar till 2
barn).

Insats Planeringsarenden | Samrédsédrenden | Tot:
Krisstdd barn/ungdom (10 barn) 12 8 20
Krisstod fordlder (15 berérda barn) 15 31 46
Utredande samtal BUP (13 barn) 21 48 69
Familjesamtal (11 berdrda barn) 7 9 16

Aklagare nirvarade vid minst ett forhor per barn. Férundersokning inleddes i 62 #drenden.
Under aret lagfordes 7 drenden, tal i samtliga fall, och i 55 drenden lades
forundersokningarna ner (Vb 2009).

En jamfGrelse mellan aren visar att &rendemédngden Okar. Framforallt 4r det antalet
planeringsidrenden som har blivit fler och 6kningen bestér i stor utstrickning av drenden dér
det misstinkta brottet dr sexuella 6vergrepp eller misshandel. Parallellt har antalet drenden
som kommer upp pé bade samrad och planeringsmoten minskat.

Antalet inledda forundersdkningar har 6kat och polisen har hallit fler forh6ér med barn
under 2009 &n under 2008. Daremot har antalet rattsmedicinska undersokningar minskat fran
2008 till 2009.

Antalet lagforda drenden har 6kat fran 5 till 7 mellan 2008 och 2009. Samtidigt har
arendemangden 6kat. Andelen lagforda drenden under 2009 ligger ddrmed pa ungefar samma
niva som aret innan.

Tolv barns upplevelser av Barnahus

Barnenkiter har ldmnats ut och ifyllts i mycket liten utstrackning. Det paverkar givetvis
mojligheterna att sdga nagonting substantiellt om barnens egna upplevelser. Det hir avsnittet
far darfor ses som en kortfattad illustration av nagra fa barns upplevelser.

Totalt har 12 ifyllda enkéter ldmnats in. Nio av enkédterna avser yngre barn (4-12 ér) och
tre enkéter har fyllts 1 av dldre barn (13-17 ar). Tre enkiter giller Barnahus och samtliga &r
enkiter for yngre barn. Ovriga enkiter avser barn som aktualiserats via
Kvinnofridsmottagningen. Jag har valt att betrakta samtliga enkéter som fyllts i av barn som
Barnahusenkdter, dven de ddr barnen egentligen hor till Kvinnofridsmottagningen. Avsnittets
rubrik skulle dirmed lika gérna kunna éndras till ”barnens upplevelser av CMV”.

De yngre barnen dr mellan 4 och 11 ar, fyra pojkar och fem flickor. Datum pa enkiterna
visar att de fyllts i slutet av 2008 (1 enkdét), varen 2009 (5 enkdter) eller varen 2010 (3
enkdter).

Enkéten for de yngre barnen dr uppbyggd kring 5 pastdenden som barnen har kunnat ta
stdllning till genom att vélja endera av tre alternativ. I tabellen nedan presenteras resultatet.

Tabell 8. Nio yngre barns upplevelser av Barnahus och dess personal.

Sa har var det Jattebra | Mittemellan | Jattedaligt
(pa Barnahus):

Sa hir tyckte jag om att komma hit (1 tom)
De kunde lyssna bra

De kunde forstd mig

De brydde sig om mig (1 tom)

De var ldtta att lita pa

1
2
1
2

Nel ko N R ENEEN]
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Den enda rimliga tolkningen som kan goras utifran tabellen &r att de yngre barnen har
uppskattat Barnahus och personalen dér. Alla har inte svarat “jéttebra” pa alla frigor, men det
lilla antalet enkdter omojliggor samtidigt alla forsok att se nagra som helst monster.

Att de yngre barnen dr i huvudsak positiva, det framgér ocksa av de teckningar med
kommentarer som de har lamnat. Ett par barn har ritat sig sjilva tillsammans med den person
de har pratat med. Av teckningarna och kommentarerna framgér att de ként sig trygga med
personalen, och att de har kunnat berétta om sina upplevelser. Tvéa andra barn konstaterar att
”det dr bra att prata” och att ’det dr jobbigt att prata”.

Tre barn, tva flickor och en pojke, har fyllt i och 1dmnat in enkédten for dldre barn. Alla tre har
kommit till CMV via Kvinnofridsmottagningen. Tva av enkédterna har lamnats in 2009 och
den tredje 2010. Barnens alder redovisas inte av hinsyn till deras anonymitet. Ett av barnen &r
dock betydligt dldre 4n de Ovriga tva.

Anledningen till att de kom till CMV anges av tvé av de tre barnen: “att jag ville prata
med ndgon om vad som hade hint hemma”; "att jag levt i ett misshandelsforhallande”. Tva av
barnen har varit pd CMV 1-5 génger och det tredje vid 6-10 tillféllen.

I tabell 9 redovisas barnens svar pa nigra fragor om vad de tycker sig ha fatt hjdlp med.

Tabell 9. Tre barns uppfattning om vad de har fatt hjilp med pa CMV.

Inte alls Litet Ganska | Mycket
mycket
Hjélp att prata med 1 1 1
foréldrar/familj
Rédgivning 1 1 1
Samtalskontakt

Hjélp att fa tréffa ldkare
Hjélp med skydd

Hjélp att fa gora
polisanmaélan

Hjalp att fa det battre 2
(1 tom)
Tycker du att du fick 1 1
hjélp med det du ville?
(1 tom)

Kunde du vara med och 2
bestimma vad som
skulle hdanda nér du var
har? (1 tom)

WIN (N —
—

Som framgér av tabellen anser barnen sig ha fatt hjdlp med olika saker. Formodligen méste
dock svaren relateras till anledningarna till att barnen kommit till CMV. Att ingen har angett
att de fatt hjélp att gora polisanmaélan kan ju till exempel bero pa att det inte har varit aktuellt 1
deras fall. Fragorna kan 1 vissa fall ocksé ha varit svéra att besvara for de yngre barnen.

Niér barnen sjdlva far ange vad som har blivit béttre eller inte, svarar tva av dem: ”Det har
blivit mycket bittre hemma”; ”Jag mar bdttre nu och kdnner att jag mer klarar av att leva och
ma béttre.”

Ett svar i tabell 9 &r lite svartolkat. Ett av barnen har angett att det inte alls har fatt hjilp
med samtalskontakt. P4 frigan om barnet hade 6nskat fa hjélp med ndgonting som det inte
fick hjilp med, svarar dock samma barn: ”Jag fick hjdlp med allt jag vill ha hjalp med.” Och i
slutet av enkiten, ndr barnen ges mdjlighet att tilldgga nadgonting (”Jag tycker ocksé att”), dd
har barnet skrivit att “dom var kul att prata med”.
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Det lite dldre barnet har skrivit foljande pa sista frdgan: ”Det dr jittebra har och det &r ett
jattebra stille som jag tycker dr viktigt att det finns!”. Det tredje barnet menar att ’det har
varit bra att fa fika och att det varit ett farggrant rum”.

Alla tre barnen har gett hogsta betyg till personalen. De tycker att personerna de motte
kunde lyssna bra, kunde forstéd, brydde sig om och att de var litta att lita pa. De tre barnen
kénde sig ocksd mycket vilkomna.

De mest bestdende intrycken fran de tre enkéterna ar nog é&nda de kommentarer som stér
lite vid sidan om. Vid fraga 6 ”Det hir tycker jag att jag har fatt hjdlp med” har ett av barnen
skrivit ett alternativt svar: ”Att forstd att nédr det dr som vérst kan allt bli bra igen.”

Ett av barnen é&r lite “fordigare” 4n de tva andra. Nar det saknas svar pa fragor sa ar det
barnet ifrdga som har ldmnat fragan obesvarad. De egna kommentarerna &r ocksé fa, men pa
ett stélle i enkédten, bredvid en inringad 74", som i sammanhanget anger att barnet har fatt
mycket hjélp med skydd, star det ”ljust nu”.

Jag vet inte om det &r barnet sjidlvt som har fyllt i enkiten eller om ndgon vuxen har hjélpt
till, det spelar mindre roll. Det spelar heller ingen roll ifall det skulle réka vara en felstavning.
”Ljust nu” eller ”just nu” sdger nog en hel del om barnets situation och tidigare upplevelser.

Kvinnofridsmottagningen

Under perioden fran cirka 2007-11-28 till och med 2010-05-03 har 262 kvinnor tagits emot
och statistikforts. Datum har dock ifyllts pé ett bristfalligt satt och det &r darfor svart att ange
exakt nar Kvinnofridsmottagningen tagit emot kvinnorna. En forsta sammanstillning gjordes 1
borjan av 2009 och vid det tillfdllet hade 126 kvinnor statistikforts. Mellan 2009-02-23 och
2010-05-03 har alltsa 136 kvinnor mottagits och statistikforts pd Kvinnofridsmottagningen.
Under 2009 har cirka 105 kvinnor tagits emot for nybesok. Notera att statistiken uteslutande
baseras pa de kvinnor som tagits emot pa mottagningen. De som tagit kontakt via telefon,
men ej kommit pa besok, syns dirmed inte i1 féljande redovisning.

Av de 262 kvinnor som har statistikforts under hela perioden har 13,7 procent haft
tidigare kontakt med Kvinnofridsmottagningen. Motsvarande andel for perioden 071128 —
090203 var 14,3 procent. Den absolut storsta gruppen har alltsa bestétt av nya besokare. Sett
over tid har ocksé andelen nya kontakter 6kat ndgot.

Aldersfordelning och fordelning efter geografiskt ursprung framgar av foljande tabell.

Tabell 10. Kvinnornas alder och geografiska ursprung.

Andel av kvinnorna
(N=262-76=186)

Alder 17-25 31,7 %

26-35 28,5 %

36-45 25,8 %

46-55 11,3 %

56-77 2,7 %

Uppgift saknas 29,0 % (76 kvinnor)

Antal kvinnor

Geografiskt | Sverige 197
ursprung Afrika 6

Asien 8

Europa 9

Mellanostern (Iran, 19

Irak & Libanon)

Nordamerika 1

Sydamerika 6

Uppgift saknas 9
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Alder har angetts for 71 procent av kvinnorna och utifran &ldersuppgifterna kan det
konstateras att Kvinnofridsmottagningen har tagit emot och hjilpt kvinnor i dldrarna 17 till 77
ar. Genomsnittsaldern for de kvinnor, dir uppgift om élder har statistikforts, ar cirka 33 éar.
Vad geografiskt ursprung betrédffar sa har det mestadels handlat om kvinnor fédda i Sverige,
men Kvinnofridsmottagningen har dven nétt kvinnor med annan bakgrund.

Andelen kvinnor i de tva yngsta aldersgrupperna har blivit storre sedan den forra
sammanstéllningen. D4, 1 borjan av 2009, var 23 procent av kvinnorna mellan 17-25 ar och
15,9 procent mellan 26-35 ér.

Statistikforda kvinnor har fétt kinnedom om Kvinnofridsmottagningen genom varierande
kanaler.

Tabell 11. Andel och antal av kvinnor som har fatt kinnedom om Kvinnofridsmottagningen via olika kéllor.

Kontakt via: Andel kvinnor (procent) Antal
Socialtjénsten 19,1 50
Sjukvérden 9,5 25
Polisen 17,9 47
Folder/kort 3,8 10
Hemsida 5,0 13
Kvinnojouren 11,4 30
Annat 29,4 77
Uppgift saknas 3,8 10
Tot: 99,9 262

Manga kvinnor har fatt kinnedom via socialtjénst och polis. En ndgot mindre andel kommer
via kvinnojouren. Den storsta kategorin dr dock ”annat”, vilket kan vara till exempel
slaktingar, bekanta, arbetsgivare, grannar, psykolog, Mansmottagningen eller mansjour. En
del kontaktvédgar som har statistikforts som “annat” skulle kunna foras in under de fasta
svarsalternativen men det skulle inte dndra fordelningen i ndgon betydande omfattning.

Under den utvirderade perioden har Mansmottagningen tillkommit som en separat
kategori pa statistikblanketten. Detta framgér inte av sammanstillningen. Andelen kvinnor
som anger kontaktvigar mojliga att hénfora till kategorin ”annat” har dock inte foréndrats
over tid.

Ungefir en tredjedel av kvinnorna var aktuella inom socialtjansten nir de kom till
Kvinnofridsmottagningen. Fem procent av kvinnorna hade tidigare varit aktuella men hade
ingen pagdende kontakt. Drygt hélften var inte, och hade aldrig varit aktuella inom
socialtjansten. Uppgift saknas for 10 procent av kvinnorna.

Kvinnorna har polisanmaélt 6vergreppen i 45,8 procent av fallen. Ungefar en lika stor
andel har inte gjort ndgon polisanméilan. Av de 262 kvinnorna hade drygt en fjardedel (26,3
%) uppsokt sjukvard i samband med aktuell hdndelse, nir de kom till
Kvinnofridsmottagningen. Betrdffande uppgifter om polisanmélan och sjukvérd saknas
uppgifter for 6,5 respektive 9,5 procent av kvinnorna.

Drygt hilften (57,6 %) av de kvinnor som sokt sig till Kvinnofridsmottagningen under
perioden har haft kontakter med andra verksamheter for rad och stod. Av dessa hade 18,3
procent varit 1 kontakt med kvinnojour, 29,4 procent med socialtjidnst och 20,2 procent med
annan verksamhet som exempelvis psykiatri, ungdomsmottagning, kurator, BUP, sjukvérd,
kyrka, polis eller ASTA-teamet.

Anledningar till att kvinnor har sokt sig till Kvinnofridsmottagningen framgar av tabell 12
pa nista sida. Vad sammanstillningen visar, dr hur stor andel av kvinnorna som har utsatts for
olika typer av vald. I tabellen ges ocksa exempel utifrdn de beskrivningar som kvinnorna har
gett. Det vald som har riktats mot kvinnorna har i stor utstrackning statistikforts som hot,
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psykisk misshandel och/eller fysisk misshandel. Aven sexuellt’ vald, materiellt vald och
ekonomiskt vald forekommer dock i mer 4n en tredjedel av fallen.

Tabell 12. Andel av kvinnor som utsatts for olika former av véld samt exempel pa vald.

Form av vald Andel av kvinnorna (antal) Exempel

Hot 72,9 % (191) Hotat att doda, hotat med sjalvmord, hotat 1amna
familjen/kvinnan, hota ta barnen

Psykisk misshandel | 87,0 % (228) Krankningar, nedviarderande omddmen, pratar skit om
kvinnan infor barnen

Fysisk misshandel 77,5 % (203) Knuffar, slag, sparkar, stryptag, bundit, slitit i hér,
slangt ut

Sexuellt vald 35,5 % (93) Valdtakt, sexuellt utnyttjande, vill sténdigt ha sex,
vagrar sex

Materiellt véld 41,2 % (108) Kastar saker, slar sonder saker

Ekonomiskt vald 38,2 % (100) Kvinnan far inte ha egna pengar, forsorjer mannen,
kvinnan far ej jobba, mannen har spelat bort pengar,
kopt in foretag, forskingrat/tagit 1dn i kvinnans namn

Annat 14,9 % (39) Vald mot barn, vald mot husdjur, hedersrelaterat

Kvinnorna har i hog grad utsatts for kombinationer av olika typer av vald. I nésta tabell
redovisas en fordelning baserad pa hur ménga olika valdsformer som har statistikforts for
varje kvinna. Dar framgar att en mycket stor andel av kvinnorna har utsatts for tva eller fler
typer av vald. For en betydande andel handlar det om upplevelser av 3-5 former av vald.

Tabell 13. Kvinnorna fordelade efter det antal valdsformer som de har utsatt for.

Antal Andel av kvinnorna (antal)
valdsformer N=262"

1 10,3 % (27)

2 10,3 % (27)

3 24.4 % (64)

4 17,6 % (46)

5 24,0 % (63)

6 10,3 % (27)

7 1,5 % (4)

*Uppgift saknas i nagot enstaka fall. Totalprocenten blir darfor strax under 100.
En enkel analys av vilka valdsformer som ofta forekommer tillsammans visar att
kombinationer av hot, psykiskt vald, fysiskt vald och/eller materiellt véld &r vanligt

forekommande (tabell 14).

Tabell 14. Antal samforekomster av olika former av vald.

Hot Psykisk | Fysisk | Sexuellt | Materiellt
missh | missh vald vald

Psykisk missh 183
Fysisk missh 169 193
Sexuellt vald 69 75 68
Materiellt vald 93 106 100 48
Ekonomiskt 85 98 89 38 64
vald

? Jag har anvint de beteckningar som anvints i de blanketter som legat till grund for klassificering av valdet,
darav sexuellt véld i detta avsnitt och sexualiserat vald i avsnittet om Mansmottagningen.
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Tolkningen dr givetvis beroende av hur valdet har klassificerats, men det faktum att alla typer
av vald forekommer i olika kombinationer, vittnar om mycket omfattande valdsupplevelser i
vissa fall.

Det kan ocksé vara intressant att undersdka om valdsupplevelserna skiljer sig &t mellan
olika &ldersgrupper. Andelen kvinnor i de tvd yngsta grupperna har dkat 6ver tid och frdgan ar
ifall de har utsatts for andra former av vald dn 6vriga.

I tabell 15 framtrdder tva intressanta monster. For det forsta kan man konstatera att
kvinnorna 1 de tva yngsta aldersgrupperna ar overrepresenterade nér det géller sexuellt vald.
Motsvarande andel for samtliga kvinnor &r 35,5 procent (se tabell 12). Kvinnor i dldrar frin
26 och uppét har, for det andra, utsatts for hot och psykisk misshandel i mycket hog
utstrackning. Fysisk misshandel &r mycket vanlig bland kvinnor mellan 26 och 45 ar. En
rimlig tolkning ar att kvinnorna i de tre aldersgrupperna mellan 26 och 55 ar som star for en
stor andel av de kombinationer av vald som framgér av tabellerna 11 och 12, dér
kombinationer av just hot och psykiskt-/fysiskt vald ar sdrskilt framtradande.

Tabell 15. Andel kvinnor per aldersgrupp som utsatts for olika former av vald.

17-25 | 26-35 | 36-45 | 46-55 | 56-77

(N=59) | (N=53) | (N=48) | (N=21) | (N=5)
Hot 593 86,8 81,2 81,0 60,0
Psykisk missh 74,6 90,6 91,7 100 60,0
Fysisk missh 64,4 84,9 87,5 66,7 60,0
Sexuellt vald 458 472 37,5 333 20,0
Materiellt vald 322 434 458 47,6 40,0
Ekonomiskt 22,0 434 52,1 42,8 20,0
vald
Annat 22,0 11,3 12,5 143 20,0

Vildet har dessutom, 1 minga fall, pdgatt under ldngre tid. Ungefér en tiondel (10,7 %) av
kvinnorna har sokt hjdlp pa grund av en enskild véldshidndelse medan 9,1 % sokt hjilp for
Oovergrepp som pagatt i mindre dn ett ar. For 42,0 procent av kvinnorna har véldet och/eller
hoten pdgatt mellan ett och fem ar, for 17,9 procent har det pagatt mellan sex och tio ar och
for 14,1 procent av kvinnorna har det pagatt i mer &n elva ar. Fér en majoritet av kvinnorna
som soker hjélp har hot och véld alltsa varit en del av deras liv i ett flertal ar. For 6,2 procent
av kvinnorna saknas uppgift om hur ldnge valdet pagétt.

Under den utvirderade perioden har dock andelen kvinnor som utsatts for en enskild
valdshindelse eller som anger att valdet pagéatt i mindre én ett ar, 6kat. I den sammanstéllning
som gjordes i februari 2009 var motsvarande andelar 8,7 procent (enskild héndelse)
respektive 5,6 procent (mindre &n ett ar).

Valdsutdvarna har i de allra flesta fall varit kéinda for kvinnorna. Det &r endast 8 av de
262 kvinnorna som har utsatts for vald av en okdnd person. En av dessa hade blivit
knivskuren och de dvriga valdtagna.

1 27,9 procent av fallen har kvinnan utsatts for vald av make eller sambo och 1 45,8
procent av exmake eller exsambo. I 15,6 procent av fallen har utdvaren av vald varit en annan
kand person, till exempel pappa (och mamma), pojkvén, ytligt bekant, mammans man, bror,
slakting eller sérbo. I tva av fallen har kvinnan utsatts for véld frdn bade en kénd och en
okénd forovare.

Niér kvinnorna tog kontakt med Kvinnofridsmottagningen var det 14,5 procent som levde
tillsammans med forévaren, och 80,5 procent som inte levde tillsammans med forovaren.
Uppgift saknas for 13 av kvinnorna. Hélften av kvinnorna (51,2 %) hade barn under 18 ér
som bodde hemma. For 5,7 procent av kvinnorna saknas ifyllda uppgifter om detta.
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Drygt tre fjardedelar av kvinnorna (75,9 %) ansag sig inte vara i behov av skyddat
boende. Uppgifter saknas for 8,0 procent av kvinnorna. For 82,8 procent av kvinnorna
bokades ett nytt besok in. For 8,4 procent av kvinnorna ar denna uppgift ej ifylld.

Hur stor andel av kvinnor med barn som hade barnet/barnen med sig till
kvinnofridsmottagningen vid forsta besoket, samt om och 1 vilken utstrickning barnet/barnen
har erbjudits barnsamtal, det kan inte utldsas ur statistiken da statistikforingen har forandrats
over tid. I den sammanstillning som gjordes 1 bérjan av 2009, sag det dock ut som foljer: Av
126 statistikforda kvinnor hade 54,8 procent hemmaboende barn under 18 ar. Av dessa
kvinnor hade 11,6 procent med sig barnet/barnen till kvinnofridsmottagningen vid forsta
besoket, 84,1 procent hade inte med sig barnen och i1 4,3 procent av fallen saknades ifyllda
uppgifter om detta. Kvinnornas barn fick i 5,8 procent av fallen enskilda samtal direkt vid
mammans forsta besok. For 52,2 procent av kvinnorna saknades uppgift. Kvinnornas barn
erbjdds i 47,8 procent av fallen egen kontakt pa Kvinnofridsmottagningen. Uppgift saknades i
20,3 procent av fallen.

Av de 262 kvinnor som statistikforts under hela perioden, ar 197 avslutade arenden.
Resterande delen av detta avsnitt dgnas &t att undersoka vilka insatser, och hur mycket av
varje insats, som kvinnorna hade fétt via Kvinnofridsmottagningen.

Av de 197 kvinnor som avslutat kontakten med Kvinnofridsmottagningen hade 133, eller
67,5 procent, fatt stddsamtal per telefon. I medeltal hade de fitt 4 telefonsamtal per person,
och det maximala antalet telefonsamtal som hade getts till en enskild kvinna var 6ver 21. For
101, eller 75,9 procent, av kvinnorna hade det rort det sig om 1-5 samtal. Ungefér en tredjedel
(32,5 %) av kvinnorna hade inte fatt stddsamtal per telefon.

Over nittio procent (94,4) av kvinnorna som avslutat kontakt, hade fatt stddsamtal pé
Kvinnofridsmottagningen, i medeltal cirka 5 samtal per person. Maximalt antal stodsamtal pa
mottagningen som hade getts en enskild kvinna var 23 stycken. Fér 79,0 procent av kvinnorna
hade det rort det sig om 1-6 samtal. Endast 5,6 procent hade inte fatt ndgra stddsamtal pa
mottagningen.

Av de 197 kvinnorna som avslutat kontakt hade 36 % procent nagon géng fatt hjilp eller
stod vid kontakt med socialtjdnsten, vanligast var att de hade fitt denna hjélp 1-3 ganger. Det
maximala antalet ganger detta stod hade getts till en enskild kvinna var 7 (3 kvinnor).

Kvinnofridsmottagningens personal medverkar oftast inte vid polisforhor. Detta hade
endast hint vid 11 tillfdllen (5,6 % hade fatt detta stod) for de 197 kvinnor som avslutat
kontakt. I tio av de elva fallen hade personalen medverkat vid ett forhor, i ett fall vid 3.

Barnsamtal till formén for kvinnornas barn har registrerats for sammanlagt 27 (13,7 %) av
alla kvinnor som avslutat kontakt. Totalt har 85 barnsamtal registrerats vilket ger ett medeltal
pa 3 samtal per registrerat fall. Kvinnorna hade dock fler 4n ett barn i manga fall, och av
statistiken framgar inte om barnsamtalen avser ett eller fler barn. For 66 av kvinnorna saknas
uppgift, och pé grund av att néstan alla fragor haft visst bortfall kan man ocksé anta att denna
uppgift kan vara osdker pa grund av brister 1 statistikforingen. Utifrdn statistiken gar det
diarmed inte att dra ndgra sékra slutsatser om antal barn som erhallit barnsamtal, inte heller
hur ménga samtal per barn som getts.

Sju av de kvinnor som avslutat kontakt hade enligt statistikforingen haft stod fran
Kvinnofridsmottagningens personal i kontakt med sjukvérd. Tva kvinnor har statistikforts
under kategorin “’1dkarbesok pa CMV”. Den sistndmnda kategorin har dock tillkommit i ett
senare skede. Det dr mdjligt att det finns en viss dverlappning. Dessutom skulle &tminstone
tva stodinsatser under kategorin “annat” egentligen ha kunnat registreras under dessa
kategorier.

Sjutton kvinnor (8,6 %) hade fatt hjdlp av Kvinnofridsmottagningen vid uppréttandet av
intyg och 60 kvinnor (30,5 %) hade erhallit andra typer av insatser frén

44



Kvinnofridsmottagningens sida. Det var till exempel anmilan av barn, skotsel av barn,
samarbete med kurator, ladkarbesok pa kvinnofridsmottagningen, samtal med sambo/fore detta
sambo, samtal med polis om larm, stod vid rittegang, ordna bostad, kontakt med kvinnojour,
nitverksmote, kontakt med ungdomshilsan, hjdlp med att ordna besoksforbud.

I april 2009 startade den forsta behandlingsgruppen. Enligt den statistik jag har att tillga
har totalt 8 grupper startats sedan dess, varav en fortfarande pagér. Inom kort berdknas grupp
9 och 10 att starta. Sju till atta kvinnor har ingétt i behandlingsgrupperna och de har traffats
under 13-14 sammankomster.

Sexton kvinnors upplevelser av Kvinnofridsmottagningen

Endast 16 enkdter med syftet att f4 reda pd kvinnornas upplevelser av métet med
Kvinnofridsmottagningen har utdelats/inkommit. Detta trots att enkédterna inte har skickats ut,
utan ldmnats till kvinnorna pa plats pa Kvinnofridsmottagningen. Kvinnorna har sedan kunnat
lamna de ifyllda enkéterna i l4sta brevlador inne i lokalen. Av 197 avslutade kontakter &r detta
naturligtvis alldeles for litet underlag for att utvirdera brukarnas perspektiv med ndgon som
helst sékerhet. De resultat som presenteras i detta avsnitt far darfor ses som en inblick i ett
fatal kvinnors upplevelser.

Inlimnade enkiter har fyllts i under 2008, 2009 och 2010. Artal har inte angetts i samtliga
fall och det dr darfor inte mdjligt att sdkerstilla fordelningen mellan olika ar. En kvalificerad
gissning ar dock att 8 enkéter har ldmnats in i slutet av 2008, fyra under varen 2009 samt att
ovriga fyra har inkommit under véren 2010.

Kvinnorna som har fyllt i enkéter &r mellan 22-53 &r gamla och medelvérdet ligger pa
cirka 39 ar. De kommer i 11 fall frdin Umea kommun. Fyra kvinnor kommer frén andra
kommuner. Kdnnedom om Kvinnofridsmottagningen har de fatt via van/vininna, polis,
socialtjidnst/sociala myndigheter, sjukvard, kvinnojour samt kyrkans samtalsterapi.

Nio av kvinnorna har kommit till Kvinnofridsmottagningen péd grund av att de varit
hotade och/eller utsatta for vald. I manga av dessa fall har make/sambo eller exmake/exsambo
angetts som utdvare. Tva kvinnor har sokt sig till Kvinnofridsmottagningen pa grund av att
deras barn antingen har blivit hotade och/eller slagna. I ett fall har en person angett att
sambons ex inte dr sndll mot sambon. Tv4 har angett separation som skal till att soka sig till
Kvinnofridsmottagningen, men det framkommer ingenting om eventuellt hot eller vald.
Behov av samtalsstdd och praktisk hjdlp samt "ville se om det kunde ge mig nét” dr tvd andra
anledningar som anges.

Tio av kvinnorna har gjort mellan ett och tio besok och fem har angett mellan elva och
tjugo besdk. En kvinna har besokt Kvinnofridsmottagningen vid cirka 24 tillféllen.

Femton av de sexton kvinnorna har angett att det varit ”ganska latt” eller ”mycket litt” att
fa kontakt med Kvinnofridsmottagningen. En tycker att det har varit ”ganska svart”. Tretton
av kvinnorna har fatt tid for besok inom en vecka efter forsta kontakten.

Kvinnornas uppfattning om de erhéllna insatserna framgar av tabell 16.

Tabell 16. Svarsfordelning pa fragan “det hér tycker jag att jag har fatt hjalp med”.

Inte Lite | Ganska | Mycket

Insatser alls mycket

Hjélp att forbéttra min livssituation 3 4 9
Rédgivning 1 2 5 8
Stodjande samtal 1 1 5 9
Hjilp att ta kontakt med socialtjédnsten 6 1 2 7
Hjilp med skyddsatgérder 12 2 1 1
Hjéilp med polisanmélan 14 1 1

Hjélp av lékare 13 1 1
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Kvinnorna upplever i stor utstrackning att de har fatt hjdlp att forbattra livssituationen. De ger
ocksa uttryck for att de har fitt god hjilp vad géller rddgivning och stddjande samtal.
Kvinnornas svar ér polariserade nir det géller 1 vilken utstrickning de har fatt hjilp att ta
kontakt med socialtjdnsten. Tretton av kvinnorna dr jamnt fordelade pa "inte alls” respektive
”mycket”. Vad géller hjdlp med skyddsatgérder, polisanmilan och/eller av ldkare, har
majoriteten inte alls fatt hjélp. Det beror formodligen pé att kvinnorna inte har haft behov av
dessa insatser. Pa frdgan om Kvinnofridsmottagningen har kunnat hjélpa dem med det de
sjdlva har tyckt sig behova, svarar ndmligen 10 kvinnor ”mycket”. P4 frigan om de har saknat
nagonting anger en av kvinnorna att hon har saknat juridisk hjélp, en annan att hon hade
onskat mer tid och utrymme till att prata. For ovrigt anser inte de kvinnor som har besvarat
enkiten att de har saknat ndgonting. Tolv av kvinnorna tycker vidare att de har kunnat
paverka vad som hinde pa Kvinnofridsmottagningen “mycket” eller ”ganska mycket”.

Tolv av kvinnorna har barn och av dessa har fem svarat att Kvinnofridsmottagningen
“inte alls” eller 1 liten utstrackning har kunnat hjilpa deras barn med det barnen behdvde. Fyra
menar att Kvinnofridsmottagning har kunnat hjélpa barnen ”ganska mycket” eller "mycket”.

Hur kvinnorna har upplevt bemotandet frén personalen, det framgar av tabellen nedan.

Tabell 17. Kvinnornas uppfattning om personalen.

Inte alls Lite Ganska | Mycket
Personalen (jag métte) var: mycket
Kunniga 1 3 11
Respektfulla 1 14
Stodjande 2 13
Vigledande 3 | 11
Pilitliga 1 13

Bilden som framgér av tabellen ar timligen tydlig: kvinnorna har upplevt personalen som
kunniga, respektfulla, stodjande, vigledande och palitliga.

Kvinnorna har avslutningsvis i enkéten getts mdjlighet att [dmna ett sammanfattande
intryck. Det dr ganska enkelt att konstatera att de i mycket stor utstrackning &r positiva till
Kvinnofridsmottagningen, personalen och den hjilp de har fatt: ”Ett positivt, tryggt och
kompetent stélle...”, ”Det dr en fantastisk verksamhet...” dr bara ett par exempel pa positiva
omdomen. I ett par svar framkommer dnskemal om mer stdd/rad och mer struktur, men den
samlade bilden dr som sagt mycket positiv.

Det sorgliga &r att jag inte kan dra slutsatsen att enkéterna ger en rittvisande bild av
brukarnas uppfattning om Kvinnofridsmottagningen. Sexton ifyllda enkéter &r ett alldeles for
klent underlag for en sddan generalisering.

Mansmottagningen

Statistiken for verksamheten pd Mansmottagningen ticker perioden fran april 2007 till och
med februari 2009. Totalt har 29 min statistikforts under perioden. Dateringen ar inte
fullstindig men statistikblanketternas numrering vittnar om att sex méin har paborjat
behandling under 2007, tjugo méin under 2008 samt ovriga tre under 2009. For storre delen av
2009 finns emellertid bara overgripande statistik att tillga och den redovisas i slutet av detta
avsnitt.

De méin som har statistiskforts under perioden april 2007 till februari 2009 &r mellan 25
och 62 ar, medelvirdet &r cirka 38 ar. For en av ménnen saknas uppgift om alder. Nitton av
mannen kommer fran Sverige och tva av dessa dr adopterad frdn andra lander. I Gvrigt
kommer ménnen fran Sydamerika, Mellandstern och Afrika.
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Tolv av ménnen lever eller bor tillsammans med partner. Tjugosex av ménnen har ett eller
fler barn. Ménga har sma barn och fyra har d&tminstone ett barn 6ver 18 ér. Tretton av dessa
min bor tillsammans med sina barn. Atta av méinnen som inte bor med sina barn har
umgéngesratt, fyra av dem har skyddat umginge med sina barn. I nagot fall bor mannen
tillsammans med ett barn och har umgéingesrétt med ett annat. I ett par fall traffar inte mannen
sina barn.

For sex av midnnen anges att de missbrukar eller har missbrukat alkohol och/eller
narkotika. I ett par fall forekommer andra diagnoser. De allra flesta har jobb och alla verkar
ha bostad, med reservation for att uppgift saknas 1 tva av fallen. I ett par fall férekommer
annan problematik som exempelvis depression eller egna erfarenheter av trassliga
hemforhallanden och familjehemsplacering.

Kédnnedom om Mansmottagningen har minnen fatt frn olika killor, mest vanliga dr dock
familjerddgivningen och socialtjansten, mansjouren, vardcentral, frivarden och psykiatrin. Ett
par mén har fatt kdnnedom via vinner, ndgon via en kollega och ytterligare ndgon via en
annan gruppdeltagare. I ett fall ndmns Barnahus och i tvé fall CMV.

Antalet registrerade besok pa Mansmottagningen varierar mellan 1-32. For majoriteten
min pagick behandlingen fortfarande nir statistikforingen avbrots i borjan av 2009. Tolv mén
har avbrutit behandlingen. Orsaker som anges ér till exempel att mannen i fraga har flyttat till
annan ort eller att behandlingen har gett 6nskat resultat. I ett par fall 4r orsaken okind.

Behandlingen har i 20 fall pborjats pa eget initiativ. For fem av ménnen har
socialtjdnsten varit initiativtagare till behandlingen. De 6vriga ménnen har kommit till
Mansmottagningen pé initiativ av exempelvis kriminalvarden, mansjouren eller
familjerddgivningen.

Tretton av ménnen &r inte, och har inte varit, foremal for rittsliga atgérder. I nio fall har
pagéende domar, anmélningar eller réttsliga provningar noterats. Nagra mén har tidigare
domar bakom sig. De brott som dessa min &r eller har varit misstidnkta och/eller domda for, dr
1 flera fall hot och vald mot hustru, sambo eller annan kvinna. Vald mot barn forekommer
ocksa, liksom narkotikabrott.

Det finns méanga olika anledningar till varfér ménnen har tagit kontakt med
Mansmottagningen. Man kan séga att det finns en flytande skala fran oro for att komma att
tillgripa vald via en Onskan att bryta eskalerande aggression/konflikter/vald till manifest vald
av omfattande och langvarig karaktér.

Kategoriseringen av det vald som mannen har utvat, och mannens fordelning pa olika
typer av vald, kan utlédsas i f6ljande tabell:

Tabell 18. Andel av mén som anvént olika former av vald.

Valdets karaktar Andel av ménnen (antal), N=28
Fysiskt vald 71,4 % (20)

Psykiskt vald 64,3 % (18)

Sexualiserat véld 3,6 % (1)

Annat 10,7 % (3)

I de flesta fall har valdet klassats som fysiskt eller psykiskt. I tolv fall har valdet klassificerats
som bade fysiskt och psykiskt. Ménnen kan dock dven grupperas pa ett annat sétt.

Niér anledning till kontakt kopplas till andra faktorer i statistiken utkristalliseras ett visst
monster som mojliggdr indelning av ménnen 1 tva overgripande grupper. Gransen mellan de
beskrivna grupperna dr dock ganska flytande, det dr viktigt att komma ihag.

I ungefdr hilften av fallen handlar det om att mannen ar oroliga for att de ska tillgripa
vald, eller att de kdnner en onskan att bryta monster av eskalerande konflikter, aggression
eller vald. I vissa fall anges svarigheter att hantera konflikter eller ilska. De mén som sokt sig
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till Mansmottagningen av ndmnda skél bor 1 manga fall tillsammans med partner och barn,
men deras relationer kan vara 1 kris. De ar for narvarande inte, och har endast 1 ett fatal fall
tidigare varit foremal for polisiéra eller rittsliga processer. I ett par fall har mannen tidigare
missbruk. I den hir gruppen dterfinns ocksd de mén vars behandling har avslutats pa grund av
att behandlingen tycks ha gett resultat. Beskrivningarna av valdet bland méannen i den hér
gruppen visar att det mestadels handlar om psykiskt vdld, men det forekommer dven fysiskt
och materiellt vald i viss utstrackning.

Den andra hélften av de statistikforda mdnnen har kommit till Mansmottagningen pa
grund av att de utovat véld, i1 de flesta fall fysiskt och i ménga fall vid upprepade tillféllen. De
ar 1 de flesta fall foremal for ndgon form av juridisk process och/eller har tidigare varit
anmailda, hiktade eller domda, dock inte uteslutande for vald mot kvinnor och barn. Manga
bor inte tillsammans med partner och/eller barn. I tre fall forekommer missbruk eller andra
diagnoser. Beskrivningarna av minnens vald, i den hér gruppen, vittnar om manifest vald av
varierande omfattning — fysiskt, psykiskt, sexualiserat, materiellt eller i annan form. Valdet
har drabbat savil partners, fore detta partners och barn, det har riktats mot grannar och
arbetskamrater och det har 1 flera fall lett till polisanmélningar, hdktningar, anhdllningar,
utredningar, rittegdngar och domar.

Under 2009 har cirka 40 méan varit aktuella for behandling pd Mansmottagningen. Antalet
innefattar sdvil nya som sedan tidigare pdgdende kontakter. Bortfallet har varit begrdnsat och
de som har avbrutit behandlingen har antingen flyttat fran orten eller sa har de inte varit
motiverade att fortsétta. I ett par andra fall har midnnen inte kunnat fullfolja behandlingen av
andra orsaker. Individuell behandling sdvil som gruppbehandling har getts. En grupp har
pagatt under hela 2009. Gruppen har varit 6ppen satillvida att nya mén har kunnat g in nir
ndgon har slutat. Manga mén har under aret 6nskat individuell behandling men mélet ar att
fler mén ska ga i1 gruppbehandling fortsittningsvis (Vb 2009; Intervju med enhetschef).

Tolv mans upplevelser av Mansmottagningen

Brukarnas upplevelser av bemdétande och behandling pd Mansmottagningen kommer till
uttryck genom enkiter ifyllda av tolv mén. Av de enkéter dir datum kan urskiljas, har en
ldmnats in i slutet av 2008. Ovriga har inkommit i mars respektive juni 2009. Enligt
enkéternas numrering har ett drende paborjats 2007, sju under 2008 och fyra under 2009.

Kénnedom om Mansmottagningen hade fyra av minnen fatt genom vardcentral eller
kurator. Fyra av ménnen hade fatt kinnedom via familjerddgivning, familjemottagning,
familjeteam eller familjecentral. Kyrkans familjerddgivning har angetts i tvé fall. Ovriga har
hénvisat till kompis, mobila teamet och annons i tidningen.

Anledningarna till att mdnnen hade sokt sig till Mansmottagningen varierar, men en
gemensam ndmnare 4r att de hade utdvat vald och ville komma tillrdtta med sin
valdsutovning. Véld och ilska mot partner och barn, samt kris i familjen anges i nigra fall. |
ndgot fall har mannen utsatts for fysiskt och psykiskt vald frén sin fru. I ett par fall verkar det
som att minnen kénde en oro for att de skulle kunna ta till vald.

De midn som har fyllt i enkédter har gatt pd mansmottagningen i 2-12 manader. Sex av
mannen har gatt 1 2-3 manader, en man har gétt i 4-6 manader och fem har gatt 1 behandling
mellan 7 ménader och 1 ar. Fyra av ménnen har gatt i grupp medan tio mén har haft enskilda
samtal. Tva mén har dirmed behandlats bade 1 grupp och enskilt.
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Tabell 18. Miannens uppfattning om bemétandet p4 Mansmottagningen.

Inte alls Lite Ganska | Mycket
Bemotandet fran mycket
Mansmottagningen var:
Respektfullt 2 10
Stodjande 5 7
Utvecklande 7 5

Upplevt bemdtande fran personalen sammanfattas i tabell 18 ovan. Majoriteten av de mén
som fyllt i enkédten har upplevt bemdtandet som respektfull och stodjande, och i ndgot mindre
utstrackning som utvecklande. Ingen av de svarande har dock angett alternativen “inte alls”
eller lite” for ndgon av kategorierna.

Upplevelser av sekretess, tillit och behandlarnas kompetens har métts med hjalp av tre
pastaenden. Péstdendena och svarsfordelningen framgér av nista tabell.

Tabell 19. Ménnens uppfattning om sekretess och personal.

Inte alls Lite | Ganska | Mycket
mycket
Sa hér viktig har sekretessen varit for 1 5 6
att jag skulle ha mod att sdka hjélp
pa Mansmottagningen.
Jag tycker att jag kénner tillit till 1 11
behandlarna.
Jag tycker att behandlarna haft | 3 8
kompetens for att kunna hjilpa mig.

Majoriteten av de svarande har haft tillit till behandlarna och anser att de har haft kompetens
att kunna hjélpa. Sekretessen har varit ganska mycket eller mycket viktig for samtliga man
utom en. Huruvida ménnen har tolkat fragan som att den géller tystnadsplikt i allménhet eller
1 linje med personalens uppfattning om sekretessen, det framgar inte.

Brukarnas upplevelser av behandlingen har métts med sju pastdenden och resultatet
redovisas 1 nedanstéende tabell.

Tabell 20. Miannens upplevelser av behandlingen pa Mansmottagningen.

Under samtalen pa Inte alls Lite Ganska | Mycket
Mansmottagningen har jag: mycket

Talat konkret om det vald jag 3 5 4
anvénder.

Upptéckt konsekvenser av 7 5
mitt vald.

Pratat om mina barns 2 2 2 5
situation. (1 tom.)

Borjat forstd min partner 3 6 2
battre. (1 tom.)

Borjat ta ansvar for mina 2 7 3
handlingar.

Borjat forsta varfor jag 4 7 1
anvint/anvinder vald.

Blivit béttre pa att hantera 3 3 5
svara situationer utan vald. (1

tom.)
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Minnen upplever 1 stor utstrackning att de har fatt tala konkret om, och att de ocksé har
upptickt konsekvenserna av védldet. Barnens situation tycker de sig inte ha fatt prata om 1 lika
stor utstrdckning. Majoriteten tycker sig ha borjat forstd partnern béttre, men tyngdpunkten i
svarsfordelningen ligger i féltet "ganska mycket”. En liknande tolkning kan goras vad géller
mannens stillningstaganden till pastdendena om att de borjat ta ansvar for sina handlingar och
att de har borjat forstd varfor de anvédnder vald. En majoritet av ménnen anser, slutligen, att de
har blivit battre pa att hantera svara situationer utan att anvinda vald.

Det basta med behandlingen pd Mansmottagningen &r enligt manga av de tolv ménnen
just att de har fatt mojlighet att tala ppet om problemen med nédgon som lyssnar och att de
har bemétts med respekt, utan att domas eller stdmplas. Svaren i tva enkéter tar upp
behandlarna, att de har varit kompetenta och respektfulla. Nagra svar handlar ocksé om
resultatet 1 viss utstrickning. Det kan handla om en upplevelse av att ha fatt kunskap om
orsakerna till handlingar, och ndgon man anger att det bésta har varit att han har fatt fokusera
pa hur han hanterar svara situationer.

Det sdmsta, enligt minnen, kan till exempel vara knutet till formerna for behandlingen; att
det &r for 1dngt mellan traffarna. Det kan ocksé handla om innehallet, exempelvis att
gruppsamtalen borde vara mer styrda da det ibland har handlat for mycket om andra eller att
gruppsamtalen inte upplevs som att de dr anpassade till den egna situationen. En man anger
att det simsta ar ndr gruppen fungerar sdmre. Sdmst, enligt en annan man, &r att
Mansmottagningen inte vill eller kan hjilpa till med kontakter med andra myndigheter och att
de inte kan tala med exfrun & hans végnar.

Négra av médnnen uppger att de inte har fitt hjdlp med allt de hade 6nskat. En av dem
hade velat ldra sig forstd och kontrollera sin ilska bittre, men tilligger samtidigt att det kanske
kommer. Ytterligare en annan man hade velat forstd och hantera relationen bittre.

De tolv minnens sammanfattande omdémen om Mansmottagningen och den behandling
de har fatt, ar 6verlag mycket positiva.

Kort sammanfattning

Overlag tycks genomstrdmningen dka nigot éver tid. Arendemingden i Barnahus har okat
mellan 2008 och 2009. Antalet kvinnor och mén som soker sig till Kvinnofridsmottagningen
respektive Mansmottagningen har ocksé okat under den utvédrderade perioden.

Brukargrupperna har foridndrats i viss utstrackning. P4 Kvinnofridsmottagningen har till
exempel andelen yngre kvinnor 6kat. De yngre kvinnorna har i viss utstrickning andra
véaldsupplevelser én de édldre. Upplevelser av sexuellt vald dr mer vanligt forkommande i1 de
yngre aldersgrupperna dn i de dldre. Kvinnorna i de dldre &ldersgrupperna har dock upplevt
fysiskt och psykiskt vald, och ofta kombinationer av olika valdstyper, i storre utstrickning dn
de yngre.

P4 Mansmottagningen utkristalliserar sig tvd grovt indelade brukargrupper. A ena sidan
min som kdnner oro for att de ska tillgripa vald eller som har anvént vald vid nagot tillfille,
och 4 andra sidan min som anvént véld i storre utstrackning. I kapitlet har vi ocks4 tittat
nirmare pa vilka och hur mycket insatser som ges till brukarna.

Hur brukarna upplever bemoétande och insatser i CMV:s delverksambheter, det vet vi
mindre om. Kapitlet har gett inblick 1 ndgra fa personers upplevelser, som forvisso ar positiva
Overlag, men jag vill 4n en gang understryka att man inte kan dra négra egentliga slutsatser
om brukares upplevelser i allmanhet.

Nu ska vi ldmna rapportens empiriska del och istéllet konkludera intrycken frdn
utvarderingen.
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5. Konklusion

Det genomgaende syftet i rapporten har varit att studera, beskriva och analysera
verksamheterna inom Centrum mot vald med avseende pé savél process som resultat. Syftet
inrymmer fyra delsyften:

1. Attiden mén det d&r mdjligt utvardera hur insatserna i respektive delverksamhet
motsvarar de uppstéllda verksamhetsmalen, genom att studera vilka insatser som gors
i respektive delverksamhet

2. Attutvirdera arbetsprocessen i delverksamheterna samt

Studera samarbete och samordning

4. Att utvirdera upplevda effekter av de nya arbetssdtten som projektet for med sig.

(98]

Foljande fragestéllningar &r knuta till syftesformuleringen:

I.  Vilka upplevelser har de olika yrkesgrupperna som ingér i delverksamheterna
(Kvinnofridsmottagningen, Barnahus och Mansmottagningen) av att arbeta under
Centrum mot vald, och med de nya metoder som i vissa fall anviands jamfort med
tidigare arbetssétt?

II.  Vilka upplevelser har brukare av vérd, stdd och andra insatser, samt av bemotande
frén personer som arbetar inom centrum mot vald?
III.  Hur ser gruppen av brukare/anvéndare ut, vilka insatser ges och vilken
genomstromning finns inom paraplyorganisationens tre delar;
Kvinnofridsmottagningen, Barnahus och Mansmottagningen.

De tre frdgestillningarna har besvarats i och med de tvé kapitel dér resultaten har redovisats. I
kapitel 3 gavs en processbeskrivning av de tre delverksamheterna med avseende pé personal,
arbetssétt och hinder/svarigheter. Som framgick har de olika verksamheterna utvecklats pé
olika sitt, utifran sinsemellan varierande forutsattningar och tidsperspektiv. For utvecklingen
av CMV som helhet kom starten av Barnahus att bli en katalysator som paverkade
Kvinnofridsmottagningens fortsatta utveckling i viss utstrackning. Bland annat var de
lokalmaéssiga forutséttningarna givna nar Kvinnofridsmottagningen skulle starta sin
verksamhet. Lokalernas bristande funktionalitet har sedan levt kvar som ett hinder for
mojligheten att bedriva verksamheterna fullt ut.

Mansmottagningen har legat lite vid sidan om, och personalen har ocksé strivat efter att
bevara integriteten gentemot évriga CMV. Baksidan av myntet ar en icke fullt utvecklad
forstaelse mellan de olika delarna betrdffande perspektiv och arbetssitt.

Hur upplever de olika yrkesgrupperna att arbeta under CMV och de nya metoder som
anvinds i vissa fall? Det ser lite olika ut. I Barnahus har inte arbetsmetoderna fordndrats i sa
stor utstrdckning, men alla som har intervjuats verkar tycka att det dr en fordel med ett
ndrmare samarbete mellan de olika myndigheterna och yrkesgrupperna. Det dr béttre for
barnen att inte behova dka mellan olika instanser, och processen har blivit snabbare och
effektivare. Det tog dock minst ett &r innan arbets-/samverkansformerna hade satt sig.

P& Kvinnofridsmottagningen och Mansmottagningen har nya arbetssitt utvecklats i
ganska stor utstrickning. Personalens upplevelser kan nog sdgas vara i huvudsak positiva.
Kvardr6jande osédkerheter kan dock sparas till oklarheter betraffande titulatur, yrkesidentitet
och ledarstruktur, speciellt pd Kvinnofridsmottagningen. Att det i dagsldget inte finns ndgot
skrivet avtal som sidkrar CMV:s lansdvergripande atagande ér ett mer konkret exempel pa
kvardrdjande osdkerheter kring arbetet i CMV.
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En beskrivning av brukarna, insatserna och genomstrémningen i de tre delverksamheterna
gavs 1 kapitel fyra. Redovisningen av statistikuppgifterna skiljde sig dock &t for de olika
delverksamheterna pa grund av olikheter i datamaterialet. Overlag kan man siga att
genomstromningen har 6kat ndgot 6ver den korta tidsperiod som tacks av utvarderingen. Det
kan tolkas som att CMV, och dess olika verksamheter, blir mer och mer kidnda och att
méinniskor i 6kande grad vet att de kan vinda sig dit. CMV nér en bred grupp brukare, som
via de olika verksamheternas forsorg far tillgang till insatser 1 linje med CMV:s mélsittningar.
Om det sen visar sig vara en bestdende 6kning eller ej, det 1iter jag vara osagt.

Ett resultat som det kan finnas en poédng i att stanna upp vid ror den uttalade
malsdttningen med Barnahus att 6ka lagfoéringen av brott mot barn. Av intervjuerna och
statistiken framgar att sa icke har skett. Méalséttningen problematiseras ocksa av en
intervjuperson. Ska verkligen verksamheten i Barnahus ha som mal att 6ka lagforingen?
Ibland &r det kanske béttre for barnet om fallet inte gér till atal utan att det istéllet gar vidare
inom socialtjinsten, utifran dess lagstiftning och insatser?

Brukarnas upplevelser vet vi tyvarr ytterst lite om och det &r givetvis mycket besvirande.
Den bild som framtriader av det ringa underlaget &r 6vervdgande positiv, men det &r tyvirr
omojligt att sluta sig till att bilden &r representativ for brukargruppen i stort.

Rimligtvis bor brukarnas uppfattning om verksamheterna, och de insatser som ges, vara
viktiga for en god insikt i CMV, och det giller inte bara for den hér utvarderingen.
Fortséttningsvis maste verksamheten foljas upp. Under utvirderingsperioden har rutinerna for
distribution och insamling av enkéter inte fungerat. Rutinerna méste helt enkelt bli bittre ifall
den fortsatta uppfoljningen ska fungera. Om nu brukarperspektivet tillméts ndgon betydelse,
vill sdga.

Jag skulle dock vilja pasta att det finns en kontinuitet mellan de olika perspektiven 1
utvdrderingen: Delverksamheterna arbetar i linje med malsittningarna for CMV. Det framgar
dels av personalens egna beskrivningar men ocksa av de statistiska bilderna av
verksamheterna. Det finns indikationer pa att brukarna &r positiva men det blir en uppgift for
den fortsatta uppfoljningen av verksamheterna att undersoka huruvida indikationerna kan
Oversittas till sdkrare slutsatser eller e;j.

Fragestillningarna kan som sagt var anses besvarade, men svarar utvéirderingen upp mot
det syfte som anges ovan? Inte riktigt, en av punkterna i syftet aterstér att diskutera: “att
studera samverkan och samordning.”

I kapitel tre berdrde jag samverkan och samordning 1 viss utstrackning, bland annat att
formerna skiljer sig at mellan de olika delverksamheterna. Inom Barnahus har en
samverkansform utkristalliserats dir de olika aktdrerna accepterar och respekterar granserna
mellan sina egna och andras ansvarsomraden, kompetenser och metoder. Samverkan inom
Kvinnofridsmottagningen dr mer ldngtgdende. Dér 6verskrider man i viss utstrackning
ndmnda grénser och det har hela tiden varit en malsdttning att &stadkomma teamarbete, och
dédrigenom vissa arbetsuppgifter som alla oavsett kompetens ska kunna utfora.
Mansmottagningens samverkan har bestétt i samverkan mellan personalen och de andra
personalgrupperna. Vad verksamheten betrédffar sd har man vérnat de organisatoriska
granserna som skydd for att kunna bedriva behandling pa ett sitt som skapar fortroende och
tillit hos brukarna.

Med Westrins begreppsapparat skulle man kunna beteckna Mansmottagningens
samverkan med CMV i &vrigt som koordination, vilket kdnnetecknas av att avgransningar
uppritthélls men att aktorernas insatser kan samordnas i vissa fall. De samordnade insatserna
skulle da till exempel kunna vara att kvinnor kommer till Kvinnofridsmottagningen efter att
ha blivit hidnvisade via Mansmottagningen (och vice versa). Barnahus modell for samverkan
skulle kunna betecknas som kollaboration, en genuin samverkan déir varje yrkesgrupp dnda
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uppratthaller sitt eget ansvars- och verksamhetsomrade. Kvinnofridsmottagningens
samverkansform kan beskrivas som en kombination av kollaboration och integration. Det
sistnimnda begreppet syftar pd sammansmaltning i nagon mén, och utveckling av en
generalistkompetens (Westrin 1986; jfr Hjelte 2008).

Oavsett hur man véljer att beteckna samverkan i olika former sa handlar fenomenet om att
pa olika sdtt hantera och 6verbrygga mer eller mindre synliga granser (Karlsson 2008;
Hogberg m fl 2006). De mer synliga granserna i CMV ér dels grinserna mellan myndigheter
och organisationer, dels granser mellan olika yrkesgruppers kompetenser och
ansvarsomraden. Vi har under resultatredovisningen sett att aktérerna inom Barnahus lirt sig
kénna igen varandras grinser och att respektera dem. Inom Kvinnofridsmottagningen har man
medvetet forsokt att skapa integration, det vill sdga att 6verskrida grinserna i den vardagliga
praktiken. Arbetssittets grainsoverskridande karaktér star dock 1 ett visst motsatsforhdllande
till den tdmligen strikta grénsdragningen mellan kommun och landsting. |
Mansmottagningens fall har man skyddat grinsen gentemot dvriga CMV {0r att pa sa sitt
sakerstdlla det egna arbetssattet. For Mansmottagningens del har gransdragningen gentemot
ovriga CMV kommit att borja betraktas som 1 viss mén kontraproduktiv och som ett hinder
for samverkan och rekrytering av ny personal. Det dr darfor man nu vill flytta ut
Mansmottagningen fran familjerddgivningen och in under samma verksamhetsdel som
Kvinnofridsmottagningen.

De lite mindre synliga gransdragningarna som CMV har att hantera, f6ljer dels av den
tidiga utvecklingen och dels av de delvis olikartade perspektiv som kénnetecknar de olika
verksamheterna. I kapitel tre restes frigestdllningen om det 1 CMV finns inbyggda
gransdragningar som upprétthalls av, bland annat, olika perspektiv. Jag tror att det kan vara
s.

Inledningsvis i processbeskrivningen valde jag att folja framvéxten av CMV genom att i
mesta mojliga man forsoka ga tillbaka till tiden for beskrivna skeenden. Vill man etikettera
angreppssittet sa dr det influerat av Actor Network Theory och dess betoning av att forklara
sociala fenomen i termer av just framvéxt och formering (Jfr Latour 2005; Czarniawska &
Hernes 2005). For hur kom CMV egentligen till? Ja inte var det resultatet av de kunskaper
aktorerna idag har om verksamheten, s mycket ér klart. CMV kom snarare till som ett
resultat av parallella utvecklingskedjor, sammanlénkade, och tidvis sammanfldtade, genom
olika aktorers handlingar. "Handlingsforloppet”, eller de ssmmankopplade skeendenas
inbordes sekvenser och riktningar kom att paverka de premisser under vilka olika aktorer,
enskilda eller kollektiva, anslot sig till CMV. Till exempel blev processen piskyndad och
paverkad i och med att Barnahus blev verklighet.

Ursprungsplanen var att CMV skulle arbeta med kvinnor och barn, sé har jag uppfattat
det. Mannen kom in i ett senare skede. Barnperspektivet kom att omséttas i handling forst.
Det innebar att en del energi gick at till att virna det konsmaktsperspektiv som kan ségas
ligga till grund for Kvinnofridsmottagningen. Att bendmna CMV:s gemensamma lokaler
Barnahus, dven om sprakbruket dr vanemadssigt, dr att presentera CMV utifrén ett specifikt
perspektiv som inte accepteras av alla inblandade. Forsvaret blir da att forsoka bereda plats i
organisationen for det egna perspektivet, att sa att sdga striva efter att paverka
hindelseforloppet i dnskad riktning. Mansmottagningens upprétthéllande av de egna
grianserna kan delvis bero pa att en av behandlarna tidigare hade moétt motstdnd mot att
behandla valdsutovande méin. I ett konsmaktsperspektiv ar valdsutovande méin ett uttryck for
sambhéllets strukturellt betingade maktasymmetrier. Som behandlaren da uppfattade saken
hade synsittet, att man bast skyddar kvinnorna genom att hjalpa méannen, kraftigt ifrdgasatts.

CMV:s hittillsvarande historia, utveckling och samverkansformer bor forstés 1 relation till
de inbyggda grénsdragningarna. De mer och mindre synliga grdnsdragningarna gar in i
varandra och helheten CMV kan dérfor ibland vara svar att urskilja och beskriva. Grinserna
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aktiveras och hanteras i ord och handling och jag tror att de dr igenkénda 1 viss utstrackning.
Bland annat kan de padgdende anstrangningarna att forandra Mansmottagningens position
uppfattas som ett forsok att flytta granserna och skapa organisatoriskt utrymme fér samsyn.
Grénsdragningar och olikartade samverkansformer paverkar ocksd samordningen av
CMV och dess delverksamheter. Uppgiften att samordna de olika aktorerna i Barnahus
framstér som hanterligare dn att samordna verksamheten i Kvinnofridsmottagningen.
Kvinnofridsmottagningen utgor pa sétt och vis en ny organisationsform. Det handlar om mer
an att olika yrkeskategorier samlas kring gemensamma arbetsuppgifter.
Kvinnofridsmottagningen haller pa att bli en organisationsform som inte med enkelhet kan
sdgas tillhora antingen socialtjinsten eller landstinget. I processen uppstar osdkerheter som
foljer av uppluckring av granser mellan traditionella yrkesidentiteter och
organisationstillhorigheter, vilket kommer till uttryck 1 funderingar kring bland annat
titulaturen. Det kan vara en orsak till att ledningsstrukturen upplevs som oklar. Samordnaren
leder den inre verksamheten, men badde samordnaren och den dvriga personalen fran
socialtjansten har en gemensam chef inom socialtjansten. Chefen ar dock chef inom just
socialtjdnsten och styrgruppen har ocksa mandat att pdverka verksamheten. Landstinget har
en representant i styrgruppen och personal anstélld i Kvinnofridsmottagningen, men ingen
ledare pé plats. Det ér inte sd konstigt ifall organisationen uppfattas som svér att Gverblicka.

Avslutande reflektioner

Verksamheten och samverkan 1 Barnahus ger 1 dagsléget intryck av att vara stabil och
tadmligen oproblematisk. Samordningen fungerar bra och &r vil avpassad till
samverkansformen. Det dr inte lika tydligt vad géller de andra verksamheterna.
Kvinnofridsmottagningen &r en arbetsplats som till viss del kan betraktas som en ny
”blandorganisation”. Att samordna blir d& synonymt med arbetsledning. Viktigt i en sddan
situation dr att samordnaren har en tydlig funktion och ett tydligt mandat som &r klargjort 1
forhallande till personalen, styrgruppen, 6verordnad chef, socialtjdnsten och landstinget. Jag
har ingen 16sning, men utifran utvirderingen kan jag inte se att dessa fragor ar helt utredda.

Att Kvinnofridsmottagningen i vissa avseenden ir att betrakta som en ny
verksamhet/organisation reser ocksa fragor kring rekrytering av personal. Ska framtida
tjdnstebehov fyllas upp utifrdn de personella forutsattningarna i de samverkande
myndigheterna/organisationerna eller bor rekrytering ske externt i vissa fall? I slutdndan
handlar fragan om att tillgodose att verksamheten har rétt kompetens, och att bestimma hur
det ska g4 till.

Mansmottagningens position da? P4 grund av olika héndelser och omsténdigheter har
forutsittningarna fordndrats. Mansmottagningen dr pa vag att anta en delvis ny skepnad. Det
gemensamma ledarskapet for Mansmottagningen och Kvinnofridsmottagningen har
mojliggjort en fordndring av CMV:s organisation 1 linje med socialtjdnstens organisatoriska
verklighet. Forhoppningsvis véxer det ut en losning som gor att CMV kan fungera som en
helhet pa tre ben.

Hade forutséttningarna inte forandrats, da hade jag nog snarare férordat att
Mansmottagningen separerades fran 6vriga CMV. Olika perspektiv, olika kompetensnivéer i
kombination med att Mansmottagningen verkar ha 16st sin uppgift pa ett bra sitt, hade da varit
argument foOr att inte forsoka integrera de olika verksamheterna ytterligare. Dessutom finns
det indikationer pé att personalens betoning av sekretessen kan ha haft stod bland brukarna, i
vart fall av de brukare som fyllt i enkéten.

Med dessa funderingar vill jag hdrmed avsluta utvirderingen av verksamheterna inom
Centrum mot véld i Umea.
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Bilaga 1: Intervjumall for utvardering av personalens
perspektiv

Intervjumall processintervju personal CMV
Bakgrund

Vilken befattning och anstallningsform har du?
Hur lange har du arbetat i din nuvarande position?
Vad gjorde du innan?

Inledningsfasen
Kan du beratta om tankarna om projektets utformning nar ni startade verksamheten?

Vilka var dina personliga forvantningar pa verksamheten?

- vad trodde du att du skulle géra/dina arbetsuppgifter skulle besta av?
- vad trodde du att andra skulle géra?

- Vad hade ni for malsattningar?

Beskriv vilka problem/ svarigheter som fanns i den inledande fasen?

- Forutsattningar (lokaler, utrustning, personal)

- Processen/Genomférandet (rutiner, metoder) Beskriv hur ni arbetade fram rutiner
o metoder.

- Samarbete (tex kontakt mellan olika personalgrupper, mellan styrgrupp och
verksamhet)

Vad fungerade bra/bast i den inledande fasen?

- Forutsattningar (lokaler, utrustning, personal)

- Processen/Genomférandet (rutiner, metoder)

- Samarbete (tex kontakt mellan olika personer, personalgrupper, mellan styrgrupp
och verksamhet) Beskriv hur samverkan sag ut?

Beskriv ditt arbete pA CMV idag - Nulaget
Hur skulle du beskriva dina huvudsakliga arbetsuppgifter?
En viktig Hur ser samverkan ut - beskrivning

Har det skett forandringar av verksamheten sedan den inledande fasen (sedan ni
startade verksamheten)?

Nar det galler dina arbetsuppgifter?

Nar det galler andras arbetsuppgifter?

Nar det galler malsattningar?

Nar det galler personal?

Hur har i sa fall dessa forandringar paverkat arbetssituationen — varfoér?

Hur fungerar det just nu i verksamheten (fungerar bra - svarigheter/hinder)
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- Forutsattningar (lokaler, utrustning, personal)

- Processen/Genomfdrandet (rutiner, metoder)

- Samarbete (tex kontakt mellan olika personer, personalgrupper, mellan styrgrupp
och verksamhet)

Finns det nagot du skulle vilja férandra/utveckla i projektet/samarbetet

- Forutsattningar (Lokaler, utrustning, personal)

- Processen/Genomforandet (Rutiner, metoder), t.ex.

- Samarbete (tex kontakt mellan olika personer, personalgrupper, mellan styrgrupp
och verksamhet)

Relationen till brukare

Allians (relationen till klienter/brukare)

Hur arbetar ni for att fa en god relation till de personer ni méter

hur har din kompetens pa omradet utvecklats under den tid ni hunnit arbeta pa detta
satt? beskriv hur! Exempel ?

Gransdragning - Ansvarsférdelning

Vem gor vad / bestammer vad och varfér
Ledningsgruppens/ledningens roll

(telefontider kontra besokstider for kvinnofrid och barnahus)

Har samarbetet/samverkan inom projektet paverkat dina kunskaper om andra
aktorers verksamheter och ansvarsomraden pa nagot satt?

Kan ni se nagra konkreta resultat av ert arbetssatt sa har langt?
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Bilaga 2: Blanketter for utvardering av brukarperspektivet

Innehall
A. Uppf6ljningsenkdt Kvinnofridsmottagningen Umeé
B. Uppf6ljningsenkit barn (4-12), Kvinnofridsmottagningen Umea

C. Uppfoljningsenkéit barn (13-18), Kvinnofridsmottagningen Umeé
D. Instruktioner utvéarderingsformuldr barn

E. Uppfoljningsenkit Mansmottagningen Umea

(Blanketterna dr bilagda i den ordning som framgar av denna innehallsforteckning.
Bokstédverna A-E aterfinns langs upp till hoger pa motsvarande blankett.)
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Uppfoljningsenkat Kvinnofridsmottagningen Umea

Kommuntillhérighet: O Umea OANnan,VIlkeN?......cooii e

3. Jag har besdkt kvinnofridsmottagningen (kryssa for det alternativ som stammer):
01-5ggr 0O6-10ggr 01115 0O16-20 OFler ggr, ca hur manga?............

4. Hur svart eller latt har det varit att fa kontakt med kvinnofridsmottagningen? (ringa
in den siffra som stammer bast!)

Mycket svart Ganska svart Ganska latt Mycket latt
1 2 3 4
5. Jag fick tid for bes6k inom en vecka fran forsta kontakt? 0O Ja O Nej

6. Det har tycker jag att jag fatt hjalp med pa kvinnofridsmottagningen:

Inte alls Litet Ganska mycket Mycket
a) Jag har fatt

hjalp att forbattra min livssituation 1 2 3 4
b) Beskriv vad som har/inte har forbattrats. ...
c¢) Jag har fatt radgivning 1 2 3 4
d) Jag har fatt stddjande samtal 1 2 3 4
e) Jag har fatt hjalp att ta kontakt 1 2 3 4

med socialtjanst

f) Jag har fatt
hjalp med skyddsatgarder 1 2 3 4
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A.

6. forts. Inte alls Litet Ganska mycket  Mycket
g) Jag har fatt hjalp med polisanmalan 1 2 3 4
h) Jag har fatt hjalp av lakare 1 2 3 4

7a) Tycker du att kvinnofrids-
mottagningen kunde hjalpa dig med
det du sjalv tyckte att du behévde? 1 2 3 4

b) Har du barn? OJa O Nej

c) Om ja, tycker du att kvinnofrids-
mottagningen kunde hjalpa dina barn
med det de behdvde? 1 2 3 4

d) Saknade du nagot pa kvinnofridsmottagningen, eller 6nskade du hjalp med nagot
som du inte fick hjalp Med? ...

8. | vilken utstrackning tycker du Inte alls Litet ~Ganska mycket  Mycket
att du kunde paverka vad som
hande péa kvinnofridsmottagningen? 1 2 3 4

9. S& har har jag upplevt bemdétandet fran kvinnofridsmottagningen:

Personalen (jag moétte) var: Inte alls Litet Ganska mycket  Mycket
a) kunniga 1 2 3 4
b) respektfulla 1 2 3 4
c) stddjande 1 2 3 4
d) vagledande 1 2 3 4
e) palitiga 1 2 3 4
10. Sammantaget tyckerjag att...........oooiiiiii
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B.

Uppfoljningsenkat Barn (4-12), Kvinnofridsmottagningen
Umea

Datum........cceeveeeenn, Alder................ Pojke o0 Flicka O

Sa har var det :

Jattebra! Mittemellan  Jattedaligt!
1) Sa har tyckte jag om
att komma hit @ @ @
2) De kunde lyssna bra @ @ @
3) De kunde forsta mig @ @ @
4) De brydde sig om mig @ @ @
5) De var latta att lita pa @ @ @

Rita en teckning om dig sjalv pa kvinnofridsmottagningen! Skriv och
forklara om du vill pa raderna under.
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Uppfoljningsenkat barn (13-18),
Kvinnofridsmottagningen Umea

1. Datum:............... Alder.................. Pojke O Flicka O

3. Jag har varit har (kryssa for det alternativ som stammer):
O01-5ggr 0O6-10ggr 0O11-15ggr 016-20ggr OFler ggr, ca hur manga?..............

6. Det har tycker jag att jag fatt hjalp med:
Inte alls Litet Ganska mycket Mycket

a) Hjalp att prata
med foraldrar/familj 1 2 3 4

b) Radgivning
(tex. Info om réattigheter, vad man kan
g6ra nar nagot hander) 1 2 3 4

c) Samtalskontakt
(tex. Att prata om hur det kanns att

vara utsatt fér vald eller Gvergrepp) 1 2 3 4
d) Hjalp att fa traffa lakare 1 2 3 4

e) Hjalp med skydd
(tex. Besoksforbud, skyddat boende

eller annat boende) 1 2 3 4
f) Hjalp att gbra polisanmalan 1 2 3 4
g) Hjalp att fa det battre 1 2 3 4
g 2) Beskriv vad som blivit battre ellerinte:................oooi i
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Inte alls Litet Ganska mycket Mycket

7. Tycker du att du fick hjalp med
det du ville? 1 2 3 4

8. Kunde du vara med och
bestamma vad som skulle

handa nar du var har? 1 2 3 4
9. Det har dnskar jag att jag hade fatt hjalp med ( som jag inte fick):.......................

10. Sa& har var personerna jag motte:

Personalen (jag moétte) Inte alls Litet Ganska mycket  Mycket
a) De kunde lyssna bra 1 2 3 4
b) De kunde forsta mig 1 2 3 4
c) De brydde sig om mig 1 2 3 4
d) De var latta att lita pa 1 2 3 4
e) Jag kande mig valkommen 1 2 3 4
11. Jag tycker ocksad att: ... i
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Instruktioner Utvarderingsformular barn

Barnet ska sjélv fylla i formulédret om barnet inte dr sa ungt att det behover hjélp.
I det fall barnet behdver hjdlp ska fordlder eller annan medfoljande hjilpa
barnet. Personalen pd centrum mot vald ska inte vara med nér barnet fyller i
enkéten.
Barn 4-12 far enkla enkéiten
Barn 13 -18 fir ”svira” enkéten. I det fall ni bedomer att dldre barn inte kan
klara svéra enkéten fir de den enkla.
Instruktion till barnet och medféljande:

e Du ska nu fa skriva hur du tyckt att det har varit hédr pa barnahus/centrum

mot vald. Om du tyckt att ndgot varit bra s kan du fylla i det, om nagot
varit daligt kan du fylla 1 det. Det ska du fa gora for att vi ska kunna veta
hur barn tycker att det dr att komma hit.

e Du ska fi vara anonym — det betyder att vi 1 personalen inte far veta vem
som sagt vad. Inget namn ska skrivas!

e Nir du ar klar sa ska du sjalv fa lagga din utvérdering i brevladan. En
person som inte jobbar hér ska ta hand om alla papper.
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Uppfoljningsenkat Mansmottagningen Umea Nr

3. Jag har gatt pA mansmottagningen (kryssa for det alternativ som stimmer bést)
2-3mén [] 4-6min [l 7 man-1ar [ langre tid, ange.................. 0
4. Jag har deltagit i grupp [ Jag har gétt enskilt [

5. Sa hér har jag upplevt bemdétandet fran mansmottagningens sida (ringa in det som stimmer
bast):

Bemdétandet var: Inte alls Litet Ganska mycket Mycket
Respektfullt 1 2 3 4
Stodjande 1 2 3 4
Utvecklande 1 2 3 4

6. Sa hér viktig har sekretessen varit for att jag skulle ha mod att soka hjilp pa
mansmottagningen: 1 2 3 4

7. Jag tycker att jag kanner tillit till behandlarna
Stammer 1 2 3 4

8. Jag tycker att behandlarna haft kompetens for att kunna hjdlpa mig
Stimmer 1 2 3 4

9. Under samtalen pa mansmottagningen har jag:

Inte alls Litet Ganska mycket Mycket
Talat konkret om det
vald jag anvénder 1 2 3 4
Upptackt konsekvenser
av mitt vald 1 2 3 4
Pratat om mina
barns situation 1 2 3 4
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Inte alls Litet Ganska mycket Mycket
Borjat forstd min
partner béttre 1 2 3 4

Borjat ta ansvar
for mina handlingar 1 2 3 4

Borjat forstd varfor jag
anvint/anvander vald 1 2 3 4

Blivit battre pa att hantera
svdra situationer utan vald 1 2 3 4
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Bilaga 3: Blanketter for insamling av statistik

Innehall

F. Kontaktuppgifter/blankett for nybesok, Kvinnofridsmottagningen

G. Kontaktuppgifter Mansmottagningen Umea

(Blanketterna dr bilagda i den ordning som framgar av denna innehallsforteckning.
Bokstédverna H-J aterfinns langs upp till hoger pd motsvarande blankett.)
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Datum.........coocoeveiiiinnns Nr ...........

KONTAKTUPPGIFTER

NaAMIN
AIESS . ot
Telefonnummer hem:..........ccooccviiiicc e e
MOobIINUMMEr ...

Andra uppgifter:.........ccooiiii
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BLANKETT FOR NYBESOK Datum ................ NF.e.

Hur fick kvinnan kdAnnedom om Kvinnofridsmottagningen
[ Socialtjansten

0 Sjukvarden

L] Polisen

L] Folder/kort

1 Hemsida

] Kvinnojouren

[J Mansmottagningen

LT ANNAT oo

Har kvinnan tidigare haft kontakt med Kvinnofridsmottagningen (for
utom d& hon bokade denna tid)

Ll Ja Om ja: O Mindre an 3 man sedan

O Mer &n 6 man sedan
O Mer &n 1 ar sedan

1 Nej

Aktualitet inom socialtjansten

O Ja O Nej [J Tidigare men ej pagaende

Fodelseland

L] Sverige Hemkommun/kommundel:.............ocoocii

OAnnat land:......coooooviiiie i
Kvinnans alder .............

Valdets karaktar (beskriv)
T ) SRS PISRP

L PSYKiSK MISSNaNdel ... ...
LI Fysisk Misshandel ;...
L0 SEXUEBIE VA . ...ttt ettt ettt ettt ettt
LI MateriEllt VAIA ... it e e et e et
0 EKONOMISKE VAIA I ....c.iiviiiiii ettt ettt sttt et

AN 1 0 F= 1 RPN
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Utdvare av vald
[0 Okand 0O Kand
O Make/sambo
O Fd make/sambo

Bor kvinnan just nu med valdsutdvaren

1 Ja 1 Nej

Har kvinnan barn under arton ar

O Ja Antal barn:. ... Alder: ..o
1 Nej

Vill kvinnan att barnet/barnen ska fa egen kontakt

1 Ja [J Nej OM NEJ, VA O ... o e

Har polisanmalan gjorts (i samband med aktuell handelse)
1 Ja 1 Nej

Har kvinnan uppsokt sjukvard i samband med misshandel/6vergrepp
1 Ja 1 Nej

Hur lange har misshandeln/6vergreppen pagatt
O Enskild valdshandelse

O 0-5 manader
O 6-11 manader
O 1-5 ar

0 6-10 ar

0 11-15 ar

16 ar eller mer

Har kvinnan haft kontakt med andra for rad/stod

Ll Ja 1 Kvinnojour

[] Socialtjanst

LT ANNAN.....co e
1 Nej

Ansag sig kvinnan i behov av skyddat boende
L Ja 1 Nej

Bokades tid for nytt besok
1 Ja [J Nej
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Genomforda stodatgarder i paborjat arende Nr........
Stodsamtal pertelefon: U OO0 OO OO OOOO0OOOOOOOOOOOMO

Stodsamtal pa
kvinnofridsmottagningen: 1 O O 0O 0O OO 0OOO0OO0OOOOOOOOOO

Stod vid kontakt med socialtjansten: 1 OO0 000D dOodooooOodn
Medverkan vid polisanmalan/forhér: O O QD OO0 QOO0 O O0OOOOOOO
Stod vid besok kopplade till sjukvard: O D OO0 000 O O0O0OO0OOOOOO
Upprattande avintyg: 1 OO0 00000000 OoOOdoOoooOoooOodod
Lakarbesok paCMV: O D D 00000000 ODOO0OOOoDOoOOOOOOoOO
AnNnat ... O00O0O00OO0OO0o0OoOooOoooooao
Barnsamtal: O 0000 0OO0O0O0OODOODOOOOOODODOOOOOOOd

Barnsamtal: Samtycke [ Ja LI Nej, kommentar: ..........ccccceeeein i
Anmalanom barnsom farilla: DU 0O OO OO0 0OOOO0OOOOONO

Uppgifter om valdets karaktar som framkommit under samtalen
(beskriv)

L H O e e e
LI Psykisk mMisshandel:. ...
L FySIiSK MISSNANAEI ...t e e e
IS S U 1] LAY - 1o SRRSO
I MateriEllt VAIA I ...... oottt ettt e
[ EKONOMISKE VAIO ... oottt ettt ettt et e e
L AL e e e e e s

Vid avslut
Kvinnan hANVISAS VIAare Tl ... e e
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Kontaktuppgifter Mansmottagningen Umea Nr...........

NAMN PA PATENCT . ..ottt ettt ettt et e et e e e e et e et e e e e e ee e e e aeeeaeenneenes

Adress ] PartNeT. ... e
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Nr...........
Antal besok:
Datum individuellt grupp datum individuellt grupp
| 0 0 | [
2, 0 0 18.......... 0
3 U U 19.......... tl U
4., 0 0J 20.......... [ 0J
Seviiii, U U 21, tl U
6. 0 0J 220 [ 0J
Teviiiiin U U 23 tl U
S 0 0J 24.......... [ 0J
1 F U U 25 ... tl U
10........... 0 0 26.......... 0 0
I........... U U 27 i, N
12,0 0 0 28 0 0
13, 0 0 29 0 0
14........... 0 0 30......... 0 0
15........... U U 31.......... tl U
16........... 0 0 320 0

OBS! Efter ca 10-15 tillfdllen - dags for uppfoljning!!!

1 Avbrutit/avslutat kontakt, anledning
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Nr...........
1.Alder.................... 2. Datum for forsta kontakt..............
3. Fick kinnedom om mansmottagningen SeNOM. ... ......ovuteurertantenteineeeenneeneanneaneannns
4. Initiativtagare till behandling
"] Socialtjanst Kriminalvéard Eget initiativ Annat..............

5. Anledning till kontakt. ... ..o
6. Kategorisera (om mojligt):

"1 Fysiskt véld Psykiskt vald [ Sexualiserat vald [] Annat..............
7. Etnisk tillhOrighet. . ...
8. Lever/bor tillsammans med partner Jall Nejl
9. Barn (antal, alder, KOn).........oooiiiii e
10. Bor tillsammans med barnen Jall Nej[

Umgingesritt (hur ofta)................cco Ja Nejl

ANNan KontaKt, NUL. ...
11. Missbruk, beskriv................ocoviiiiinnn, Jal Nej[

Andra diagnoser............ooeoiiiiiiiiiiiiii Jall Nejl

ATDEtSIOS. ..o Jal Nejl!
Bostadslos......o.oeviiii Jall Nejl

Annan problematik...................cooc Jall Nej[

12. Juridisk info — beskriv!
Aktuellt, (domd, hdktad, anh@llen)..............ooiiiiiiiiii e,
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