STATENS INSTITUT

% FOR FOLKESUNDHED
SYDDANSK UNIVERSITET

Tveersektorielt samarbejde omkring voldsudsatte patienter

En undersggelse af mulighederne for tidlig opsporing, stgtte og radgivning til voldsudsatte pati-
enter gennem kontakt til almenpraktiserende laege

Katrine Bindesbgl Holm Johansen
Knud Juel

Trine Rgnde Kristensen

Jesper Lundh

April 2015
Antal tegn med mellemrum: 11.979



Indhold

1. Baggrund

2. Hypotese og formal

3. Malgruppe

4. Materiale og metode

Det RVAIILATIVE STUAIE A ..ot bbb bbb bbb bbb b bR bbb bbb bt

Det RVANTILALIVE STUAIE B ... e b b b bbb bbb bbb bbb

5. Analyse

6. Organisering

7. Perspektiver og formidling

8. Etik

9. Tidsplan

10. Litteratur




1. Baggrund

I Danmark antages det pa baggrund af de nationale Sundheds- og sygelighedsundersggelser, at knap
29.000 kvinder og 10.000 maend arligt er udsat for fysisk vold af en partner [1]. Vold i nzere relationer
har bade store personlige og samfundsmaessige omkostninger. Undersggelser har vist, at voldsudsatte
kvinder har flere levear med selvvurderet darligt helbred, langvarig sygdom og psykiske problemer [2,
3]. Vold mod kvinder er beregnet til at koste samfundet omkring 486 mio. kr. heraf gar 17 procent til
sundhedsydelser, 30 procent til retsvaesenet, 30 procent til kvindekrisecentre, 20 procent til udvalgte
sociale omkostninger som produktionstab og de resterende 3 procent gar til nationale handlingspla-
ner og indsatser [4]. For at forebygge vold i naere relationer og reducere omkostninger forbundet
hermed er det vaesentligt at have fokus pa tidlig opsporing af voldsudsatte. Undersggelser papeger, at
den praktiserende laege kan spille en central rolle heri [5, 6].

Internationalt sdvel som nationalt er det sparsomt med litteratur om praktiserende leegers rolle ift.
opsporing af voldsudsatte og evt. samarbejde med gvrige sundhedsinstanser[6]. Enkelte studier indi-
kerer, at laeger ikke altid har mistanke om, at patienters helbredsproblemer skyldes voldsudszettelse
[6, 7]. Det er beskrevet, at leeger kan have bergringsangst overfor emnet blandt andet pga. manglende
kendskab til radgivnings- og stgttemuligheder, der kan hjalpe den voldsudsatte til et liv uden vold [5,
8]. Leegens kgn, erfaring og opfattelse af vold kan ogsa pavirke kontakten og tilliden til den voldsudsat-
te patient [7], og naervaerende undersggelse vil derfor afdeekke hvilke faktorer, som har betydning for
almenpraktiserende laegers tilgang til opsporing og stgtte til voldsudsatte patienter [6, 9]. | neervee-
rende undersggelse deekker begrebet vold i naere relationer over fysisk, psykisk, seksuel, materiel og
gkonomisk vold begdet af en nzertstdende person f. eks. en partner, familiemedlem, ven eller kollega.

Projektet vil veere det fgrste i Danmark til at undersgge, hvilke erfaringer almenpraktiserende laeger
har med at opspore voldsudsatte patienter, hvilke erfaringer kvindekrisecentre, mandecentret, Center
for Voldsramte har med kontakt til praktiserende laeger samt de voldsudsattes egne erfaringer med
egen laege i forbindelse med deres voldsudsaettelse. Undersggelsen vil bidrage med ny viden om de
tveersektorielle samarbejdspotentialer, der eksisterer ift. den specialiserede hjzelp, som er etableret i
Region Hovedstaden. Undersggelsen forventes opfulgt af et projekt, der har til formal at udvikle en
form for samarbejdsmodel for det regionale tilbud Center for Voldsramte pa Frederiksberg Hospital,
de praktiserende laeger og de kommunale tilbud i form af kvindekrisecentre og mandecentret i Region
Hovedstaden.

2. Hypotese og formal

Det formodes, at almenpraktiserende laeger hidtil ikke har spillet en saerlig central rolle i indsatsen
mod vold i neere relationer i Danmark, men vi antager, at den almenpraktiserende leege kan spille en
helt central rolle i at hjaelpe patienten til et liv uden vold, og forebygge laengerevarende psykosomati-
ske lidelser, lange behandlingsforlgb og vedvarende voldsudszettelse. Formalet med neerveerende pro-
jekt er derfor at undersgge mulighederne for tidlig opsporing, stagtte og gget tvaersektorielt samarbejde
om voldsudsatte patienter via kontakt til almenpraktiserende leege. 1 projektet arbejdes pa besvarelse af
folgende forskningsspgrgsmal:

1. Hvordan vurderer almenpraktiserende laeger om patientens drsag til leegekontakt og helbreds-
problemer kan skyldes vold i en naer relation?



2. Hvordan imgdekommer almenpraktiserende laeger voldsudsatte patienters behov som fplge af
voldsudsaettelse?

3. Hvilket kendskab har almenpraktiserende laeger til kommunale og regionale tilbud til voldsudsat-
te patienter, og hvilken praksis har de for viderehenvisning og samarbejde med tilbuddene?

4. Hvilke erfaringer har personale pd kvindekrise- og mandecentre med kontakt til almenpraktise-
rende lzeger, og de voldsudsattes egen kontakt hertil?

5. Hvilke erfaringer har voldsudsatte ift. kontakt til egen leege som fglge af voldsudsaettelse, og hvil-
ken hjaelp og statte har de modtaget fra egen lzege og andre regionale tilbud?

3. Malgruppe

Malgruppen for projektet er almenpraktiserende laeger i Region Hovedstaden, Center for Voldsudsatte
(Frederiksberg Hospital), kvindekrisecentre og mandecentre i Region Hovedstaden og patienter udsat
for vold fra en eller flere personer, som de har en neer relation til.

4. Materiale og metode
Projektet er designet som et eksplorativt studie, da vi ikke har nogen forudgdende viden om omradet i

Danmark. Netop derfor har vi valgt at benytte kvalitative metoder, som har en fleksibel form og giver
mulighed for at fd en nuanceret indsigt i problemfeltet. For at undersgge generaliserbarheden af de
kvalitative fund supplerer vi disse med en kvantitativ spgrgeskemaundersggelse. De kvalitative fund
giver dermed den ngdvendige viden, som dels danner grundlag for udviklingen af spgrgeskema, svar-
kategorier og variable, dels tolkningen af de kvantitative resultater efterfglgende.

Projektet bestar sdledes af to forbundne delundersggelser:

A. Semistrukturerede interviews med almenpraktiserende laeger, kvindekrisecenter personale,
mandecenter medarbejder og voldsudsatte kvinder og mand

B. Webbaseret spgrgeskemaundersggelse blandt almenpraktiserende laeger

Det kvalitative studie A
Studiet bestar af 10 semistrukturerede interviews med almenpraktiserende leeger, 11 med kvindekri-

secenterpersonale, 1 med en ansat pd mandecentret i Kgbenhavn og 10 med voldsudsatte personer
[10].

Interview med almenpraktiserende leeger
Det tilstraebes, at der sa vidt muligt interviewes laeger med forskellig alder, kgn og praksiserfaring for

at opna viden om de muligheder og udfordringer, almenpraktiserende laeger har ift. at opspore, be-
handle og viderehenvise voldsudsatte. I interviewene vil fglgende temaer blive afdeekket: erfaringer
med opsporing af voldsudsatte, hvordan spgrges der til voldsudseettelse, holdningen til rutinemaessige
spgrgsmadl om voldsudsattelse, erfaringer med voldsudsattes psykosomatiske problemstillinger, konkret
rddgivningserfaring, viderehenvisningserfaring og opfslgning herpd, samarbejde med andre kommuna-
le/regionale aktgrer, udfordringer/barrierer i forhold bdde opsporing, behandling og viderehenvisning af



voldsudsatte, forslag/gnsker til indsatser til fremme af samarbejde med andre kommunale/regionale
aktgrer.

Interview med kvindekrise- og mandecenter personale
Det tilstreebes ligeledes, at der interviewes kvindekrisepersonale og personale pa mandecentret i Kg-

benhavn med forskellig uddannelsesmaessig baggrund og ansvarsomrade pa centrene. I Region Ho-
vedstaden findes 11 kvindekrisecentre og et mandecenter, og det tilstrabes, at der interviewes en
ansat pa hvert center. I interviewene med personalet vil fglgende temaer blive afdeekket: erfaringer
med samarbejde med egen lage, hospital eller andet sundhedsfagligt personale i Region H, kendskab til
voldsudsattes hjzlp fra egen laege, samarbejde med egen leege/hospital under krisecenterophold, idéer til
optimering med samarbejde med almen praksis og den gvrige sundhedssektor, herunder en specialiseret
modtagelse som Center for Voldsramte pd Frederiksberg Hospital, i forbindelse med ophold pd kvindekri-
secenter eller mandecenter.

Interview med personer udsat for vold i neere relationer
Vi vil rekruttere voldsudsatte patienter dels gennem henvendelse til kvindekrise- og mandecentret,

dels ved opslag pa hos specialiserede tilbud som LOKK, Center for Voldsramte og M@drehjelpen. I re-
Krutteringen tilstraeber vi sa vidt muligt, at informanterne er forskellige pa ken, alder, etnicitet og so-
ciogkonomisk position. Vi vil inkludere patienter bade med og uden kontakt til egen laege som fglge af
volden. Interviewene med de voldsudsatte vil afdeekke: erfaringer med kontakt til almenpraktiserende
leege eller anden del af sundhedssektoren som fglge af vold, egen leeges hdndtering af den voldsudsattes
problemer som fglge af vold, egen lzeges eventuelle viderehenvisning af den voldsudsatte, egen laeges op-
falgning pd den voldsudsattes situation, gnsker og behov ift. egen leege og samarbejde med gvrige kom-
munale/regionale indsatser som f.eks. kvindekrisecentre.

Det kvantitative studie B
Studiet baseres pa en webbaseret spgrgeskemaundersggelse blandt samtlige 1.050 praktiserende lze-

ger i Region Hovedstaden.! Spgrgeskemaet vil have fokus pa at afdeekke de muligheder og barrierer,
som de almenpraktiserende laeger ser ift. at opspore, radgive og viderehenvise voldsudsatte patienter
til kommunale tilbud og tilbud i hospitalssektoren f.eks. Center for Voldsramte (Frederiksberg Hospi-
tal) og Center for seksuelle overgreb (Rigshospitalet). Leegerne forventes rekrutteret igennem Danske
Regioner, hvor de per mail inviteres til at besvare det webbaserede spgrgeskema. Der vil halvvejs gen-
nem rekrutteringsperioden sendes en rykker ud til laeger, som endnu ikke har besvaret skemaet. Ske-
maet forventes ikke at overstige fem A4-sider for at fa flest mulige besvarelser. For at kunne dokumen-
tere bortfaldet registreres hvilke laeger, der ikke har besvaret skemaet[11].

5. Analyse
Analysen af det kvalitative materiale vil forega som tekstanalyse vha. analyseprogrammet NVivo mhp.

at identificere gennemgadende temaer, som kan indgd i spgrgeskemaundersggelsen og bidrage til tolk-
ningen af resultaterne. I analysen vil vi veere opmarksomme pa at identificere og beskrive de forhold,
der er centrale for den efterfglgende udvikling af en tveaersektoriel samarbejdsmodel. Data fra spgrge-
skemaundersggelsen analyseres mhp. at afdaekke sammenhaenge mellem bl.a. leegernes kgn, alder,
anciennitet, geografiske placering i regionen og opsporing samt handtering af voldsudsatte patienter

1 Omfanget er baseret pa oplysning fra Center for Sundhed i Region Hovedstaden. Almenpraktiserende laeger er
opgjort pa antal kapaciteter.



gennem deskriptive analyser vha. SAS 9.2. Operationaliseringen af variable finder sted i forbindelse
med udviklingen af spgrgeskemaet.

6. Organisering
Projektet forankres pd Center for Voldsramte (Frederiksberg Hospital) under ledelse af overleege Tri-

ne Rgnde Kristensen, der i samarbejde med Jesper Lundh fra Almen Praksis i Region H og specialkon-
sulent Mette Volsing fra LOKK udggr en fglgegruppe, der har til formal at sikre forankring til praksis-
feltet mhp. udviklingen af en konkret samarbejdsmodel med afseet i den viden som undersggelsen ge-
nererer. Statens Institut for Folkesundhed er ansvarlig for gennemfgrelse og afrapportering af projek-
tet, og har rig erfaring med undersggelser af vold i neere relationer. Til projektet anszettes en viden-
skabelig assistent med kvantitative og kvalitative metodekundskaber, som vil bistd begge delundersg-
gelser i samarbejde med professor Knud Juel, akademisk medarbejder Katrine Bindesbgl Holm Johan-
sen og professor Tine Tjgrnhgj-Thomsen.

7. Perspektiver og formidling
Resultaterne fra projektet forventes anvendt til udviklingen af en samarbejdsmodel i feellesskab mel-

lem Center for Voldsramte (Frederiksberg Hospital), almen praktiserende leeger og kvindekrise- og
mandecentre i Region Hovedstaden. Flere tvaersektorielle partnere kan desuden fremkomme, nar pro-
jektets resultater foreligger. Midler til udviklingen og afprgvningen af det efterfglgende projekt sgges
efterfglgende.

Resultaterne vil blive formidlet i en dansksproget rapport og forventes udgivet som en artikel i Uge-
skrift for Laeger mhp. senere udgivelse i et internationalt tidsskrift. Derudover vil resultaterne udgives
i Ugens Tal, der er Statens Institut for Folkesundheds ugentlige nyhedsbrev med mere end 4000 abon-
nenter.

8. Etik
[ undersggelsen anonymiseres vores informanter, sa de ikke er genkendelige. Alle deltagere vil fa ud-

leveret en liste med relevante radgivningssteder. Derudover vil Datatilsynet blive anmodet om god-
kendelse af projektet fgr start for at sikre at reglerne i persondataloven overholdes. Projektet kreever
ikke godkendelse fra Den Nationale Videnskabsetiske Komité, da dette kun geelder sundhedsvidenska-
belige projekter indenfor de leegevidenskabelige fag, den kliniske og den socialmedicinsk-
epidemiologiske forskning.
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