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YTTRANDE

2014-02-14 Dnr NCK 2014/4

Ert Dnr: 31070/2012

Nationellt centrum for kvinnofrids (NCK:s) yttrande géillande
vigledning for att uppticka vald

Nationellt centrum for kvinnofrid, NCK, Uppsala universitet har
tagit del av Socialstyrelsens forslag och den etiska analys som
bestillts i samband med uppdraget.

Inledningsvis vill NCK papeka att grunden for Socialstyrelsens
uppdrag dr regeringsuppdraget At vidareutveckla metoder for att
inkludera fragor om personlig erfarenhet av vald som en del i
anamnesen inom hélso- och sjukvarden (Skr 2007/08:39) som
NCK tilldelades och avrapporterade 31 december 2010. Uppdraget
innebar att utreda forutsittningarna for att personal inom hélso- och
sjukvarden ska kunna identifiera valdsutsatta kvinnor och erbjuda
dem adekvat medicinsk utredning och behandling samt erbjuda
adekvat ridgivning. Aven de etiska aspekterna av att friga om vald
belystes samt om det dr mojligt att stélla fragor om valdsutsatthet
rutinmassigt. Slutsatsen blev att det finns ett starkt stod for att
fragan om vald bor inga i sjukhistorien. Vald eller hot om vald
paverkar hilsan negativt och maste undersokas som orsak till
sjukdom och ohilsa om man enligt hilso- och sjukvardslagen ska
kunna erbjuda god vard.

I foreliggande uppdrag att ta fram en nationell vigledning anges att
samrad ska ske med NCK for att tidigare erfarenheter och slutsatser
ska kunna beaktas, vilket har skett i liten utstrickning.

NCK anser att det &r fortjanstfullt

e att valdsutsatthet och vald i néra relationer lyfts fram som
betydelsefullt for hdlsan, och som en bidragande orsak till
en médngd symtom och tillstand som leder till att patienten
soker sig till sjukvarden

e vikten av att valdsutsatthet identifieras i hogre grad

e att forutsittningarna for att stélla fragor om vald ska vara de
bista avseende bemotande och omhéndertagande

Vissa avsnitt i vigledningen fordrar emellertid sérskilda
kommentarer.
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Begrepp och bedomningar

Avsnittet behandlar definitionerna for en screening och 1 vilken
man begreppen rutinfragor om vdld och screening dverensstimmer
till sin natur. Man argumenterar for att sa ar fallet, och for utifran
denna slutsats ett resonemang om beréttigandet av en eventuell
screening.

I vetenskapliga studier 6kar rutinfragor om vald inom hilso- och
sjukvarden andelen valdsutsatta som identifieras. De fa studier som
prospektivt och randomiserat undersokt screeningens effekt pa
antalet valdsepisoder och livskvaliteten bland kvinnor som sokt
hilso- och sjukvard, har emellertid inte kunnat styrka att
valdsscreening ger nagon statistiskt signifikant positiv effekt under
den uppfoljningstid man valt, som hogst ett och ett halvt ar. Det
finns flera brister med de utvérderingar av screening for vald som
utforts. I de tva storsta randomiserade studierna har
valdsscreeningen kopplats loss fran det kliniska omhéndertagandet
och behandlats som fristaende fran patientens sjukdomsbild. I en av
studierna presenterades utfallet av screeningen for ldkaren fore
konsultationen, men denna fick sjdlv avgora om fragan skulle tas
upp vid besoket eller ej. I bada studierna begriansades saledes
interventionen som kvinnorna fick till information om tillgang till
stod och skyddat boende och uppfoljningstiden i studierna ér kort.

Speciellt for valdsutsatthet dr att orsaken till det tillstand”
(valdsutsatthet) som undersoks (screenas) inte finns hos patienten
sjalv utan hos forovaren. Forskning om valdets processer i nira
relationer samt uppbrottsprocessen beskriver ett komplicerat
forlopp dér en mingd olika faktorer paverkar den utsattas hantering
av sin livssituation: barn i familjen, ekonomi, bostad, etnisk
bakgrund, eventuell funktionsnedsittning och formaga att soka
hjélp, forutom det mentala och fysiska tillstand den utsatta befinner
sig i pa grund av valdet. Forskning har ocksa visat att valdsutsatta
personer under lang tid efter att valdet upphort har en forsamrad
fysisk och psykisk hilsa, samt livskvalitet. Valdsutsatthet dr inte en
sjukdom med ett forutsdagbart forlopp och dar tidiga vildefinierade
insatser 1 hog grad leder till “tillfrisknande”, som exempelvis
gillande nir cellprov tas fran livmoderhalsen for att hitta forstadier
till livmoderhalscancer som dr mgjliga att behandla med framgang.
En rutinfraga som stills inom hélso- och sjukvarden kan saledes
inte forvintas leda till nagon snabb foriandring. Rutinfragor om
valdsutsatthet utgor dock en viktig del av sjukhistorien for att
kvinnor som soker hilso- och sjukvardens hjélp ska fa adekvat
utredning och behandling.



Organisations/VATnr:
202100-2932

3(6)

Ansvar for att identifiera barn som far illa

Vigledningen innehaller en intressant och noggrann genomgang
om vald mot barn och dess konsekvenser. Den kinsliga
anknytningsprocessen kan storas och barnet kan forlora bada sina
primira anknytningspersoner om vald forekommer mellan
fordldrarna; forovarfordldern genom dess hotfullhet och
offerforildern som inte har kraft att svara upp mot barnets behov av
omsorg och skotsel. Att som rutin stélla fragor om vald fran
partnern till kvinnor under graviditeten kan identifiera risk for
bristande omsorg om det nyfédda barnet. Barnens psykiska hélsa
och ritt till en trygg uppvéxt har uppméarksammats i
fordldrastodsutredningen Fordldrastod - en vinst for alla. Nationell
strategi for samhdillets stod och hjdlp till fordldrar i deras
fordldraskap dar malet att frimja en god anknytning och stirka
fordldraskapet genom foréldrastod under barnets uppvixt, 0-18 ar
(SOU 2008:131). Vald mellan fordldrar har visat sig vara den
starkaste riskfaktorn for att barnet ska utsittas for fysiskt vald i
hemmet enligt Allménna Barnhusets kartlaggning 2011. Tolv
procent av utsatta barn uppges ha sokt hjdlp. Pa en direkt rutinfraga
ar det sannolikt att fler barn skulle ha berittat.

Nackdelar och fordelar med att identifiera valdsutsatthet

En etisk analys av risk och nytta med att fraga kvinnor rutinmissigt
om valdsutsatthet vid besok inom hilso- och sjukvarden gjordes
inom ramen for regeringsuppdraget till NCK Azt vidareutveckla
metoder for att inkludera fragor om personlig erfarenhet av vald
som en del i anamnesen inom hdilso- och sjukvarden (Skr
2007/08:39). I analysen befanns nyttan dverviga riskerna genom
att fragan bidrar till att valdsutsatta kvinnor far ett adekvat
omhéndertagande, mojligheter till béttre livskvalitet samt att
sjukvardsresurser sannolikt skulle sparas. For att inte utsétta
kvinnan for obehag stilldes krav pa hur fragan stills.

Den etiska analysen i detta vigledningsdokument tar i forsta hand
upp befarade negativa effekter. Vissa av punkterna i analysen tycks
grunda sig pa personliga antaganden om omhindertagandet inom
hélso- och sjukvarden och visar brist pa kunskap om processerna
gillande vald i néra relationer. Det 4r viktigt att halla i minnet att
hélso- och sjukvardens roll dr att ge god vard till personer som
soker for sjukdomssymtom genom att pa bésta sétt diagnostisera
och behandla sjukdom och frimja hilsa. Nedan beméts de befarade
risker som i punktform uppriknats i viagledningsdokumentet.

1. Krinkning av autonomi och integritet: Arbetet med
valdsutsatta kvinnor har visat att de gor sitt eget val
betriffande fragor som upplevs som provocerande eller inte
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relevanta beroende pa den aktuella situationen som rader,
och vilket fortroende hon kdnner for den som fragar.

Upplevt obehag av fragan om vald stélls: Svenska och
internationella studier har visat att den dvervigande
majoriteten finner det acceptabelt att fa fragor om
valdsutsatthet.

Risk for 6kat vald: Om forutsittningarna for att fragor om
valdsutsatthet ska stillas dr uppfyllda, varav en &r att det
sker i enskildhet, dr sannolikheten for att okat vald skulle
provoceras mycket liten. Erfarenhet av att arbeta med
valdsutsatta kvinnor visar att avgdrandet om det dr lampligt
eller inte att svara sanningsenligt, tryggt kan éverldmnas till
kvinnan sjélv. Detta styrks av studier om
uppbrottsprocessen.

Risk for forsamrat upptag av hilsovard under graviditet:
Fragor om vald i néra relation har under tio ars tid som rutin
stillts till gravida pa MVC eftersom valdsutsatthet i ett
pagaende forhallande innebdr medicinska risker for mor och
foster. Fragor om valdsutsatthet under livet har stillts som
en del i forberedelsen for forlossning och fordldraskap. Det
finns inget som tyder pa att anslutningen till
modrahélsovarden minskat eller att den medicinska
overvakningen av graviditeten dventyrats.

Risker forknippade med bristande rutiner: Vardprogram och
rutiner for hur personalen ska beméta en valdsutsatt kvinna
som vill ha hjélp och stod dr en forutséttning for att fragan
ska kunna stéllas inom vard och omsorg, vilket ocksa
framgar av rekommendationerna i denna viagledning och
den nyligen publicerade tillsynsrapporten.

Tidsatgang: Logiken &r oklar. I de fall da den tillfragade
svarar nekande #r tidsatgangen obetydlig. I de fall dir
personen svarar jakande dr den extra tid det tar motiverad
av att det ger en fullstdndigare bild av sjukhistorien vilket
bidrar till en adekvat medicinsk bedomning. Om behov av
akut hjélp finns maste det, som vid alla medicinska tillstand
dér akut omhéndertagande krévs, fa ta den tid som behovs.
Det kan vara livridddande.

Resurser for utbildning: Inom moédrahdlsovarden har
fortbildning i psykosocialt omhéndertagande inkluderande
att stilla fragor om valdsutsatthet pagatt under de gangna tio
aren och pagar fortlopande. I manga grundutbildningar
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inom medicinska program, socionomutbildning och
psykologprogram ingar redan amnesomradet vald mot
kvinnor, liksom i vissa malbeskrivningar for
specialistutbildningar for ldkare.

8. Partnerns delaktighet vid modrahdlsovardsbesoken: Partners
delaktighet i fordldraskapet dr knappast beroende av att den
blivande mamman vid nagot tillfille under graviditeten
triffar barnmorskan ensam. Man glommer hir bort att
graviditetsbesoken dr medicinska till sin karaktédr och har
god hélsa hos mor och foster som mal. For att detta ska
kunna ske dr den medicinska anamnesen grundldggande.
Det kan finnas mycket 1 en kvinnas sjukhistoria som hon
foredrar att inte dela med sin partner, men som kan ha
betydelse for hennes vard. Det dr anmirkningsvirt att man i
denna punkt prioriterar partnerns delaktighet framfor den
gravidas ritt till ett adekvat medicinskt omhéndertagande.

9. Krinkning av patienten vid upprepade fragor om
valdsutsatthet inom mdédrahdlsovarden: Som papekas i
denna végledning bor en fortroendefull relation foreligga
for att minska obehaget for de fa som finner fragan
oacceptabel. Kvinnor som viljer att inte berétta om sin
situation vid forsta tillfallet bor fa en ny mojlighet for att
kunna foridndra sin situation infor barnets fodelse.

Det ér forvanande att man i den foreliggande etiska analysen inte
alls tar upp fordelarna med att identifiera valdsutsatthet som
bidragande orsak till ohélsa. Hilso- och sjukvarden ir ofta den
enda kontakt som den utsatta har utanfor sin familj pa grund av den
isolering hon utsitts for. Det kan inte sdgas vara god vard om inte
adekvata fragor stills.

Autonomi

Resonemang om autonomi och integritetskriankning fordes tidigare
gillande fragor om bruk av tobak och alkohol som till en borjan
sags som patientens ensak. Sedan forskning visat att en riskfylld
livsstil 1 hog grad bidrar till ohélsa som skulle kunna undvikas,
ingar en rad niargangna fragor om levnadssitt vid kontakter med
hélso- och sjukvarden. For att virna om patientens integritet ska
alla fragor som syftar till att kartligga symtom och livssituation
stillas pa ett respektfullt sitt i enrum. Den som stiller fragorna ska
ocksa veta hur svaret ska hanteras, det giller vid all medicinsk
utredning.

Slutsatsen av végledningsdokumentet Hur upptdcka valdsutsatthet?
ar att valdsutsatthet bor identifieras i storre utstrickning. Detta
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stods av Socialstyrelsens tidigare utredningar. Ledningssystem som
ger riktlinjer for hur personalen ska agera dr en nodvindig
forutsittning for att detta ska kunna ske. Det blev tydligt 1
Socialstyrelsens tillsyn av kommuner och landsting, dér fler stillde
fragor om valdsutsatthet om det fanns rutiner pa enheten. Det ska
emellertid inte vara upp till enskilda vardgivare eller socialkontor
att sjdlva avgora hur och nér fragan om vald ska stillas. Grunden
for en likvérdig vard och omhéndertagande ér att alla gor likadant.

Om den nationella vigledningen Hur upptdicka valdsutsatthet? ska
vara en beskrivning av hur fler valdsutsatta ska kunna identifieras
och ett hjdalpmedel for dem som arbetar med och moéter patienter
eller klienter, dr det viktigt att den kommer till samma slutsats som
Socialstyrelsens 6vriga foreskrifter och allmidnna rad om vald i néra
relationer.

NCK understryker att kvinnor och barn som soker vard eller stod
rutinméssigt ska tillfragas om valdsutsatthet av personal som har
kunskap om vald i néra relationer och mins vald mot kvinnor samt
rutiner for att hantera svaret.

Detta avslutar NCK:s yttrande.

I detta drende har professor Gun Heimer varit beslutande.
Enhetschef Anna Berglund har varit foredragande.
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Gun Heimer
Professor/overlikare, chef
Nationellt centrum for kvinnofrid
Uppsala universitet



