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Rutinfragor om valdsutsatthet inom hélso-
och sjukvarden

1 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor ta
initiativ till att inf6ra krav pd att stélla rutinfragor om véaldsutsatthet inom alla delar
av hélso- och sjukvérden och tillkénnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfdrs 1 motionen om att regeringen bor
tydliggora vardgivares ansvar for att upprétta rutiner kring fragor om valdsutsatthet
inom all verksamhet och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
uppdra at 1dmplig myndighet att utforma nationella riktlinjer f6r anvindande av
standardiserade frigemetoder och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
tillfora resurser 1 syfte att personal inom alla delar av hélso- och sjukvédrden
kontinuerligt ska fi utbildning for att kunna identifiera tecken pa véldsutsatthet och
tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor vidta
atgédrder for att tillgodose behovet av implementerings- och ledningsstdd pa region-
och verksamhetsnivé och tillkdnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfOrs i motionen om att regeringen bor
uppdra at 1damplig myndighet att tillse att handlingsplaner vid upptéckt av
valdsutsatthet ska finnas inom alla verksamheter inom hélso- och sjukvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor ta
initiativ till att nationella riktlinjer for siker dokumentation och journalforing tas
fram och tillkdnnager detta for regeringen.



2 Inledning

For Vinsterpartiet &r médns vald mot kvinnor, véld i nira relation och hedersrelaterat
vald och fortryck fragor som vi drivit sedan lang tid tillbaka. Det dr politikens skyldig-
het att behandla valdet som det folkhélsoproblem det &r och darfor behdver breda och
stora insatser pd omradet genomforas. Att inom hélso- och sjukvérdens alla verksam-
heter rutinméissigt stélla fragor kring vald ar ett sétt att mojliggora det.

Halso- och sjukvérden inklusive tandvarden ska arbeta for en god hélsa och vérd pa
lika villkor for hela befolkningen och hilso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga
ohélsa (3 kap. 1 och 2 §§ hilso- och sjukvardslagen) och inga andra traffar s ménga av
befolkningen som dessa verksamheter. Darfor har de en central roll och unik mojlighet
att uppticka och stodja véldsutsatta pd ett tidigt stadium och ge eller lotsa vidare till
stod, vard och behandling. Enligt Socialstyrelsen dr det upp till tre gadnger vanligare for
kvinnor med erfarenheter av vld i1 néra relationer att soka hélso- och sjukvard jamfort
med kvinnor utan sddana erfarenheter.! I Brottsforebyggande radets kartlaggning av
brott i néra relationer? uppgav ca 29 procent av kvinnorna som hade utsatts for grov
misshandel under det gangna aret att de uppsokte, eller hade behdvt uppsoka, lakare,
sjukskdterska eller tandldkare. Undersokningar visar att de flesta som utsétts for vald
inte soker vard for akuta skador utan for andra symtom som angest, somnsvarigheter,
langvarig smaérta, riskbruk, sjdlvskadebeteende och depression, védld och psykisk ohélsa,
som depression, angest eller sjadlvmordstankar. Ohélsan kan ofta bli ldngvarig och
samband med sociala problem som simre ekonomi och social isolering har enligt
Socialstyrelsen (2018) ocksé pavisats.

Utover lidandet for den enskilde berdknas vald 1 ndra relationer innebdra hoga
kostnader for samhéllet. Det medfor hog vardkonsumtion, sjukfranvaro och langvariga
sjukskrivningar. Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) anger att utredningen om en
nationell strategi om méns vald mot kvinnor ar 2015 visade att samhaéllets kostnader for
maéns vald mot kvinnor uppgick till ca 45 miljarder.? Att identifiera valdsutsatthet ar
darfor viktigt. Det handlar om att kunna erbjuda ritt vard och behandling, och att nyttja
vardens resurser effektivt.

3 Rutinmassiga fragor, metod och ansvar

Diskussionen om att frdgor om véldsutsatthet bor stdllas till samtliga vardsokande har
pagatt under en langre tid bade 1 Sverige och internationellt. Redan 2010 konstaterade
Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK)* nyttan av att uppticka valdsutsatthet och

slutsatsen blev att fraigor om vald bor stillas rutinméssigt. Till foljd av detta samman-
stillde Socialstyrelsen® en vigledning for hur och nér fragor om vald ska stdllas inom
hilso- och sjukvérden dir personal pd modravardscentraler och 1 barn- och ungdoms-
samt vuxenpsykiatrin sédrskilt rekommenderades att stilla frigor om valdsutsatthet.

I Socialstyrelsen 2018. Fragor om véld — En kartlaggning av hur socialtjansten och hilso- och sjukvérden
fragar om valdsutsatthet och valdsutdvande samt anvéindning av bedémningsmetoder.

2 Brottsforebyggande radet (Bra) 2014. Brott i ndra relationer: en nationell kartldggning.

3 Nationell strategi mot méins vald mot kvinnor och hedersrelaterat fortryck. SOU 2015:55.

4 Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) 2010. Att friga om véldsutsatthet som en del av anamnesen.

> Socialstyrelsen 2014. Att vilja se, vilja veta och att vaga fraga — véigledning for att oka forutsittningarna
for att identifiera valdsutsatthet.
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Virldshalsoorganisationen (WHO) har dven tagit fram stddmaterial och uppmanat
beslutfattare inom folkhilsa i olika ldnder att vidta atgérder for att uppticka valdsutsatt-
het. Dessa exempel, i likhet med ménga andra, anger att det alltsé ldnge tyckts rada
enighet kring att frdgor kring vald ska stéllas rutinméssigt.

Alla regioner har 1 dag regiondvergripande stéddokument 1 syfte att vigleda och
skapa struktur for arbetet med patienter som utsatts for vald. Anda visar en rapport fran
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)® att det inte ar alla verksamheter eller regio-
ner som fragar, dven om riktlinjer finns. SKR har kartlagt samtliga regioners arbete pa
omradet och i vissa verksamheter pagér ett metodiskt arbete med att stélla fragor om
véld 1 patientmdtet, medan andra inte har kommit lika ldngt. Att det finns sé stora bade
lokala och regionala skillnader bidrar till en ojimlik hélso- och sjukvérd och olika
mojlighet till stod och hjélp, ndgot som Vinsterpartiet anser behdver fordndras.

Vinsterpartiet vill satsa pé att stirka det folkhdlsoarbete som syftar till att fa en
jamlik folkhélsa. Det mest effektiva séttet att minska framtidens vardbehov ér ett bra
forebyggande och hilsofrimjande arbete. Sérskilt viktiga att uppmérksamma ar de
grupper som loper storst risk att drabbas av ohédlsa. Genom att rutinméssigt stilla fragor
om vald ges battre mojlighet att tidigt finga upp behov hos personer som é&r vélds-
utsatta, innan hog grad av ohélsa hunnit uppsta.

Valdsutsatta personer soker ofta vard manga génger och slussas mellan olika
mottagningar for att behandla symtomen s lange den bakomliggande orsaken inte dr
identifierad. Aven den som ir utsatt for vald kan vara omedveten om vad symtomen
bottnar 1 och av den anledningen &r det viktigt att frigor om vald stélls som rutin i
kontakt med vérden vid upprepade tillfillen. En utmaning &r att det kan vara svart att
skapa utrymme for fragor om véld 1 patientmétet, men kvinnojourer och kommunala
stodverksamheters erfarenhet har visat att det faktum att nagon faktiskt fragade, sag och
sa nagot ofta var avgdrande for att en utsatt kvinna till slut kunde undkomma valdet.
Studier visar att det rutinméissiga fragandet gor det mojligt att identifiera utsatta som
inte uppvisar nagra tydliga tecken.

Enligt Socialstyrelsen (2018) forekommer rutinméissiga fragor i knappt en tredjedel
av verksamheterna och fa anvénder standardiserade metoder. Resultaten visar att de
flesta inom modrahélsovarden stéller fraigor om valdsutsatthet rutinméssigt, vilket visar
att Socialstyrelsens rekommendationer foljs i stor utstrickning. Aven vuxenpsykiatrin
rekommenderas att rutinméssigt stilla frigor om valdsutsatthet till sina patienter, men
dér visar resultaten att de frgar i1 betydligt ldgre utstrackning. Trots att andelen som
fragar inom dessa verksamheter dr hogre 4n genomsnittet for hela hilso- och sjuk-
vérden, foljs alltsd inte Socialstyrelsens rekommendationer av en visentlig andel. Inom
ovrig hilso- och sjukvard ar det minst vanligt att rutinméssiga fragor stélls inom
tandvérden, dér endast tre procent uppger att fragor om véaldsutsatthet stélls
rutinméssigt.

Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) har sedan flera ar tillbaka belyst vikten av
att rutinmdssigt stilla fragor om vald. I rapporten Uppsalamodellen’ konstateras att
”genomforande av behandling for exempelvis depression, langvariga smarttillstand eller
beroendesjukdomar utan att stilla fragor om valdsutsatthet kan inte betraktas som god
vérd enligt hélso- och sjukvardslagen”. I SKR:s rapport (2021) anges att detta kan ses

6 Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) 2021. Hélso- och sjukvérd for valdsutsatta — sd kan arbetet
utvecklas.

7 Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) 2017. Uppsalamodellen — Att méta valdsutsatta kvinnor inom
hilso- och sjukvérden.



mot bakgrund av Socialstyrelsens dodsfallsutredningar dér utredningen som
publicerades 2018 visar att 20 av 21 vuxna brottsoffer hade haft minst en kontakt med
hélso- och sjukvérden éret innan de dodades och att kontakten ofta varit omfattande.
Den storsta brist som Socialstyrelsen identifierade var att frigor om valdsutsatthet inte
hade stéllts rutinméssigt eller d& personen hade visat tecken pa valdsutsatthet, sésom
skador, eller genom att sjilv beskriva relationen till garningspersonen som konfliktfylld.

For Viénsterpartiet ar det viktigt att varden ar jamlik och att rétt stod och insatser ska
kunna erbjudas.

Regeringen bor ta initiativ till att krav infors pa att stélla rutinfrdgor om valds-
utsatthet inom alla delar av hélso- och sjukvérden. Detta bor riksdagen stilla sig bakom
och ge regeringen till kidnna.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd om vald i néra relationer® ska
véardgivare faststélla de rutiner som behdvs for att utveckla och sikra kvaliteten i arbetet
med valdsutsatta. Vardgivaren bor avgora nir och hur personalen i hélso- och sjuk-
vardens och tandvardens verksamheter ska stélla fragor om vald for att kunna identifiera
véldsutsatta. Detta innebdr att ansvaret for frdgor som ror att upptécka valdsutsatthet
delas mellan ett flertal verksamheter inom hélso- och sjukvarden. Enligt den kartlagg-
ning som SKR (2021) gjort framgér att for att uppna systematik och mojlighet till
utveckling inom omréadet krivs ett aktivt samarbete mellan och inom verksamheter. Det
ar viktigt att sdkerstdlla att rutiner infors och f6ljs inom samtliga regioner och
verksamheter.

Regeringen bor tydliggdra vardgivares ansvar for att inrédtta rutiner kring frdgor om
valdsutsatthet inom all verksamhet. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge
regeringen till kinna.

Endast 11 procent av samtliga svarande verksamheter inom hilso- och sjukvéarden
anvinde, enligt en undersdkning som Socialstyrelsen publicerade 2018, standardiserade
metoder for att frdga vuxna patienter om valdsutsatthet. Det var dven vanligare bland de
verksamheter som stillde rutinméssiga fragor att uppge behov av strukturerade metoder.’
Det vanligaste inom samtliga omraden var dock att ingen sérskild metod anvinds for att
frdga patienter om valdsutdvande. SKR (2021) refererar till ett av de pilotprojekt som
genomforts dir rutinméssiga fragor stillts och beskriver att det i intervjuer framkom att
medarbetare 1 verksamheter som stéller frigor om vald pé rutin ofta verkar bli mer
bekvdma med att stélla frigorna och snabbt far syn pa hur utbredda erfarenheterna av
véldsutsatthet dr bland patienter. Att anvinda standardiserade metoder antas m.a.o.
kunna underlétta det rutinméssiga fragandet och rutinméssiga fragor kan bidra till 6kad
forekomst av att upptiacka valdsutsatthet.

Regeringen bor uppdra &t lamplig myndighet att utforma nationella riktlinjer for
anvindande av standardiserade frigemetoder. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och
ge regeringen till kdnna.

8 SOFS 2014:14.
9 Socialstyrelsen 2018. Fragor om véld — En kartldggning av hur socialtjansten och hilso- och sjukvarden
fragar om valdsutsatthet och valdsutdvande samt anvéndning av bedémningsmetoder, tabell 25, 41.
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4 Utbildning och implementering

Att valdsutsatta sédllan berdttar om sina erfarenheter av vald i moten med vardpersonal
kan bero pa flera saker, men det 4r som ovan angivet vanligt att personen inte relaterar
sina fysiska eller psykiska besvir till erfarenheter av vald. De som har sérskilda behov
eller en dubbel problematik, t.ex. psykisk sjukdom, beroendeproblematik eller funk-
tionsvariation, kan dven behova stod for att kunna samtala med vardpersonal om
valdsutsatthet, liksom personer som behdver tolk. Att upptéicka tecken pa véld kan vara
svért och kraver utbildning. Inom tandvarden kan enligt NCK (2017) tecken pa vald
identifieras genom skador i munhadla, tandskador och skador i ansiktet, vilket kraver
medvetenhet och kunskap hos de professionella. En rekommendation dr enligt SKR
(2021) att vardpersonal som fattar misstanke om eller identifierar valdsutsatthet bokar
uppfoljande besok, for att ge sd goda forutsittningar som mojligt att stélla vidare fragor
under trygga forutsittningar. Vid ett uppfoljande besok kan personen vid behov hén-
visas vidare till relevant verksamhet inom region eller kommun och fa kontaktuppgifter
till kvinnojour. Enligt SKR framkom vid genomf6rda intervjuer med medarbetare att
kunskapen om detta behov, dvs. om vikten av att boka uppféljande besok och ge goda
forutsittningar for personer att beritta, inte var spridd i verksamheterna. Social-
styrelsens undersokning (2018) visar dven att utbildning anses kunna underlatta for
personal att friga om véldsutsatthet och detta skattas dven som en viktig atgird av
tillfrigade verksambheter.

For Viénsterpartiet ar det angeldget att nddvandiga utbildningssatsningar gors i syfte
att 6ka upptéckten av valdsutsatthet.

Regeringen bor tillfora resurser 1 syfte att personal inom alla delar av hélso- och
sjukvarden kontinuerligt far utbildning for att kunna identifiera tecken pa véldsutsatthet.
Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kinna.

Utifran resultaten att frigor om véldsutsatthet och valdsutdvande inte stélls i sd hog
utstrdckning inom vissa verksamhetsomraden trots befintlig vigledning och annat
stodmaterial, ser Socialstyrelsen (2018) att det behdvs ytterligare stdd till implementer-
ing samt uppfoljning av arbetet med att uppticka valdsutsatthet och véldsutdvande. Det
finns manga goda exempel pa lokal och regional nivé pé hur arbete kan bedrivas for att
oka upptéckt av forekomst av valdsutsatthet och ddrmed kunna ge anpassat stod, men
olikheterna tycks vara stora och en hel del arbete sker i projektform. Enligt SKR (2021)
krévs systematiskt arbete och tydligt ledarskap pa alla nivaer i1 hélso- och sjukvards-
systemet for att forbattra varden for valdsutsatta. For att kunna skapa forutséttningar for
att uppticka och stodja véldsutsatta krévs dels en inventering av vilken baskunskap och
utbildning ledning och verksamhetschefer behdver, men dven av vilka forutsittningar
for implementering som finns. Genom att kompetens om valdsutsatthet finns pé
ledningsniva i flera led kan medarbetarna ocksa ges adekvat stod. Det krivs tydlighet
kring hur frdgor om véld ska integreras i arbetet fran lednings- till verksamhetsniva.

Regeringen bor vidta atgarder for att tillgodose behovet av implementerings- och
ledningsstod pd region- och verksamhetsniva. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och
ge regeringen till kinna.



5 Handlingsplaner och dokumentation

Det dr vanligare att det finns en handlingsplan for hur personal ska agera vid upptackt
av valdsutsatthet 1 verksamheter dir man fragar rutinméssigt om valdsutsatthet én 1
verksamheter som inte gor det. Forskning har visat vilka olika forutsittningar som
behovs for att medarbetare ska stélla fragor om vald. En forutsittning for att personalen
ska kdnna sig trygg i att stilla fragor om vald &r enligt NCK att det finns lokalt for-
ankrade handlingsplaner som ska sikerstélla ett gott och adekvat omhandertagande.

For att vaga stélla fragor, samt gora det pa ett sant sétt att det leder till 6kad
uppmérksamhet, krivs trygghet och vetskap om vad som ska goras som nésta steg.
Handlingsplaner som stod for personalens agerande ar ett led i att skapa den tryggheten.

Regeringen bor uppdra &t lamplig myndighet att tillse att handlingsplaner vid
upptickt av valdsutsatthet ska finnas inom alla verksamheter inom hilso- och sjuk-
varden. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.

Att kvinnor 16per storst risk att utséttas for vald i samband med separation ér sedan
tidigare ként. Darfor kan dokumentation inom hélso- och sjukvarden pa felaktigt sétt
och information som kan tolkas som ett forsok till uppbrott medfora stora sikerhets-
risker for den som &r valdsutsatt. Sdker dokumentation kréver att fragor om vald
dokumenteras i patientjournalen pa ett sitt sd att valdsutovaren inte kan fatta misstanke
om att den utsatta undanhaller information. Det dr samtidigt viktigt att skador och
tecken pa valdsutsatthet dokumenteras och journalfors. Uppgifter som &r visentliga for
patientens vard ska noteras. Vid ett akut besdk ska hela kroppen undersékas och
samtliga skador dokumenteras. Nér ndgon har utsatts for vald, i synnerhet om valdet
utdvas av en nirstaende, bor det finnas rutiner for hur dokumentationen bést ska ske.
Att anvénda rétt mall, koder eller sokord dr nddvandigt for att informationen ska kunna
inkluderas 1 uppfoljning. Hur dokumentation fors varierar mellan regionerna beroende
pa journalsystem och vilka lokala 16sningar som utvecklats. For att sikerstélla
valdsutsatta personers jimlika rtt till vard och omsorg behdvs en samordning pé
overgripande niva.

Regeringen bor ta initiativ till att nationella riktlinjer for sdker dokumentation och
journalforing tas fram. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till
kénna.
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