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Akutsjukvirden omfattar hela virdkedjan fran forsta kontakten med SOS Alarm,
den vird som ges av ambulanssjukvardare bide vid ankomsten till patienten och
under transporten in till akutmottagningen, samt den vird som ges p& akutmot-
tagningen, och den kan dven inkludera vardtiden pa akutvirdsavdelningar. Manga
ganger ar akutsjukvirden den forsta och enda sjukvardskontakten for de kvinnor
som utsatts for vald i nira relationer.!

Varje 4r doér i genomsnitt 17 kvinnor i Sverige till f6ljd av misshandel i nira
relation.? Av dessa kvinnor har 44-78 procent sokt akutsjukvard for misshandel
innan de dodats.® Varje dodsfall och varje misshandel kan ses som ett misslyck-
ande. Vi inom vérden borde kunna finga upp dessa kvinnor och hjilpa dem.

Vald mot kvinnor registreras sillan

Mellan 13 och 30 procent av alla kvinnor som soker akutsjukvard har under det
gingna dret blivit utsatta for vald* och enligt statistik frin WHO har en av fem
kvinnor varit utsatt fér vald under sin livstid.> Ett flertal studier utférda inom hilso-
och sjukvarden i USA visar en arlig forekomst av utsatthet f6r vald hos mellan 4
och 23 procent av alla kvinnor. Av kvinnorna i Sverige i ldrarna mellan 16 och 64,
uppger 46 procent att de efter sin 15-arsdag varit utsatta fér vald av en man.®

Hur ser da sjukvardsstatistiken ut? Sodersjukhuset, Nordens storsta akutmot-
tagning, tog 2009 emot totalt 98 101 patienter, av vilka 48 073 var kvinnor.
Endast 262 av dessa skrevs ut med orsakskoden kvinnomisshandel enligt AKU-
SYS, Sédersjukhusets administrativa system, vilket utgor 0,55 procent av alla som
sokte. Varje ar soker cirka 1 200 kvinnor akutsjukvidrden med misshandelsskador
inom hela Stockholms lins landsting.” Epidemiologiska studier beskriver allts&
vald mot kvinnor som vanligt forekommande men sjukvardsstatistiken stér i
kontrast mot dessa siffror.

Detsamma giller for den gynekologiska akutmottagningen pa Sodersjukhuset.
Endast sex patienter skrevs ut med orsakskoden kvinnomisshandel vilket 4r
0,05 procent av deras totala patientgrupp aret 2009, trots att enheten dven tar
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emot valdtagna kvinnor. Att kvinnor inte talar med sin gynekolog om sina erfaren-
heter av psykisk, fysisk och sexuell misshandel, bekriftas i tidigare studier.® Detta
talar for att den gynekologiska akutsjukvarden inte heller identifierar de kvinnor
som utsatts for misshandel.

Akutsjukvardens huvuduppgifter

D3 akutsjukvarden ofta ir den forsta och kanske enda kontakten som misshandlade
kvinnor har med sjukvarden ir det viktigt att ge dessa kvinnor ett adekvat omhin-
dertagande. Detta innebir att identifiera dem som utsatts fr vild i en nira relation,
behandla, dokumentera korrekt och vid behov hinvisa kvinnorna till ritt instans.

Forst maste man identifiera de misshandlade kvinnorna. En méjlighet ir att
rutinmissigt, oavsett sdkorsak, friga alla kvinnor som kommer till akuten om
valdsutsatthet. Det finns olika modeller som anvinds inom akutsjukvérden inter-
nationellt.” De vanligaste metoderna ir direktintervju, sjilvskattningsformulir
eller IT-baserade enkiter kring frdgor som ror utsatthet for vald.'® Om man
anvinder skriftliga eller datoriserade formulir f6ljs frigorna upp genom intervju.
Det ir visat att en majoritet av svenska kvinnor skulle uppskatta att tillfrigas
rutinmaissigt om valdsutsatthet fran sjukvardens sida.!! Sjukvardspersonalen sjilva
tillstar att rutinmassiga fragor skulle underlitta upptickten av vald i nira rela-
tioner. Studier visar att endast 8-10 procent av sjukvérdspersonalen rutinmissigt
fragar om vald i nira relation, trots acceptans for detta bland bade personal och
kvinnor.!2

Efter identifiering méste man behandla kvinnans skador och symtom. Ibland
sker detta naturligtvis som forsta steg om skadorna kriver akuta medicinska
atgirder.

Skadorna ska dokumenteras som underlag for eventuell utredning och rittspro-
cess. Till sist méiste man vid behov kunna hdnvisa patienten till kurator, skyddat
boende, kvinnojourer och s3 vidare. Varje akutmottagning méaste ha en tydlig
struktur, rutin och handlingsplan f6r detta. Men i dag finns det ingen akutmottag-
ning i Sverige som dygnet runt har tillgdng till kurator eller annan personal som ir
utbildad for dessa fragor for valdutsatta kvinnor.

Kvinnor som soker med uppenbara skador

Den grupp kvinnor som skrivs ut frin sjukvirden med orsakskoden kvinnomiss-
handel ir de som séker med skador dir vald ir den uppenbara orsaken. Klart
dominerande ir huvudskador som utgér 32 procent av skadorna i denna grupp.
Ovriga skador utgérs i fallande ordning av ansiktsskada, mjukdelsskada, sarskada,
extremitetsskada inklusive frakturer, hjarnskakning, buksmirtor inklusive gyneko-
logiska besvir, brostkorgsskada, ryggskada och krisreaktion.
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Kvinnorna har ibland s svara skador att inneliggande sjukhusvard krivs. Under
2009 behovde tio procent av de kvinnor som sokte med uppenbara misshandels-
skador vardas inneliggande. Av dessa hade hilften inkommit med ambulans, en
fjardedel sokte pa egen hand och den resterande fjirdedelen kom pad uppmaning
fran, eller tillsammans med, polis.

Prehospital sjukvard

Nir SOS Alarm meddelats att det ror sig om vald i nira relation, larmar de utéver
ambulans ocksa polis. Polisen ska finnas pa plats for att ta upp en eventuell anmi-
lan av den skadade kvinnan och for att sikra skadeplatsen s att den prehospitala
personalen inte utsitts for hot eller vald.

Det saknas rutiner for det prehospitala omhindertagandet av kvinnor som varit
utsatta for vld i nira relation. Standardiserade éverrapporteringsmodeller mellan
ambulanspersonalen och sjukhuspersonalen skulle vara av virde. Ambulansper-
sonalen har ofta varit inne i patientens hem och kan ha sett tecken p att vald
forekommit. De observerar dven om det finns barn i familjen som kan behéva tas
om hand. S3dan information kan vara avgérande for den fortsatta handliggningen.
Vardprogram for handliggning av patienter som utsatts for vald i en nira relation
saknas for den prehospitala sjukvirden. Det finns ett stort behov av forskning
inom omradet.

Vildsutsatta kvinnor som soker vard utan uppenbara skador

De som blivit utsatta for vald i nira relation soker oftare hilso- och sjukvard dn
kvinnor som inte ir utsatta. Att leva i en misshandelsrelation ger stressymtom och
kan medfdra depression, dngest och somnstérningar. Det ir vanligt att kvinnor
som utsatts for vdld men inte har uppenbara skador soker vard for symtom sa som
magsmirta, forsimring i sin astma, brostsmirta, virkproblematik och yrsel, eller
soker upprepade ginger utan att ha blivit bittre pa tidigare insatt behandling.'?
Det ir framfor allt i motet med dessa kvinnor som vardpersonalen inte fattar
misstankar om bakomliggande valdsutsatthet.

En kvinna som tidigare haft en vilkontrollerad hypertoni eller astma kan plots-
ligt komma upprepade ginger till akutmottagningen pé grund av férsimring i sin
grundsjukdom. Forsimringen kan bero pa att girningsmannen hindrar kvinnan
fran att gd pa kontroller for sin sjukdom, eller att ta sina mediciner. Stressen i sig
kan utlésa och forvirra patientens sjukdom, till exempel vid kiarlkramp.'* Om en
kvinna soker upprepade gdnger med akuta symtom som talar for att en tidigare
vilreglerad kronisk sjukdom férsimrats bor sjukvardspersonalen vara uppmairk-
sam. Om man inte finner nigon rimlig férklaring till patientens besvir bor detta
ocksa leda tankarna till valdsutsatthet som moijlig bakomliggande forklaring.
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Riskbedémning

Riskbedomningar infor hemgang gors vid tillstdnd som depressioner, sjilv-
mordsférsok och sjilvskadebeteende som man méter inom akutsjukvarden. Nir
sjukvardspersonal misstinker eller kinner till att vild forekommit men patienten
inte kommer att liggas in pa sjukhuset bor man virdera risken for ytterligare
misshandel om kvinnan atergér till sitt hem. I Sverige finns inga systematiska
rutiner fér detta inom hilso- och sjukvirden. Det skulle kunna vara av virde
att stilla frigor som reflekterar risken fér upprepad misshandel om patienten
gar tillbaka hem. Till exempel vore det limpligt att ta reda pd om forévaren
finns kvar i hemmet och i s fall erbjuda ett alternativt boende via till exempel
en kvinnojour. Andra viktiga frigor skulle kunna vara "Kinner du dig trygg i
ditt hem?”; "Finns det minderariga barn i hemmet?”; "Har du blivit skadad eller
hotad senaste &ret?”.

Om kvinnan liggs in pé sjukhuset finns det stérre mojligheter att utreda
forhéllandena samt att etablera kontakt med de instanser som kan bistd henne.
Polisen kan komma till sjukhuset for att ta upp en anmalan, sociala myndigheter
kan hjilpa till om det finns barn i familjen, och man kan dven ordna med skyd-
dat boende eller kontakt med kvinnojour littare om patienten stannar kvar
pa sjukhuset. Man boér dirfor vara frikostig med att ligga in patienter som har
varit utsatta for vald av sin partner, oavsett hur omfattande eller sm4 de fysiska
skadorna ir.

Kvinnor som utsatts for vald frin sin partner 16per den storsta risken att dédas
eller skadas i samband med att hon férsoker limna relationen och nyligen efter en
separation.’

Attityder hos sjukvirdspersonal om vald i nira relation

Som papekats ovan, foreligger en diskrepans mellan andelen patienter som skrivs
ut frdn akutmottagningen med orsakskoden kvinnomisshandel jamfort med den
forvintade andelen enligt epidemiologiska studier. En studie p4 akutkliniken,
kvinnokliniken och bland ambulanspersonal p& Sédersjukhuset i Stockholm visar
att elva procent av de sjukskoterskor, ambulanspersonal, barnmorskor, likare och
underskdterskor som studerats inte tycker att det dr virdens uppgift att under-
soka underliggande orsak till en patients skada. De 6vriga instimde helt eller till
viss del i att det var vdrdens uppgift att ta reda p& underliggande orsak till skadan.
Av dessa ansig 28 procent att det kan vara patientens passiva och beroende
personlighet som gor att de utsitts for vald fran sin partner; 17 procent ansig

att "man bara ir offer om man sjilv viljer att vara det”, och 21 procent ansig att
det som regel "inte dr en persons fel att tva triter”. Alltsd ir det uppenbart att vi
maste paverka och forindra denna attityd hos sjukvirdpersonalen fér att kunna
hjilpa utsatta kvinnor.'¢
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En studie pd amerikanska akutmottagningar visade att de kvinnor som upp-
tridde oartigt, asocialt eller var paverkade av droger eller alkohol ofta gavs mindre
tid och fick ett simre omhindertagande. Dessa kvinnor skuldbelades oftare in
kvinnor med hégre social status eller ett trevligare sitt. De sociala faktorerna och
upptridandet spelade emellertid en betydligt mindre roll om akutmottagningen
fortlopande utbildade personalen och hade fasta rutiner fér omhindertagande av
véldsutsatta kvinnor.!”

Sammanfattning

e Akutsjukvirden ir ofta den forsta och ibland enda kontakt dessa kvinnor har
med sjukvérden.

e Iregel har de kvinnor som dér till f6]jd av misshandel redan sokt akutsjukvérd
flera ginger.

¢ De flesta kvinnor som utsatts for vild soker inte med uppenbara kroppsskador
utan med andra mera ospecifika symtom, sdsom smirtproblematik eller for-
simring i en tidigare vilskott grundsjukdom.

o Akutsjukvirden behover fasta rutiner for att finga upp de valdsutsatta kvin-
norna, for att vidare kunna hjilpa dem. Detta giller ocks& inom larmfunktio-
nen (SOS Alarm) och den prehospitala sjukvirden.

e En del av forklaringen till varfér man inte fingar upp dessa kvinnor ir sjuk-
vardspersonalens attityder som ir till men for de valdsutsatta kvinnorna.

e Det rader en anmirkningsvird diskrepans mellan férekomsten av véld i nira
relationer enligt epidemiologiska studier och antalet fall som registreras som
misshandel med diagnoskod pa akutmottagningen.

¢ Rutinmissiga fragor till alla kvinnor som soker p& en akutmottagning, oavsett
orsak, om utsatthet for vald skulle 6ka upptickten av vild i nira relation.
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