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Forord

Socialstyrelsen fick varen 2017 i uppdrag att utreda forutséttningarna for att
inkludera uppgifter om vald och kdnsstympning i dppna jamforelser av
hélso- och sjukvérden. I den hér rapporten redovisas Socialstyrelsens bedom-
ning av mojligheterna att inom ramen for 6ppna jamforelser av hilso- och
sjukvarden utveckla och redovisa indikatorer som speglar kvaliteten i1 hélso-
och sjukvérdens insatser for personer som drabbats av vald eller kvinnlig
konsstympning. Socialstyrelsen lamnar ocksa forslag pa aktiviteter som kan
leda till forbattrade forutséttningar.

Rapporten vénder sig till beslutsfattare, tjanstemén och verksamhetschefer
pa olika nivaer, men dven till de professioner inom hélso- och sjukvarden
som traffar patienter som utsatts for vald eller kvinnlig konsstympning.

Socialstyrelsen tackar alla myndigheter, organisationer och 6vriga aktorer
som bidragit med synpunkter och information till arbetet.
Rapporten har utarbetats av projektledaren Bjorn Nilsson och delprojektleda-
ren Jelena Corovic. Stina Hovmoller har varit ansvarig enhetschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har utrett forutsattningarna for att inom ramen for 6ppna jim-
forelser hilso- och sjukvard utveckla och redovisa indikatorer som speglar
kvaliteten i hilso- och sjukvardens insatser for personer som drabbats av vald
eller kvinnlig kdnsstympning. Med forutsittningar avses hér en vélgrundad
kunskapsbas att basera indikatorer pa samt rikstdckande datakéllor att spegla
indikatorerna med.

Socialstyrelsens bedomning ar att flera viktiga forutsittningar behdver
komma pa plats innan en meningsfull redovisning av uppgifter om hélso- och
sjukvardens arbete med valdsutsatta och kvinnor som kdnsstympats kan info-
ras 1 Oppna jamforelser av hélso- och sjukvarden. De viktigaste forutsédttning-
arna som saknas ror tillgdngen till data pd omradet:

« Specifika KVA-koder (4tgirdskoder) for inrapportering av uppgifter till
patientregistret och medicinska fodelseregistret om hélso- och sjukvérdens
forebyggande arbete mot konsstympning samt s.k. dppningsoperation efter
konsstympning typ II1.

« Specifika KVA-koder for inrapportering av uppgifter till patientregistret
om hélso- och sjukvérdens insatser for att uppticka valdsutsatthet samt
uppgifter om utfardande av réttsintyg, remiss till kurator eller psykolog
samt hianvisning till vidare stdd och behandling (dven till socialtjansten).

» Variabler om kdnsstympning i relevanta nationella kvalitetsregister.

» Variabler om insatser for upptickt av valdsutsatthet i relevanta nationella
kvalitetsregister.

Utover detta finns brister i hilso- och sjukvardens anvéndning av redan be-
fintliga KVA-koder och av tilliggsinformation i vissa ICD10-koder som rér
véldsutsatthet. Detta paverkar i forldngningen dven kvaliteten 1 den statistik
som kan hémtas fran Socialstyrelsens register.

I de uppdrag som Socialstyrelsen fétt av regeringen inom ramen for att
stodja genomforande och uppfoljning av den nationella strategin for att fore-
bygga mins vald mot kvinnor ingér utveckling av nationell statistik pd omra-
det vilket pa sikt kan 6ka forutséttningarna for uppfoljning av god kvalitet.
Flera av uppdragen syftar dven till att forbattra kunskapen inom hélso- och
sjukvarden om vald samt att utveckla metoder for behandling inom omrédet.
Dessa uppdrag kan pa sikt 6ka forutsédttningarna for utveckling av indikatorer
for redovisning av hélso- och sjukvardens insatser for personer som drabbats
eller riskerar att drabbas av vald eller kvinnlig kdnsstympning.

Socialstyrelsen ser dven ett behov av att utveckla indikatorer for att spegla
kvaliteten 1 hilso- och sjukvédrdens insatser for patienter som drabbats av, el-
ler riskerar att drabbas av vald och kvinnlig kénsstympning. Aven indikatorer
som speglar resultatet av insatserna behdver utvecklas. Ett sddant arbete kan
initialt baseras pa redan befintliga kunskapsstod. Socialstyrelsen har for av-
sikt att pabdrja arbetet med utveckling av indikatorer pd omradet.
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Inledning

Virldshélsoorganisationen (WHO) anger att vald i olika former &r ett véx-
ande problem som utgdr ett hot mot folkhélsan. Varje ar intréffar nirmare en
halv miljon mord i vdarlden och hundratals miljoner manniskor utsitts for
misshandel. Konsekvenserna av vald kan vara langtgaende, manga véaldsut-
satta kan drabbas antingen direkt eller vid ett senare skede av beteendeméss-
iga, psykiska och fysiska funktionsnedséttningar som kan paverka deras livs-
kvalitet. I forlangningen kan detta dven utgora ett hot mot den sociala och
ekonomiska utvecklingen av hela samhéllen [1].

Kvinnlig konsstympning ér enligt WHO en form av vald som utgor en
krankning mot flickors och kvinnors ménskliga réttigheter. Konsstympning
av flickor och kvinnor &r en gammal tradition som framst forekommer i vissa
lander i Afrika, Mellandstern och Asien. Kvinnlig konsstympning dr ett ut-
tryck for hedersrelaterat vald och fortryck som speglar ojamstélldhet mellan
konen och som kan leda till stora hdlsoproblem for den som drabbas [2].

I en studie genomford av Uppsala universitet (Nationellt centrum for kvin-
nofrid, NCK) bekréftas bilden av att valdsutsatthet kan leda till negativa kon-
sekvenser pa lang sikt. Bland annat hade en hogre andel av de valdsutsatta
depressiva besvir, somatiska besvir sasom hjart- och kérlsjukdomar, diabe-
tes och Overvikt samt 6kad risk for hilsofarliga levnadsvanor sdsom rokning,
riskbruk av alkohol och sjilvskadebeteende. Aven om det i studien inte ir
mojligt att pavisa direkta orsakssamband mellan valdsutsatthet och fysisk el-
ler psykisk ohilsa kan resultaten dndé indikera pd att vdld kan orsaka ldngva-
rigt lidande och 6kat behov av insatser fran samhillet [3].

Aven sexuellt vald kan leda till allvarliga hilsoproblem pé bade kort och
lang sikt. En registerbaserad studie genomford i Stockholms lén visade att
personer som utsatts for sexuella overgrepp ofta drabbas av olika sjukdoms-
tillstand flera ar efter Overgreppet. Vanliga diagnoser var smarttillstand, de-
pressiva besvir, dngestsyndrom och 6kad risk for missbruk av alkohol eller
andra substanser. Som exempel var risken att utveckla ett alkoholmissbruk
hos vuxna kvinnor med tidigare diagnos for sexuellt 6vergrepp 19 génger
hogre an for kvinnor utan sadan diagnos [4].

Enligt statistik fran Brottsforebyggande Radet (Brd) anmaéldes 1 Sverige
2016 omkring 88 600 misshandelsbrott, 12 400 fall av vald i ndra relationer
samt 20 300 sexualbrott, varav 6 720 rubricerades som valdtiakt. Antalet an-
malningar speglar dock inte hela bilden dd manga brott aldrig anmaéls. I den
Nationella Trygghetsundersokningen som Bra genomfor arligen uppgav dver
200 000 personer att de blivit utsatta for misshandel under 2016, motsva-
rande resultat for sexualbrott var 181 000 personer. Langt ifrén alla som ut-
satts for vald eller overgrepp soker hjdlp for sina skador inom hélso- och
sjukvarden. Undersokningen visade att 29 procent av de kvinnor som utsatts
for grovt vald i en nédra relation uppgivit att de uppsokt eller behdvt uppsoka
sjukvard eller tandvard [5].

I regeringens nationella strategi for att forebygga och bekdmpa méns vald
mot kvinnor framgar att hélso- och sjukvérden (inklusive tandvéarden) har en
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viktig roll 1 att upptédcka och forebygga vald samt att behandla och slussa vi-
dare den valdsutsatta patienten till rétt hjdlp och stod. Eftersom valdsutsatthet
ofta leder till ohdlsa kan méanga olika delar av hélso- och sjukvarden komma i
kontakt med valdsutsatta patienter [6].

Genom korrekt/adekvat rapportering till befintliga register kan hélso- och
sjukvarden ocksd utgora en viktig kélla for statistik och kunskap i samhéllets
samlade arbete med att forebygga och bekdmpa valdsutévande. Denna rap-
port presenterar forutsdttningarna for att utveckla indikatorer for kontinuerlig
mitning av omfattning och kvalitet i hdlso- och sjukvérdens insatser for per-
soner som utsatts for vald och kvinnlig konsstympning.

Socialstyrelsens uppdrag

Regeringen har presenterat en sektorsdvergripande nationell strategi for att
forebygga och bekdmpa méns vald mot kvinnor, Makt, mdl och myndighet —
Sfeministisk politik for en jimstdlld framtid (skr. 2016/17:10) [6]. Strategin
stracker sig frdn 2017 till 2026 och har fyra mélséttningar:

1) ett utdkat och verkningsfullt forebyggande arbete mot vald,

2) forbéttrad upptéckt av vald samt starkare skydd och stod for valdsutsatta
kvinnor och barn,

3) effektivare brottsbekdmpning, samt

4) forbéttrad kunskap och metodutveckling.

For att bidra till att nd mélen i den nationella strategin har regeringen beslutat
att ge Socialstyrelsen i uppdrag att inom socialtjinst samt héilso- och sjuk-
vard stodja genomforande och uppfoljning av strategin pa nationell niva. So-
cialstyrelsen bedoms kunna bidra till att utveckla forutséttningarna for Jim-
stilldhetsmyndigheten att folja upp strategin.

I bakgrundsbeskrivningen till uppdraget betonas flera omraden som viktiga
utvecklingsomraden. Till exempel ndmns att det finns brister nér det giller
uppgifter om omfattningen av insatser som foranletts av vald samt valdets
faktiska kostnader. Bdde omfattningen av méns véld mot kvinnor och insat-
ser pa omradet dver tid behdver foljas upp pa ett strukturerat sitt pa nationell
niva. Valdsforebyggande insatser, inklusive insatser till mdn som utovat véld
mot nérstaende, dr viktiga utvecklingsomraden, samt upptéackt och forebyg-
gande av prostitution och ménniskohandel for sexuella andamél. Regeringen
betonar sérskilt, i enlighet med WHO, att hilso-och sjukvarden har en stor
betydelse for tidig upptickt och forebyggande av vald, vardinsatser, remitte-
ring till andra stodinsatser samt utveckling av kunskap och statistik. Det
ndmns dven att utvecklingsarbetet 1 storre utstrickning bor omfatta insatser
for valdsforovare [6].

Socialstyrelsen har fatt sammanlagt tio deluppdrag fran regeringen relate-
rade till den nationella strategin for att forebygga och bekimpa méns vald
mot kvinnor (tabell 1).
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Tabell 1. Sociailstyrelsens deluppdrag inom satsningen En nationell strategi
for att férebygga och bekémpa mans vald mot kvinnor

Nr Uppdrag
For att férbdttra kunskapen om férekomsten av vald och vdaldsrelaterade insatser ska Soci-

alstyrelsen:

1 Ta fram férslag pd indikatorer for uppfolining av den nationella strategin.

2 Utreda forutsattningarna for att i ppna jémférelser av hdlso- och sjukvarden inklu-
dera uppgifter om vald och kénsstympning.

3 Redovisa atgdrder for att inom hdlso- och sjukvéarden utveckla nationell statistik
som ror vald.

4 Ta fram en vagledning fill kommuner och landsting fér att méjliggéra enhetliga
uppskattningar av kostnaden foér insatser som orsakas av vald i ndra relationer.

5 Genomféra en nationell kartlggning av hedersrelaterat vald och fortryck.

For att férstérka kompetensstédet f6r vard- och omsorgspersonal ska Socialstyrelsen:

6 Planera for fordjupad fortbildning om hedersrelaterat vald och fortryck i socialfjanst
samt hdlso- och sjukvard.

7 Kartfldgga férekomst och behov av standardiserade beddmningsmetoder i hdlso-
och sjukvardens arbete med valdsutsatta och valdsutdvare.

8 Utveckla standardiserade beddmningsmetoder om utsatthet for hedersrelaterat
vald och fértryck samt valdsutdvande.

9 Utveckla metoder for socialtjénstens samt hdilso- och sjukvéardens behandlingsar-
bete med véldsutévare.

10 Stédja utvecklingen och spridningen av beddmnings- och behandlingsmetoder i

socialtjanstens samt hdlso- och sjukv@rdens arbete med flickor och pojkar som ér
utsatta, eller riskerar att utséttas for vald av ndrstdende.

Kalla: Socialdepartementet, Uppdrag att stédja genomférande och uppfdlining av den nationella strate-
gin fér att férebygga och bek&mpa méns vald (S2017/01221/JAM).

Deluppdrag 2

I beskrivningen av deluppdrag 2 framgér att Socialstyrelsen ska utreda forut-
sdttningarna for att i Oppna jaimforelser av hélso- och sjukvéarden inkludera
uppgifter om vald och kdnsstympning samt insatser med anledning av véld
och kénsstympning (S2017/01221/JAM). Denna rapport utgdr resultatet av
arbetet och presenterar Socialstyrelsens bedomning av forutsdttningarna for
att utveckla indikatorer for kontinuerlig métning av omfattning och kvalitet i
hélso- och sjukvérdens insatser for personer som utsatts for vald eller kvinn-
lig konsstympning. Deluppdraget har tydliga kopplingar till framst delupp-
drag 3, utveckling av nationell statistik, men dven till deluppdrag 1, ta fram
forslag pd indikatorer for uppfoljning av den nationella strategin.

Projektets syfte

Oppna jimforelser ir ett verktyg for att analysera, folja och utveckla social-
tjdnstens och hilso- och sjukvardens verksamheter pa lokal, regional och na-
tionell niva. Syftet dr att stimulera till kunskapsutveckling for att frimja en
jamlik socialtjénst och hélso- och sjukvard med god kvalitet, samt att utgéra
underlag for ledning och styrning. Oppna jimforelser for hilso- och sjukvér-
den baseras pa indikatorer som maéter kvalitet och effektivitet i verksamhet-
erna. I detta uppdrag undersoker Socialstyrelsen mojligheterna att utveckla
och redovisa indikatorer inom omradena vald samt kvinnlig kdnsstympning
med syfte att pa sikt 6ka kunskaperna om hilso- och sjukvardens insatser for
véldsdrabbade.
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Disposition

Efter denna inledning till uppdraget foljer ett kort metodavsnitt som beskriver
hur Socialstyrelsen gatt tillvéga for att utreda forutséttningarna att inkludera
uppgifter om vald och kvinnlig konsstympning 1 dppna jaimforelser hélso-
och sjukvard.

Direfter foljer en beskrivning av vad oppna jamforelser dr, forutsittning-
arna for att ta fram indikatorer till 6ppna jaimforelser samt hur indikatorut-
veckling gér till.

I ndsta kapitel foljer en oversikt av kunskapslidget for hdilso- och sjukvar-
den inom vald och kvinnlig konsstympning.

Direfter foljer en dversikt av tillgdngliga datakdllor pa omradet och deras
innehill.

I resultatavsnittet summeras forutsittningarna for indikatorutveckling,
uppfoljning och mojligheterna att inkludera uppgifter om vald och kons-
stympning i Oppna jamforelser. Dar fors ocksa en diskussion om vilka ytterli-
gare forutsdttningar som skulle krévas for att skapa en god och réttvisande
uppfoljning av hélso- och sjukvérdens insatser och resultat for personer som
drabbats av vald eller kvinnlig kdnsstympning.
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Metod och genomfdérande

Omfattning och avgrdnsning

Deluppdrag 2 syftar till att utreda forutséttningarna for att i 6ppna jamforel-
ser presentera indikatorer som speglar hélso- och sjukvérdens insatser for
personer som utsatts for vald eller kvinnlig kdnsstympning. I detta ingar dven
det forebyggande perspektivet.

Socialstyrelsens tolkning dr att med forutsdttningar avses har tillgéng till
evidensbaserad kunskap att basera kvalitetsindikatorer pa, tillgang till uppgif-
ter (datakéllor) samt eventuella utvecklingsaktiviteter som kravs innan redo-
visning av indikatorer blir mojlig.

Begreppet vald tolkas hdr som vald som utovas mot kvinnor, barn eller
mén 1 néra relationer, inklusive hedersrelaterat vald och fortryck, samt vald
som utdvas av bekanta och obekanta personer som inte har en néra relation
med den valdsutsatta. I vald ingar fysiskt, sexuellt och psykiskt vald samt
dven social och materiell/ekonomisk utsatthet (tabell 4, sidan 18). Rapporten
innehéller inte specifika uppgifter om forutsiattningarna att redovisa uppgifter
om hilso- och sjukvardens insatser for personer som utsatts for prostitution
eller ménniskohandel for sexuella &ndamal.

Myndighetens tolkning av kvinnlig konsstympning har hamtats fran
WHO:s definition och omfattar alla typer av konsstympningar i underlivet
(tabell 5, sidan 23). I denna rapport ingar bade flickor och kvinnor som drab-
bats eller riskerar att drabbas av kdnsstympning.

Hur genomfordes uppdraget

Initialt genomfordes en inventering av tillgangliga kunskaps- och kompetens-
stdd inom omradena vald och kvinnlig kénsstympning. De kunskapsstéd som
sOktes var sddana som helt eller delvis riktar sig till hdlso- och sjukvarden,
antingen till styrning och ledningsnivén eller direkt till de patientnéra verk-
samheterna. Bade nationellt, regionalt och lokalt utvecklade kunskapsstod
var av intresse och av den anledningen genomfordes dven sokningar pd
landstingens och regionernas publika webbsidor. Exempel pa kunskapsstod
pa nationell niva kan vara nationella riktlinjer, kunskapsstod med eller utan
rekommendationer, handbdcker och handlingsplaner som publicerats av
myndigheter eller organisationer med nationellt uppdrag. Regionala och lo-
kala kunskapsstod kan istillet utgoras av behandlings-PM, lokala riktlinjer,
vardprogram etc.

Tillgdngen till kompetensstod i form av utbildningar och fortbildningsakti-
viteter soktes ocksa pa savél nationell som regional och lokal niva.

Syftet med inventeringen var att fa en dversiktlig bild av vilken kunskap
landstingen och regionerna har tillgang till eftersom detta ar viktigt dé indi-
katorer bor vila pa en tydlig kunskapsbas. I samband med inventeringen lista-
des ocksa rubriker eller fokusomriden i kunskaps- och kompetensstoden som
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var av aterkommande karaktir. Dessa omradden anvindes sedan som utgangs-
punkt for bedomningen av forutsittningar for indikatorutveckling.

I ndsta steg genomfordes en genomgang av befintliga uppgifter om vald
och kvinnlig kdnsstympning i nationella register med uppgifter om hélso-
och sjukvarden. I denna genomgang ingick flera av Socialstyrelsens register
samt ett storre antal nationella kvalitetsregister (se tabell 6, sidan 28 samt bi-
laga 1). Syftet med genomgéngen av uppgifter i registren var att identifiera
variabler om vald och kvinnlig konsstympning som i ett senare skede skulle
kunna anvidndas som datakilla for kvalitetsindikatorer inom Sppna jamforel-
ser. Genomgédngen skedde utifran respektive registers variabelforteckningar.
I detta moment ingick dven kontakter med representanter fran vissa kvalitets-
register avseende variabler som identifierats som sérskilt intressanta.

Slutligen genomfordes en matchning av kunskapsldget och tillgangen till
relevanta data (tabell 8, sid 36), och med utgédngspunkt i denna matchning
kunde uppdragets fraga besvaras.

Under uppdragets genomforande har samtal dven forts i rddgivande syfte
med representanter fran foljande aktdrer med anknytning till hilso- och sjuk-
virden: AMEL-mottagningen pd Sodersjukhuset angdende konsstympning,
Barnskyddsteamet i Uppsala, Karolinska institutet (KI) angdende vald i néra
relationer, odontologi, obstetrik och gynekologi, och Graviditetsregistret,
Linkopings universitet (Barnafrid), NCK, Origo (resurscentrum mot heders-
relaterat fortryck och vald for Stockholms 14n), Réttsmedicinalverket angé-
ende réttsodontologi, Stockholms léns landsting (angdende vald i néra rela-
tioner och barnhélsovard), Stockholms ldns sjukvardsomrade (verksamhets-
utvecklare angaende terminologi och informationsstruktur samt representant
for verksamhetsomradet psykiatri), Vistra Gotalandsregionens kompetens-
centrum om véald i ndra relationer (VKV) och World of no sexual abuse
(WONSA).

Fragor har dven stillts via mail till Qbup (Nationellt kvalitetsregister for
barn- och ungdomspsykiatri) angdende variabel om véaldsutsatthet, till
GynOp (Nationellt kvalitetsregister inom gynekologisk kirurgi) angaende va-
riabel om kdnsstympning samt till Svenska Frakturregistret om tillgang till
variabellista.
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Oppna jamforelser av hdlso- och
sjukvarden

Indikatorer i Oppna jamforelser

Oppna jamforelser bestir av indikatorbaserade jimforelser av hilso- och
sjukvardens kvalitet och effektivitet. I 6ppna jimforelser har indikatorer ta-
gits fram for att folja utvecklingen i verksamheter pd landstings-, region- och
riksniva inom hélso- och sjukvérden.

En indikator &r ett matt som pavisar (indikerar) ett underliggande forhal-
lande eller en utveckling. Indikatorer belyser olika forhallanden och kan an-
véandas for att méta och folja upp kvaliteten och effektiviteten i verksamheter.
En indikator anger en riktning for ett onskvirt resultat. Indikatorerna ska kunna
paverkas av huvudmannen eller utforaren, utfallen ska med andra ord vara
mojliga att paverka over tid [7]. Indikatorns utfall ger dven en bild dver vad
som kan behdva utvecklas pa nationell niva i forhallande till kunskapslaget.

Det finns olika sorters indikatorer och métt for att spegla hilso- och sjuk-
vardens forutséttningar, aktiviteter och resultat:

Tabell 2. Indikatorer och matt fér halso- och sjukvarden

Typ av matt/indikator Syfte med matt/indikator

Speglar férutsattningar att bedriva hdlso- och sjuk-
vard, ex. personal, kompetens, utrustning och rutiner
Speglar akfiviteter i hdlso- och sjukvarden, ex. insat-

Processindikator ser, dtgdérder och behandlingar, samt kvaliteten i
dessa aktiviteter

Strukturindikator

Speglar resultatet av hdlso- och sjukvdrdens insatser,
Resultatindikator ofta i férhdllande till vissa uppsatta mal eller en 6nsk-
vard riktning

Ger information som kan anvandas for att tolka in-
formationen i indikatorerna, ex. vardvolymer eller
befolkningssammansattning. Bakgrundsmatt har oft-
ast ingen riktning (bra/ddligt med hogt/Iagt utfall)

Bakgrundsmatt

Kalla: Handbok fér utveckling av indikatorer — Fér god vard och omsorg, Socialstyrelsen 2017.

Utover de indikatorer och métt som redovisas i tabell 2 finns dven indikatorer
som miter produktivitet och effektivitet. De kommer dock inte att beskrivas
nidrmare i denna rapport.

Hur tas en indikator fram?

Indikatorerna i 6ppna jamforelser baseras pé aktuell forskning, beprovad er-
farenhet och 1 vissa fall pa lagstiftning. Socialstyrelsens indikatorer har an-
tingen tagits fram specifikt for redovisning 1 6ppna jamforelser eller utveck-
lats inom ramen for nationella riktlinjer. Vissa har istillet hamtats fran
nationella kvalitetsregister. I de fall d& evidensbaserad kunskap saknas kan
indikatorerna istdllet bygga pa stéllningstaganden framtagna genom ett kon-
sensusforfarande som genomfors tillsammans med bland annat berérda pro-
fessioner, forskare, patientorganisationer och landstingsforetréddare.
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En grundldggande utgdngspunkt 1 Socialstyrelsens indikatormodell dr de sex
dimensionerna for god vard och omsorg som Socialstyrelsen tog fram under
2013. Dimensionerna speglar egenskaper som baseras pa de mal och krav
som stélls 1 lagstiftningen for vad en god vérd inom hélso- och sjukvérden
och en god kvalitet i socialtjdnsten ska innehalla [7]. Enligt de sex dimen-
sionerna ska en god vard och omsorg vara:

» Kunskapsbaserad
* Individanpassad
+ Séker

» Tillginglig
 Effektiv

+ Jamlik

Férutsattningar fér indikatorutveckling

For att utveckla en indikator for redovisning 1 6ppna jimforelser av hélso-
och sjukvarden kravs ndgon form av kunskapsbas att utgé ifran. Exempel pa
kunskapsbaser ér evidens, bista tillgédngliga kunskap eller mélsittningar. Be-
roende pa vilken typ av indikatorer som ska utvecklas kan kraven pé kun-
skapsbas se olika ut.

Strukturindikatorer kan antingen for sig sjdlva sdga ndgot om hilso- och
sjukvérdens forutsittningar att bedriva viss vérd, eller kopplas till process-
eller resultatindikatorer for att sdtta métningen av hilso- och sjukvardens
kvalitet i ett sammanhang. Som ett exempel kan vissa behandlingar kréava
sarskild kompetens, sasom fordjupad kdnnedom om utférandet av en viss 1a-
kemedelsbehandling. En strukturindikator kan da vara finns personal med
kompetens att ge ldkemedel x pd plats dygnet runt? Denna indikator kan ge
fordjupad forstaelse for resultatet av en processindikator som till exempel
miter behandling med likemedel x (se nedan).

For processindikatorer som speglar kvalitet 1 hélso- och sjukvérdens insat-
ser behdvs nagon form av vélgrundat stéllningstagande att utga ifran, ett
stdllningstagande om att en viss insats leder till god kvalitet 1 varden. Ett ex-
empel pé vélgrundade stillningstaganden &r Socialstyrelsens rekommenda-
tioner som bland annat aterfinns i nationella riktlinjer och andra kunskaps-
stod. Rekommendationerna ger information om hur hilso- och sjukvarden
kan agera for att ge vard av god kvalitet till en viss patientgrupp i en viss si-
tuation och har sin bas i evidens eller i bésta tillgédngliga kunskap i de fall
evidensliget ar otillrdckligt. En rekommendation skulle kunna lyda Adlso-
och sjukvarden bor behandla patienter med akut hjdrtinfarkt med ldikemedel
x dd det finns evidens for att detta leder till forbdttrad overlevnad. Foljaktli-
gen skulle d& en processindikator som speglar foljsamheten till rekommen-
dationen kunna vara andelen patienter med akut hjdrtinfarkt som behandlats
med likemedel x. Utan ett stillningstagande om att behandling med ldkeme-
del x rekommenderas for patientgruppen hade utvecklingen av processindi-
katorn varken varit meningsfull eller mojlig.

Resultatindikatorer kan utgé fran lokalt eller nationellt satta mél, exempel-
vis malet Overlevnaden efter hjirtinfarkt bér éka. En tinkbar resultatindika-
tor kan d& lyda andelen hjdrtinfarktpatienter som dr i livet ett dr efter sin
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hjdrtinfarkt dar ett hogt utfall for indikatorn dr 6nskvért. I det fallet utgor
malsdttningen var kunskapsbas.

En annan typ av matt, som inte bor forvixlas med indikatorer, dr bak-
grundsmatt. Bakgrundsmatt saknar i de flesta fall en riktning, d v s det gar
inte att utifran mattet siga om nagot &r bra eller daligt. Bakgrundsmatt kan, i
likhet med strukturmdtt, vara anviandbara fOr att sétta process- eller resultat-
indikatorer i ett sammanhang eller for att ge tolkningshjilp. Utifrdn exemplen
ovan skulle ett bakgrundsmétt i detta ssmmanhang kunna vara antal personer
som insjuknat i hjdrtinfarkt féregdaende ar, eller aldersfordelning hos de per-
soner som insjuknade i hjdrtinfarkt féregdende dr.

Niér det saknas forutsattningar for att utveckla eller méta indikatorer kan
bakgrundsmaétt vara anvindbara for att &tminstone ge en 6vergripande bild av
omradet dven om de inte sdger nagot om kvaliteten i insatserna eller resulta-
ten av varden. Sdledes ger bakgrundsmatt inte ett tillrackligt underlag for att
gdra uttalanden om liget i hilso- och sjukvarden. Aven redovisning av bak-
grundsmatt kraver att den datakélla som anvénds héller god kvalitet.

Kriterier for indikatorer i Sppna jamforelser

Det finns ett antal kriterier som behdver uppfyllas innan en indikator kan publi-
ceras 1 Oppna jamforelser. Kriterierna sékerstiller att indikatorn héller tillrdcklig
kvalitet och att indikatorn speglar det den &r tinkt att spegla (se tabell 3 nedan).

Tabell 3. Kriterier for indikatorer

Kriterium Forklaring

Hoga eller ldga varden ar uttryck for bra eller dé-
lig kvalitet och/eller effektivitet.

Den ska belysa ett omrdde som dr viktigt for verk-
samheten att forbdttra och som speglar ndgon
dimension av kvalitet och/eller effekfivitet i utfal-
let.

Den ska mdata det den avser atft belysa och méats
Indikatorn ska vara valid pa eft tillforlitligt sétt i ett system som samlar in
data pd ett likartat sétt &r efter ér.

Den ska bygga pd kunskap, t.ex. nationella rikt-

linjer, vetenskap, laglig grund, beprévad erfaren-

het, konsensus eller kunskap inhé&mtad frén den

det berdr (ex. patient eller brukare)

En huvudman eller utférare ska kunna pdverka

Indikatorn ska vara péverkbar indikatorns utfall (ex. genom férbattrings- och ut-
vecklingsarbete).

Den ska kunna mdatas med nationellt tillgdnglig
och kontinuerligt insamlad data.

Indikatorn ska ange riktning

Indikatorn ska vara relevant

Indikatorn ska vara vedertagen

Indikatorn ska vara métbar

Kalla: Handbok fér utveckling av indikatorer — Fér god vard och omsorg, Socialstyrelsen 2017.

Indikatorer kan vara ett vardefullt verktyg for att folja utvecklingen inom ett
omrade, men som framgar 1 tabell 3 dr det av stor vikt att framst processindi-
katorer vilar pa en vetenskaplig grund och har sin utgangspunkt i vedertagen
kunskap. Ett forsta steg vid utveckling av indikatorer inom nya omraden &r
dérfor att se 6ver vilken kunskap som redan finns tillgdnglig i form av vil-
grundade stéllningstaganden 1 riktlinjer och vardprogram, fOr att i néista steg
utreda om behovet av ytterligare kunskap finns. Forst niar kunskapsstod av
god kvalitet finns pé plats kan det bli aktuellt att utveckla processindikatorer
for omradet.
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Kunskapslaget i hdlso- och
sjukvarden

En forutsittning for att utveckla indikatorer som maéter kvaliteten 1 den vard
personer drabbade av vald eller kvinnlig konsstympning far inom hélso- och
sjukvarden dr att det finns en tydlig kunskapsbas att utgd ifran. Kunskapsba-
sen kan besta av exempelvis nationella riktlinjer, vetenskap eller kunskaps-
stod med rekommendationer [7]. For resultatindikatorer kan det racka med en
malsdttning eller en tydlig uppfattning om vad vérden bor leda till. Det kan
ocksé finnas forutséttningar for indikatorutveckling pa regional eller lokal
niva i de fall vardprogram eller motsvarande har tagits fram dar, indikatorer
som kan anvindas for att folja den lokala utvecklingen av varden.

Det hér avsnittet beskriver oversiktligt kunskapslédget inom omradet som
en grund for eventuell indikatorutveckling.

vald

Definition
Socialstyrelsens definition av vald i nira relationer omfattar fysiskt, sexuellt
och psykiskt vald samt dven social och materiell/ekonomisk utsatthet.

Tabell 4. Definition av vald och utsatthet i nara relationer

Begrepp Definition
Kan vara knuffar, att bli fasthdllen, dragen i haret, sla-
gen eller sparkad

Valdtakt eller andra p&tvingade sexuella handlingar, al-
Sexuellt vald ternativt sexuella handlingar som den utsatte inte vagar
séga nej till raknas fill sexuellt véld

Direkta eller indirekta hot eller féridjligande. Aven vald

Fysiskt vald

Psykiskt véald eller hot om va&ld mot husdjur kan réknas till den psykiska
utsattheten.
Frinetsinskré&nkningar som isolering genom att bli hindrad
Social utsatthet frén att traffa slékt och vanner eller att delta i sociala
aktiviteter

Personliga tillnérigheter siés sonder eller forstors avsiktligt.
Kan &ven innebdra att en part i en ndra relation féormas
skriva under papper som far negativa konsekvenser for
densamme

Kd&lla: Socialstyrelsen (www.socialstyrelsen.se)

Materiell/ekonomisk utsatthet

Vald kan drabba béde kvinnor och méin dven om kvinnor oftare utsitts for mer
systematiskt och allvarligt vdld &n mén. Méan ar ocksa oftare valdsfordvare vid
vald i niira relationer. Aven barn drabbas av valdet, antingen som direkt utsatta
for vald eller efter att ha bevittnat eller upplevt vald i familjen [8].
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Kunskapslaget

Flera nationella aktorer har arbetat med och publicerat kunskapsstod och ut-
bildningsmaterial baserade pa forskning om vald, i synnerhet om méns vald
mot kvinnor. Exempel pd nationella aktérer med uppdrag inom omradet ar
NCK vid Uppsala Universitet och Akademiska sjukhuset, Socialstyrelsen och
Folkhilsomyndigheten. NCK har som uppdrag att sammanstélla kunskap, ta
fram utbildningspaket och bedriva forskning inom omrédet, ofta i samverkan
med berérda myndigheter pd nationell och regional nivd. NCK har som ex-
empel publicerat en handbok for hilso- och sjukvardens omhéndertagande av
personer som utsatts for sexuella overgrepp [9]. Socialstyrelsen har tagit fram
foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2014:4) om vald i néra relationer, en
handbok som komplement till foreskrifterna [10], en vigledning med rekom-
mendationer till hilso- och sjukvarden [11] samt andra former av kompetens-
stod riktade till hdlso- och sjukvard och socialtjdnst [8]. Socialstyrelsen har
ocksa fatt ett antal uppdrag med utgédngspunkt i den nationella strategin for
att forebygga och bekdmpa méns vald mot kvinnor [6] som ror bade forbatt-
rad kunskap om forekomsten av véald och valdsrelaterade insatser och for-
starkt kompetensstdd till vard- och omsorgspersonal (tabell 1, sid 10). Folk-
hilsomyndigheten arbetar bland annat med valdsutsatthet och sexuellt tving
inom ramen for myndighetens arbete med ungas sexuella hélsa [12].

Pa regional niva arbetar lansstyrelserna bade tillsammans med nationella
myndigheter och aktérer men d&ven med berorda lokala myndigheter inom de
21 lanen. Bland annat deltog samtliga lansstyrelser, tillsammans med Social-
styrelsen och NCK, i arbetet med att ta fram ett utbildningspaket om méns
vald mot kvinnor och véld i néra relationer [13]. Flera lansstyrelser har dven i
samarbete med lokala myndigheter, landsting och regioner tagit fram regio-
nala handlingsplaner eller handbdcker for hur omhéndertagandet av valdsut-
satta personer bor ga till.

Pé lokal niva har merparten av landstingen och regionerna utvecklat lokala
vardprogram eller riktlinjer for upptéckt, vard och behandling samt uppfol;-
ning och vidare stdd till valdsutsatta och barn som utsatts for eller bevittnat
véld inom familjen. Vid en unders6kning genomford av Socialstyrelsen 2012
framgick att endast nagra fa landsting och regioner hade vardprogram som
riktar sig till offer for hot och vald 1 néra relationer [14]. Vid en dversiktlig
inventering via landstingens och regionernas webbsidor genomford forsta
veckan 2018 framkom att merparten av landstingen och regionerna har publi-
cerat publikt atkomliga vardprogram eller motsvarande for omhéndertagande
av personer som drabbats vald i néira relationer och for barn som far illa. Ef-
tersom det inte dr sdkert att landstingen och regionerna publicerar sina véard-
program eller motsvarande pa sin externa webbplats dr det inte mojligt att re-
dovisa hur manga landsting och regioner som har denna typ av dokument
utifran den inventering som genomforts. Innehallet 1 kunskapsstdden ér inte
homogent utformat men bygger generellt pa SOSFS 2014:4 samt pa vardpro-
gram och handlingsplaner framtagna av NCK. Kunskapsstoden syftar till att
ge vigledning till hilso- och sjukvardspersonalen i att uppticka valdsutsatt-
het och att agera enligt lagstiftning och bésta tillgdngliga kunskap. Att det
finns landsting/regiondvergripande kunskapsstod behover dock inte betyda
att de faktiskt bryts ner och anvénds pa verksamhetsniva.
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I savil de nationella som i de regionala och lokala kunskaps- och kompetens-
stoden som beskrivits ovan finns ett antal aterkommande punkter som ar sér-
skilt viktiga for hélso- och sjukvarden att arbeta med inom omradet méns
vald mot kvinnor och véld i nira relationer. Dessa ér:

+ Utbildning/fortbildning i vald i néra relationer till personal inom hélso-
och sjukvarden

» Att upptdcka valdsutsatta personer

* Undersokning och dokumentation av skador

» Behandling av fysiska skador

¢ Vidare vard, stdd och insatser

Var och en av dessa punkter beskrivs i kommande avsnitt.

Utbildningsinsatser till personal inom hélso- och sjukvarden
Vardgivaren bor se till att personalen inom hélso- och sjukvardens och tand-
vérdens verksamheter har kunskap om véld och andra 6vergrepp av eller mot
nirstaende for att kunna ge god vard samt ha formagan att omsétta kunskap-
erna 1 det praktiska arbetet (allménna rdd 1 8 kap. SOSFS 2014:4). I Social-
styrelsens vigledning framgér att en anledning till att vardpersonal inte fra-
gar sina patienter om véldsutsatthet i tillrackligt hog grad kan vara
otillrackliga kunskaper inom omradet. Eftersom sjukvarden ofta méter valds-
utsatta personer i det akuta skedet dr kunskaper om valdsproblematik och
sjukvardens ansvar viktiga [11].

I en kartldggning genomford i Stockholms léns landsting 2016 fick dver
1 500 personer som arbetade inom olika verksamheter inom hélso- och sjuk-
vérden 1 Stockholm svara pad om de fitt undervisning/fortbildning 1 vald i
néra relationer inom ramen for sin yrkesutbildning eller i sin yrkesroll i
landstinget under de senaste fem aren. Av de som besvarade enkéten hade
28 procent fatt sadan undervisning i sin yrkesutbildning och cirka 25 procent
1 sin yrkesroll i landstinget. Fragor stidlldes ocksa om huruvida de svarande
har mott en person som har sokt vard av annan orsak men dér det framkom-
mit utsatthet for vald i ndra relation under de senaste sex manaderna. Drygt
40 procent av de svarande hade gjort det. Kartldggningen visade att personal
som fatt undervisning eller fortbildning 1 vald i ndra relationer ocksa upp-
tacker valdsutsatthet hos patienter som soker vard av annan orsak i signifi-
kant hogre grad jamfort med personer utan sddan undervisning/fortbildning
(52 procent jaimfort med 36 procent). Aven om kartliggningen endast beror
Stockholms lins landsting kan den dnda ge stod for att utbildning dkar forut-
sattningarna hos hélso- och sjukvardspersonalen att uppticka patienter som
ar valdsutsatta [15].

Socialstyrelsen rekommenderar hilso- och sjukvarden att erbjuda personal
fortbildning om véld 1 néra relationer i syfte att 6ka forutséttningarna att upp-
tacka valdsutsatta personer. Fortbildningen kan omfatta grundldggande kun-
skap om véld, hilso- och sjukvardens och socialtjdnstens ansvar nir det gil-
ler vald i néra relationer, bemdtande av valdsutsatta samt samhallstjénster
som ger stod till valdsutsatta [11]. I det utbildningspaket om méns vald mot
kvinnor och véld i néra relationer som NCK, Socialstyrelsen och lénsstyrel-
serna gemensamt tagit fram, och som bland annat riktar sig till hilso- och
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sjukvérdspersonal, ingér denna information [13]. Under varen 2018 har NCK
tillsammans med Socialstyrelsen lanserat ett webbstod baserat pa SOSFS
2014:4. Webbstodet ar riktat till landstingen och regionerna och innehéller
bland annat faktatexter om omhéndertagandet av valdsutsatta, goda exempel
pa arbetssétt samt ldnkar till fordjupningsmaterial [16].

Att upptdcka valdsutsatthet

Vardgivaren bor avgdra nir och hur personalen i hilso- och sjukvéardens och
tandvardens verksamheter ska stélla frigor om véld for att kunna identifiera
véldsutsatta och barn som bevittnat vdld som behover vard och omvérdnad
(allménna rdd 1 8 kap. SOSFS 2014:4). Av 8 kap. 9 § SOSFS 2014:4 framgér
ocksa att om en vuxen visar symtom eller tecken som vicker misstanke om
att hon eller han har utsatts for vald eller andra 6vergrepp av en nérstaende,
ska vardgivaren se till att hédlso- och sjukvardspersonalen fragar den vuxne i
enrum om orsaken till symtomen eller tecknen.

Socialstyrelsen rekommenderar att hilso- och sjukvéarden bor fraga alla
kvinnor som uppsoker modravard eller psykiatrisk vard om valdsutsatthet
samt ta upp fragan om vald i alla drenden inom barn- och ungdomspsykiatrin.
Anledningen till att just dessa tre patientgrupper adresseras i rekommenda-
tionerna &r att det finns evidens for att rutinfragor om véldsutsatthet inom
modravarden okar upptéickten av véld, att valdsutsatta kvinnor dr dverrepre-
senterade inom den psykiatriska varden och att barn som lever i familjer med
forekomst av vald I6per stor risk att drabbas av psykisk ohilsa [11].

I Socialstyrelsens dodsfallsutredningar for 20162017 av barn som avlidit
till foljd av brott och vuxna som avlidit till f61jd av brott av nirstdende eller
tidigare nérstdende framgar att 20 av de 21 vuxna som avlidit varit i kontakt
med hélso- och sjukvérden under de sista tolv ménaderna innan dodsfallet. I
hilften av fallen hade den sista kontakten med hélso- och sjukvarden skett
inom cirka tre veckor innan dodsfallet. De vanligaste aktorerna i hilso- och
sjukvarden som varit i kontakt med offren var primirvarden (vardcentraler)
och vuxenpsykiatrin. Vid genomgéng av brottsoffrens journalhandlingar
framkom att hédlso- och sjukvérden inte i ndgot av fallen hade stéllt frigan om
véldsutsatthet i samband med ett vardbesdk, inte ens nér personen haft ska-
dor som kunde tyda pa valdsutsatthet [17].

Information om hur virden bést stiller fragor om véldsutsatthet till patien-
ter finns bland annat i Socialstyrelsens handbok Vdld [10] och i Socialstyrel-
sens végledning Att vilja se, vilja veta och att vaga frdaga [11], 1 NCK:s ut-
bildningsmaterial Att stdilla fragan om vdld [18] och 1 NCK:s nationella
handlingsprogram for hélso- och sjukvirdens omhindertagande av offer for
sexuella overgrepp [9]. Dessutom finns lokalt anpassad information i manga
av de lokala och regionala vardprogram som hittades i inventeringen av kun-
skaps- och kompetensstod pa webben.

Utover att stdlla frigan om valdsutsatthet finns en del tecken som vardper-
sonalen kan behova vara observanta pa i motet med patienter. Vanliga skador
och besvir efter valdsutsatthet kan bland annat vara blaméarken, rodnader och
sar, viark och smérta, somnsvarigheter samt angest och depression [11].
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Kunskapslidget for hur och nér vérdpersonal kan fraga om och upptédcka
valdsutsatthet ar gott, det finns tydliga kunskapsstod for detta och dven re-
kommendationer for vissa verksamheter. En forutséttning for upptackt ar
dock att hilso- och sjukvérdspersonalen har rétt kompetens for att anvdnda
kunskapen (se avsnittet Utbildningsinsatser till personal i hélso- och sjuk-
vdrd ovan).

Undersékning och dokumentation av skador

NCK har tagit fram ett nationellt handlingsprogram for hélso- och sjukvér-
dens omhéndertagande av offer for sexuella 6vergrepp som i flera delar dven
omfattar andra valdsorsakade skador. Bland annat finns i handlingsprogram-
met instruktion for undersokning och dokumentation av skador [9]. I de
flesta lokala och regionala vérdprogram och riktlinjer (exempel fran Oster-
gotland [19] och Blekinge [20]) som har granskats inom ramen for denna
rapport har dessa instruktioner omsatts till lokala eller regionala forhallan-
den. Av dessa framgar att hela kroppen kan undersdkas, forutsatt att patien-
ten gar med pa det, att specifika tecken pa skador efter véld kan eftersokas
och att en noggrann dokumentation av skadorna dr dnskvird. Exempel pa sa-
dant som dr virt att dokumentera &r:

* Typ av skada (bldmaérke, rivmérke, skérsar, etc.)

 Skadans storlek, form och farg

+ Skadans lokalisation (dokumenteras gérna med hjilp av kroppsmall)

* Fotodokumentation av samtliga skador med mattband synligt i bilden.

Dokumentationen av skadorna dr viktig d& den kan komma att ligga till
grund for ett rittsintyg, ett intyg som kan begéras ut av polis eller dklagar-
myndighet i samband med utredning eller réittegang [9].

Behandling av fysiska skador vid vdldsutsatthet

Beroende pa skadebilden ansvarar olika kliniker eller specialiteter for den
medicinska varden av skadorna. Tandskador hanteras av tandvarden, skador 1
ansiktet av 0ron-ndsa-halskliniken etc. Skador som inte kriaver specialistvér-
dens resurser behandlas ofta inom primarvarden. For manga skadetyper finns
lokala eller regionala vardprogram eller behandlingsriktlinjer som f6ljs oav-
sett skadan ar orsakad av misshandel eller olyckshidndelse. Denna del av
hilso- och sjukvardens insatser for valdsutsatta skiljer sig dirmed inte fran
vérden av patienter som skadats pa annat sétt.

Vidare vdrd, stéd och insatser

Behovet av vidare vard, stod och insatser for en person som drabbats av vald
kan variera. I Socialstyrelsens handbok om socialtjénstens och hilso- och
sjukvardens arbete med vald i néra relationer framgar att det ingér i hélso-
och sjukvérdens uppdrag att ge en god vard och omvardnad. En patient som
blivit valdsutsatt kan behova kontakt med en kurator inom hélso- och sjuk-
varden [10]. Patienten ska enligt 8 kap. 9 § SOSFS 2014:4 informeras om
mojligheten till vard och omvardnad fran hilso- och sjukvérden eller stod
och hjélp fran socialtjansten och frivilligorganisationer.
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Socialstyrelsen har tagit fram foreskrifter och allménna rdd som styr vad som
ska goras i hindelse av att ett barn misstdnks ha drabbats av eller misstinks
ha bevittnat véald i ndra relationer. I 8 kap. 8 § SOSFS 2014:4 anges att om ett
barn visar symtom eller tecken som viacker misstanke om att barnet har ut-
satts for eller bevittnat vald eller andra Gvergrepp av eller mot en nérstdende,
ska véardgivaren se till att hilso- och sjukvardspersonalen

1. gOr en anmélan till socialtjénsten enligt 14 kap. 1 § socialtjdnstlagen
(2001:453), SoL,

2. stdller fragor till en medfoljande vuxen om orsaken till symtomen eller
tecknen,

3. fragar barnet i enrum om orsaken till symtomen eller tecknen nér sé &r
mojligt och med hinsyn tagen till barnets alder och mognad samt vard-
nadshavarens samtycke, om sadant behovs, och

4.  Dbeaktar vilka behov barnet kan ha av vérd savil fysiskt som psykiskt
med anledning av valdet.

Aven vid kvarstiende misstankar om att vuxen utsatts for vald eller andra
overgrepp, utifran 8 kap. 9 § SOSFS 2014:4, ska personalen géra en anmélan
enligt 14 kap. 1 § SoL om det finns barn i familjen.

Enligt NCK bor den som utsatts for ett sexuellt vergrepp erbjudas kontakt
for psykosocialt stod redan i det akuta skedet. Det ar ocksa viktigt att ordna
tid for aterbesok till patienten. En anledning till detta &r att det kan vara svart
for den drabbade att prata om hindelsen i det akuta skedet. Ett terbesok i
hilso- och sjukvarden en kort tid efter 6vergreppet kan darfor vara en bra 16s-
ning. Om patienten uppvisar tecken pa svar akut kris kan det vara aktuellt
med inldggning pa sjukhus [9].

Kvinnlig kdnsstympning

Definition

Konsstympning av flickor och kvinnor dr en gammal tradition som framst {6-
rekommer i vissa ldnder i Afrika, Mellandstern och Asien. Kvinnlig kons-
stympning &r enligt WHO ett uttryck for hedersrelaterat vald och fortryck.
Det vanligaste &r att konsstympningen sker i tidig alder, alltifran spddbarnsal-
dern upp till de tidiga tonaren [2]. Konsstympningen kan vara olika omfat-
tande beroende pa typ (tabell 5).
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Tabell 5. Olika typer av konsstympning

Gradering efter WHO:s definition av kvinnlig kdnsstympning (female genital mutilation)

Typ av koénsstympning Definition

Vol Borttagande/excision av férhuden runt klitoris och/eller
e del av eller hela klitoris.

Parfiellt eller totalt borttagande av klitoris samt av de

Typll inre blygdidpparna, med eller utan borttagande av de

yttre blygdidpparna.

Tillslutning/férsndvning av vaginaldéppningen genom ex-
cision och hopfé&stande av de inre blygdiGpparna

Typ i och/eller de yttre blygdldpparna, med eller utan bortto-
gande av klitoris (infibulation).
Typ IV Oklassificerade stympningar, allt som inte inkluderas i

grupp HII.

Kalla: WHO, female genital mutilation [2], Socialstyrelsen, Kvinnlig kdnsstympning — eft stéd for hdlso- och
sjukv@rdens arbete [21].

Cirka 90 procent av kvinnliga konsstympningar ror typ I-1I samt IV och 10
procent typ III. Vid en uppskattning gjord av Socialstyrelsen bedomdes att
cirka 40 000 kénsstympade flickor och kvinnor bodde i Sverige 2012 [21].

Kunskapslaget

Socialstyrelsen har tagit fram ett nationellt kunskapsstdd om kvinnlig kons-
stympning riktat till frimst legitimerad personal inom hilso- och sjukvarden.
Kunskapsstodet dr ténkt att ge hilso- och sjukvirdspersonal inom verksam-
heter som moter flickor och kvinnor som riskerar att utsdttas, eller har utsatts
for kdnsstympning 6kad kunskap om bemétande, vard och preventiva insat-
ser [21]. Myndigheten har ocksé tagit fram en webbutbildning framst riktad
till barnmorskor, sjukskdterskor och ldkare [22] samt ett utbildningsmaterial
som kan anvidndas som underlag nir nyanldnda personer fran linder med hog
forekomst av kvinnlig konsstympning informeras om det svenska samhéllet
[23]. Lansstyrelsen i Ostergdtland har, pa uppdrag av regeringen, tagit fram
en vigledning pa omradet som innehéller information om kvinnlig kéns-
stympning, bland annat upptickt, behandling och samverkan [24].

Pé regional niva har ménga lansstyrelser, landsting och regioner egna ldns-
overgripande riktlinjer for forebyggande arbete och omhandertagande av
konsstympade kvinnor, till exempel S6rmland [25], Kronoberg [26] och
Virmland [27].

Pé lokal niva finns det inom flera landsting och regioner behandlings-PM,
vardprogram eller rutiner for behandling av kvinnor som drabbats av kons-
stympning, bland annat i Stockholm [28] och i1 Véstra Gotalandsregionen
[29]. Eftersom det inte &r sdkert att landstingen och regionerna publicerar
sina behandlings-PM och vardprogram pa den externa webbplatsen &r det
inte mojligt att redovisa hur manga landsting och regioner som har denna typ
av dokument utifrdn den inventering som genomforts.

Aterkommande punkter i kunskapsstdden som nimnts ovan &r:

+ Utbildning

» Forebyggande arbete

» Upptickt av kdnsstympade kvinnor
* Behandling
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Utbildningsinsatser till personal inom hélso- och sjukvdrden
Enligt Socialstyrelsens kunskapsstod om kvinnlig konsstympning ar kunskap
hos hilso- och sjukvardspersonalen avgorande for sdvil forebyggande arbete,
upptéckt av kvinnor som utsatts for konsstympning och behandling och stéd
till de som drabbats. Personal inom alla verksamheter i hélso- och sjukvérden
kan komma 1 kontakt med problematiken men 1 vissa verksamheter dr sanno-
likheten storre. I kunskapsstodet ndmns sirskilt modrahdlsovarden, kvinno-
sjukvarden, barnhdlsovdrden och elevhélsan som viktiga aktorer, och dven
verksamheter som kommer i kontakt med nyanlidnda fran lander dir kvinnlig
konsstympning dr vanligt forekommande [21].

Vid en oversiktlig inventering ar det tydligt att flera landsting och regioner
ordnat interna utbildningstillfédllen riktade till bland annat hélso- och sjuk-
vardspersonal, antingen sjélva eller i samverkan med lénsstyrelser och kom-
muner. Ett exempel pd detta dr Region Jonkopings 14n som arrangerade en te-
madag om kvinnlig konsstympning 2017 [30].

Hdlso- och sjukvdrdens férebyggande arbete

Enligt Socialstyrelsens kunskapsstod om kvinnlig konsstympning har hélso-
och sjukvarden ett viktigt uppdrag i att bedriva forebyggande arbete mot
konsstympning av kvinnor och flickor. Upptickt, information och attitydfor-
andring hos riskgrupper dr exempel pa sddant som ingér i det forebyggande
arbetet, ndgot som kréver kunskap och kompetens hos hilso- och sjukvards-
personal som kommer i kontakt med flickor och kvinnor som ér eller riskerar
att bli konsstympade. Hilso- och sjukvardspersonal inom alla vérdens verk-
samheter kan behdva ha kunskap om kvinnlig konsstympning men det finns
verksamheter ddr detta dr extra viktigt, exempelvis modrahdlsovérd, kvinno-
sjukvard, barnhdlsovard samt verksamheter som ofta moter nyanldnda in-
vandrare [21].

I kunskapsstodet finns ocksa exempel pa vardsituationer dir det kan vara
extra aktuellt att lyfta fradgan om konsstympning med patienterna. Som exem-
pel pé detta nimns bland annat eftervarden av nyforlosta kvinnor som sjélva
ar konsstympade och som fatt en dotter, inom barnhilsovardens basprogram i
motet med familjer fran ldnder dér konsstympning ar vanligt samt inom elev-
hélsan i samband med enskilda hédlsosamtal mellan skolsjukskoterska och
elever med ursprung i ldnder med hog forekomst av kvinnlig konsstympning.
Informationen som ges kan handla om att det i Sverige ar olagligt med kons-
stympning, om att ingreppet kan medfora allvarliga hidlsoproblem pa lang
och kort sikt, men dven om flickors och kvinnors rittigheter i Sverige [21].

Upptackt av kdnsstympning hos kvinnor och flickor

Manga kvinnor och flickor som utsatts for konsstympning drabbas av kom-
plikationer kopplat till detta. Komplikationerna kan vara bdde fysiska och
psykiska och exempelvis vara kopplade till urinvigsbesvér och infektioner i
urinvdgar och kdnsorgan, menstruationsbesvér, magont, problem vid samlag
samt depressioner och tillitsproblematik. Kvinnorna kan dven drabbas av
problem och komplikationer vid graviditet och forlossning. For att hilso- och
sjukvarden ska kunna hjilpa och stddja de konsstympade kvinnor och flickor
som mar daligt behover utsatta individer identifieras i samband med vérd-
besok. Enligt Socialstyrelsens kunskapsstod om kvinnlig konsstympning
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finns det ndgra vardformer och situationer nér det kan vara extra viktigt att
lyfta fragan om konsstympning. Det kan till exempel vara relevant att fraga
om erfarenheter av konsstympning nér en flicka eller kvinna fran ldnder dér
konsstympning dr vanligt soker vard for urinvigsbesvér eller gynekologiska
besvir, vid fordjupade utredningar av psykiatriska eller psykosociala besvir
samt vid sexuella problem. Likasa inom primérvard, médrahélsovard, barn-
hilsovard och elevhilsan nir misstanke om kdnsstympning finns. I kun-
skapsstodet finns ménga exempel pa situationer ndr kvinnlig kénsstympning
bor misstinkas som orsak till hilsoproblem [21].

Behandling av k&nsstympade kvinnor

Kvinnor och flickor som kdnsstympats kan fa en lang rad fysiska och psy-
kiska komplikationer som kraver vird. Hélso- och sjukvarden kan i samband
med nyupptickt kdnsstympning erbjuda gynekologisk undersokning, i syn-
nerhet om flickan eller kvinnan har hédlsoproblem som kan vara relaterade till
konsstympningen. Ibland kan det vara motiverat med ett kirurgiskt ingrepp
for att dterstélla funktionen 1 underlivet, andra ganger kan det istéllet vara
mer aktuellt med stod och rddgivning. Kirurgiska atgirder bestar ofta av s.k.
defibulation (6ppningsoperation efter konsstympning typ III) och borttagande
av cystor i det stympade omradet. Defibulation kan d@ven vara aktuellt for
yngre flickor i de fall lidande till f61jd av konsstympningen foreligger [21].

Kvinnor som drabbats av den svaraste formen av konsstympning (typ I1I)
och som idr gravida riskerar att i samband med forlossningen drabbas av
komplikationer om inte dppningsoperation genomfors. Bland annat kan fos-
terovervakning och nédvindiga undersokningar under forlossningen forsva-
ras nér underlivet till stor del har sytts igen. Det kan ocksé finnas storre risk
for skador 1 backenbotten eftersom drrvivnaden hos den kdnsstympade kvin-
nan r mindre elastisk fn i vanliga fall. Oppningsoperation kan antingen ske i
forvédg infor forlossningen eller tidigt under forlossningen. Det dr viktigt att
ingreppet genomfors av personal med adekvat medicinsk kompetens [21]. In-
struktioner for hur ingreppet sker finns ofta i lokala riktlinjer och behand-
lings-PM [28, 29].

Efter en 6ppningsoperation dr det viktigt att f6lja upp resultatet. Detta kan
efter en forlossning goras via modravérden, eller via kvinnokliniken for pati-
enter som opererats i annat sammanhang. Relevanta fragor att stélla &r bland
annat om funktioner kring blastomning, sexuell funktion och eventuella
smirtor och obehag [21]. Enligt Vistra Gotalandsregionens riktlinje kan det
ocksa vara bra att visa kvinnan med en spegel hur anatomin har fordndrats ef-
ter ingreppet och att f6lja upp hur hon upplever férdndringen [29].

FORUTSATTNINGAR ATT INKLUDERA UPPGIFTER OM VALD OCH KONSSTYMPNING | OPPNA JAMFORELSER AV HALSO- OCH
SJUKVARDEN

25



26

Tillgang till data

For att undersoka forutsattningarna att utveckla och redovisa indikatorer som
speglar kvaliteten i och resultaten av héilso- och sjukvardens insatser for
valdsdrabbade personer och konsstympade kvinnor har en inventering av
uppgifter i olika hilso- och sjukvardsregister genomforts. Vid inventeringen
syftet varit att hitta uppgifter i registren som pa ett eller annat vis speglar
aspekter av vald och kvinnlig kdnsstympning. Datakéllorna bestar av Social-
styrelsens hilsodataregister och totalt 110 nationella kvalitetsregister (en full-
standig forteckning 6ver de kvalitetsregister som ingatt i inventeringen finns
i bilaga 1). De register som visade sig vara av sirskilt intresse for detta upp-
drag var:

Tabell 6. Register med uppgifter om valdsutsatthet eller kvinnlig kéns-
stympning
Resultat av Socialstyrelsens inventering 2016

Registrets namn Registeransvarig
Socialstyrelsens register

Dodsorsaksregistret Socialstyrelsen
Medicinska fédelseregistret (MFR) Socialstyrelsen
Patientregistret Socialstyrelsen
Tandhdlsoregistret Socialstyrelsen

Nationella kvalitetsregister

BUSA - Nationellt kvalitetsregister for behandlingsuppfdlj-
ning av sékerstélld ADHD

Stockholms 1&ns landsting

Graviditetsregistret Stockholms 1&ns landsting
S}g?p - Nationellt kvalitetsregister inom gynekologisk ki- Vasterbottens Iéns landsting
PsykosR - Nationellt kvalitetsregister for psykosvérd Region Uppsala

Q-bup - Nghqnell’r kvalitetsregister for barn- och ung- Stockholms I&ns landsfing
domspsykiatri2

RattspsyK Vastra Gotalandsregionen
Svenska Frakturregistret Vastra Gétalandsregionen
Svenska Traumaregistret Landstinget Blekinge

'Saknar idag variabel om kdnsstympning men dvervager att inféra det.
2Saknar idag variabel om valdsutsatthet men dvervager att inféra det.

Nedan redovisas relevanta variabler fran respektive register 1 tabell 6 (f6r en
fullstidndig forteckning av variablerna samt variabelnamn i registren hianvisas
till bilaga 2). Mer information om Socialstyrelsen register finns p4d www.so-
cialstyrelsen.se.

Dddsorsaksregistret

I Socialstyrelsens dodsorsaksregister finns uppgifter om dodsfall frén 1961
och framaét. Initialt berérde uppgifterna endast personer som var folkbokforda
1 Sverige men sedan 2012 ingar alla dodsfall som intraffat i Sverige.

I dodsorsaksregistret finns bland annat uppgifter om den avlidnes person-
nummer, dodsplats, dédsalder och fodelseland, men dven uppgifter om de
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underliggande och bidragande dddsorsakerna. Med underliggande dodsorsak
avses den sjukdom eller skadeorsak som inledde kedjan av sjukdomshéndel-
ser som direkt ledde till doden eller de omstandigheter vid olyckan eller
véldshandlingen som framkallade den dodliga skadan. De bidragande orsa-
kerna avser orsaker som paverkat utvecklingen av det tillstand som lett till
doden och ddrmed alltsa bidragit till den. Dodsorsakerna kodas med klassifi-
kationssystemet ICD10, dock inte med de svenska tilldggen som anvands i
patientregistret utan med den internationella versionen. Det mesta &r det-
samma men vissa tilldggskoder som finns i patientregistret saknas i dodsor-
saksregistret. Daremot innehéller dodsorsaksregistret inga koder for véard-
atgirder (KVA).

Vid framtagande av data till indikatorer kan dodsorsaksregistret anvindas
pa lite olika vis. Om en indikator speglar dodligheten hos patienter med ett
visst sjukdomstillstand kan gruppen med det aktuella sjukdomstillstandet
forst identifieras i patientregistret dar information om alla diagnoser for pati-
enter inom specialiserad Oppen- och slutenvard finns med. Dérefter kan de
personer som identifierats samkoras med dodsorsaksregistret for att hitta de
som avlidit, och resultatet kan presenteras som en andel av personerna med
sjukdomen x som avlidit inom en viss tidsperiod efter att diagnosen stéllts.
Dodsorsaksregistret kan ocksa anvéndas for att exkludera personer som avli-
dit fran ett undersokningsmaterial dir de inte bor ingé enligt samma princip
som ovan.

Medicinska fodelseregistret

Socialstyrelsens medicinska fodelseregister (MFR) har funnits sedan 1973
och innehéller information om graviditeter som lett till férlossning i Sverige.
Uppgifterna rapporteras in av forlossningsvarden. I registret ingar informa-
tion om kvinnor som har fott barn, deras graviditet, forlossning, information
om de nyfodda barnen samt moderns och barnets diagnoser. Exempel pa
uppgifter i registret dr tidigare graviditeter, uppgifter om modern, forloss-
ningssétt och barnets tillstdnd vid fodseln. Totalt ingér cirka 200 variabler i
registret. Eftersom dven MFR innehdller uppgifter om moderns och barnets
personnummer finns mojlighet att samkora uppgifter med till exempel pati-
entregistret eller likemedelsregistret for att fi fram mer information.

Aven i MFR anvinds diagnoskoder enligt ICD10 samt KVA-koder. Dir-

med kan samma koder som finns i patientregistret for exempelvis tidigare
konsstympning forekomma i MFR.
Vilka patienter som inkluderas 1 vilket register illustreras i tabell 7. En forut-
sattning for att uppgifter om konsstympning finns med i ndgot av registren ar
dock att den dr kénd av den specialiserade 6ppna eller slutna hélso- och sjuk-
varden, uppgifter frin primirvarden finns inte med i nagot av registren.
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Tabell 7. Inrapportering av diagnoskod avseende kvinnlig kénsstympning

Tabellen visar vilket register som rapportering sker fill i olika situationer (férutsatt att den spe-
cidliserade hdlso- och sjukvarden fatt kinnedom om kdnsstympningen)

Patientens situation Patientregistret  Medicinska fodelseregistret

Vardtillfallen i ppen eller sluten spe-

cialiserad vérd i Sverige X -

Kvinnor som fott barn i Sverige X X

Exempel 1 - uppgifter som kan registreras i MFR

En kvinna som kommer till forlossningen med vérkar beréttar att hon
ar omskuren 1 underlivet. Vid undersokning visar det sig vara en kons-
stympning av typ III. Infor forlossningen far kvinnan beddvning och en
s.k. Oppningsoperation (defibulation) genomfors. Dérefter genomgar
kvinnan en oproblematisk forlossning.

I MFR skulle foljande koder kunna registreras:

Diagnos/&tgdrd

Spontanférlossning, enkelbdrd, framstupa kronbjudning
(ICD10: ©80.0A)

Vard av blivande moder fér abnormitet i vulva och perineum

Huvuddiagnos

Heliegion i form av tidigare kénsstympning (ICD10: O34.7A)
Bidiagnos Kvinnlig kénsstympning i den egna sjukhistorien (ICD10: 291.7)
Atgérd Vulvaplastik (KVA: LFE10)

Patientregistret

Patientregistret, som upprittades 1964, har frdn och med 1987 rikstdckande
uppgifter pa individniva om alla avslutade vardtillfallen inom sluten vérd och
sedan 2001 ldkarbesok inom specialiserad oppen vard. Alla privata och of-
fentliga vardgivare inom den specialiserade dppenvarden och slutenvarden &r
skyldiga att rapportera uppgifter till registret, uppgiftsskyldigheten ir regle-
rad i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2013:35) om uppgiftsskyldighet
till patientregistret. Patientregistret innehaller inga uppgifter om Sppenvards-
besok inom primérvard och inte heller om besok hos andra yrkeskategorier
an lakare inom den specialiserade vdrden, med ett undantag. Sedan den 15
mars 2017 far personuppgifter behandlas som ror patienter som behandlats
av annan hélso- och sjukvardspersonal dn ldkare inom den psykiatriska 6p-
penvarden (SFS 2017:69).

Forutom administrativ information sdsom vardinréttning, patientens per-
sonuppgifter, datum for in- och utskrivning samt utskrivningsform rapporte-
ras dven in uppgifter om vilken diagnos patienten vardats for och vilka atgér-
der som vidtagits. Alla diagnoser som haft klinisk relevans for vardtillfallet
ska rapporteras in med hjélp av en sérskild standard for klassificering av
sjukdomar, ICD10 (International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems). Vidtagna vardatgérder, sasom kirurgiska ingrepp
mm. rapporteras med KVA-koder. Med en kombination av ICD10 och KVA

FORUTSATININGAR ATT INKLUDERA UPPGIFTER OM VALD OCH KONSSTYMPNING | OPPNA JAMFORELSER AV HALSO- OCH

SJUKVARDEN



ar det alltsd mojligt att se vilken diagnos patienterna vardats for och i viss
man vilka atgérder som vidtagits under vardtillfillet. Det finns dock olikheter
1 hur olika vardgivare anviander frimst atgidrdskoder vid rapportering vilket
kan leda till kvalitetsproblem da statistiken ska anvéindas. Det finns heller
inte atgirdskoder for alla tdnkbara vardatgérder.

I patientregistret finns idag mdojlighet att registrera uppgifter om vilka ska-
dor en person som utsatts for misshandel eller sexuellt 6vergrepp fatt och vad
som orsakat skadan. Det dr ocksd mgjligt att f& information om en kvinna ar
konsstympad, forutsatt att den specialiserade hélso- och sjukvéarden upptéckt
det och rapporterat in uppgiften. I registret finns ocksa uppgifter om vissa
vardatgédrder som ar specifika for just vald och 6vergrepp, dock saknas at-
géirdskoder for specifika dtgirder vid kvinnlig konsstympning (se fullstdndig
forteckning dver relevanta KVA-koder i bilaga 2).

Exempel 2 - uppgifter som kan registreras i patientregistret

En kvinna har pa vig till arbetet blivit 6verfallen och fatt ett knyt-
ndvsslag 0ver munnen. Hon har fétt en sarskada pa lappen och ramlat
omkull i samband med valdet. Hon soker sig till akutmottagningen och
far tréffa en lakare som undersoker henne noggrant, syr ihop skadan pa
lappen och dokumenterar skadorna i journalen och genom fotografe-
ring.

I patientregistret skulle dé foljande kodkombinationer kunna regi-
streras, baserat pa hdandelsen i exemplet:

Diagnos/atgdard
Huvuddiagnos Sdrskada pd Iapp elleri munhdla (ICD10: SO01.5)
Overgrepp genom obevdpnat véld, plats: gata och vég, ak-

Heliegion tivitet: férvarvsarbete (ICD10: Y04.42)
Atgard Hudsutur i huvud-halsregion (KVA: QABOO)
Atgérd Bilddokumentation (KVA: AV025)

Tandhdlsoregistret

Tandhélsoregistret har funnits sedan 2008 och innehaller information om
tandvard inom det statliga tandvardsstodet, tandvérd till personer med vissa
langvariga sjukdomar och funktionsnedséttningar samt s.k. nédvéndig tand-
vard som ges till personer med stora omvardnadsbehov. Tandvard som ges
kostnadsfritt till barn och unga inom ramen for den offentligt finansierade
tandvarden ingar inte i registret vilket innebér att uppgifter saknas for perso-
ner 0-22 ar (tidigare 0-21 ar, fr.o.m. 1 januari 2018 hojdes aldern ytterligare).

Inrapportering av uppgifter sker av behandlande tandlédkare till Forsék-
ringskassan. Forsdkringskassan rapporterar 1 sin tur vidare uppgifterna till
Socialstyrelsens tandhélsoregister. Inrapporteringen sker inte enligt ICD10
utan istéllet utifrn de tillstdnds- och ersittningskoder som framgér av Tand-
vards- och likemedelsformansverkets foreskrifter och allmédnna rdd (TLVFS
2008:1) om statligt tandvardsstod.
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I dagsldget finns inget lagstdd for att samla in uppgifter om barns och ungas
tandvard till tandhélsoregistret. Inte heller finns lagstod for att samla in in-
formation om orsaken till tandskador hos tandvéardspatienter oavsett alder. I
en PM som Overldmnades till regeringen 2017 foreslog Socialstyrelsen och
SKL gemensamt att insamling av uppgifter om barns och ungas tandvard bor
rapporteras till tandhélsoregistret samt att yttre orsakskod ockséd bor rapporte-
ras till registret. En yttre orsakskod kan exempelvis ge information om
huruvida barns och ungas tandskador beror pé olycka eller misshandel, eller
om den &r sjalvforvallad [31]. Orsakskod for vuxna patienter har inte efter-
fragats 1 det sammanhanget.

Nationella kvalitetsregister

Socialstyrelsen har vid inventeringen av datakallor hittat uppgifter om vald i
totalt sex nationella kvalitetsregister samt haft dialog med foretradare for yt-
terligare tva register som Overvager att infora sddana uppgifter (tabell 6).
Ingen uppgift om kvinnlig kdnsstympning har kunnat hittas 1 kvalitetsregist-
ren i samband med inventeringen men dialog har forts med foretradare for ett
register som dr intresserat av att infora uppgifter om kvinnlig kdnsstympning.
En kort beskrivning av de aktuella kvalitetsregistren foljer nedan.

BUSA - Nationellt kvalitetsregister for
behandlingsuppfdljning av sdkerstalld ADHD

BUSA iér ett kvalitetsregister som foljer upp behandlingen av patienter med
ADHD och andra aktivitets- och uppmarksamhetsstorningar. Registret star-
tade 2004 och hade 2015 en nationell tickningsgrad pé cirka 10 procent. Ett
av registrets mal dr att skapa forutséittningar for uppfoljning langtidseffek-
terna av lidkemedelsbehandling vid ADHD och andra aktivitets- och upp-
maérksamhetsstorningar [32].

Registret innehéller ocksa en fraga om huruvida patienten utfort en vald-
sam handling eller riktat ett allvarligt hot mot en annan person under det sen-
aste aret. Det finns dock ingen uppgift om huruvida hotet eller valdet skett i
en nira relation, och inte heller om huruvida patienten sjdlv blivit hotad eller
utsatt for vald [33].

Graviditetsregistret

Graviditetsregistret bestar av tre separata kvalitetsregister som slagits ihop.
Idag samlas uppgifter till registret in om mddrahélsovard, fosterdiagnostik
och forlossningsvard/BB. Mddravardsdelen har samlat in uppgifter sedan
1999 och innehéller bland annat information om den gravida kvinnans hélsa
under graviditeten, men dven uppgifter om uppfoljning efter forlossningen.
Tackningsgraden varierar mellan landstingen och regionerna beroende pd om
uppgifter Gverfors automatiskt fran journalsystemen eller matas in manuellt.
Den 6vergripande tdckningsgraden bedoms vara god (2016 var deni 17/21
landsting och regioner 80 procent eller mer) [34].

I registret finns en uppgift som handlar om valdsutsatthet, ”Har kvinnan
nagon gang under graviditeten tillfrigats om valdsutsatthet?”. I registret finns
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dven en indikator, Andel kvinnor som i médrahdlsovarden tillfragats om er-
farenhet av vdld i néira relation som bland annat ingér i registrets arsrappor-
ter och redovisas med kvartalsvis uppdatering pd SKL:s webbsida Vérden i
siffror [35].

Graviditetsregistret har faststéllt en malniva for indikatorn, minst 95 pro-
cent av kvinnorna bor ha tillfrdgats om erfarenhet av vald under graviditeten.
I registrets arsrapport 2016 redovisas dven indikatorns utfall uppdelat pa en
rad olika bakgrundsfaktorer, bland annat utbildningsnivé, fodelseland och fo-
rekomst av psykisk ohélsa under graviditeten [34]. Registret innehéller dock
ingen uppgift om hur de tillfrdgade kvinnorna svarat pa fragan [36].

GynOp - Nationellt kvalitetsregister inom
gynekologisk kirurgi

GynOp ér ett kvalitetsregister for gynekologisk kirurgi som startade 1994.
Registret bestar av sju olika delregister och samlar in information om all
storre gynekologisk kirurgi. Savél slutenvard som dagkirurgi ingar i registret
[37]. Tackningsgraden varierar mellan delregistren men négra av dem nadde
upp till 90 procent 2016 [38].

Informationen som samlas in ror patientupplevelser och hélsostatus fore
operationen, ldkarens uppgifter om patientens anamnes och status, uppgifter
om ingreppet inklusive eventuella komplikationer. Dar finns dven informa-
tion om patientens status innan hemgéng samt uppfoljning via patientenkéter
atta veckor och ett ar efter operationen [37]. Det faktum att informationen
som samlas in ticker en stor del av virdforloppet och dessutom patientens
egen upplevelse av bland annat kénsla av 6ppenhet/tranghet samt smérta vid
samlag fore och efter ingreppet gér uppfoljningsmojligheterna av kvaliteten 1
vardens insatser och resultat goda.

I dagsldget finns dock ingen uppgift om kdnsstympning i registret men ett
utvecklingsarbete pagar dir bland annat en konsstympningsvariabel ar tédnkt
att inforas pa sikt.

PsykosR — Nationellt kvalitetsregister for psykosvard

PsykosR ér ett kvalitetsregister for personer med psykossjukdomar och re-
gistret har samlat in information om psykosvérden sedan 2006. Tacknings-
graden var 2016 cirka 26,5 procent men arbete pagar for att 6ka inrapporte-
ringen [39].

PsykosR innehéller bland annat information om patienternas diagnoser,
behandlingar och behandlingsresultat, grundldggande hélso- och livsstilsfak-
torer, utbildning och sysselséttning. Dessutom innehaller registret uppgifter
om huruvida patienten utsatts for- eller utsatt ndgon annan for hot eller vald
under senaste aret. | dagsldget ar det inte mojligt att sarredovisa de hot och
vald som skett i ndra relationer [40].

Q-bup — Nationellt kvalitetsregister for barn- och
ungdomspsykiatri
Q-bup ir ett kvalitetsregister dar uppgifter samlas in om vard och behandling

inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Registret dr relativt nystartat
(2015) och har som mal att bidra till battre forutséttningar for systematisk
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verksamhetsutveckling inom BUP. Bland annat samlas uppgifter in om vilka
patientgrupper som soker vard inom BUP, vilka bedomnings- och behand-
lingsinsatser patienterna far samt hur resultatet av insatserna blir [41]. Enligt
registrets webbsida omfattar registret data for en tredjedel av alla patienter
som soker vard inom BUP. Rapportering till registret sker via automatisk
overforing av uppgifter frén patientjournalen [42].

Q-bup innehaller i dagsldget ingen uppgift om huruvida patienterna tillfra-
gats om valdsutsatthet. BUP traffar ett stort antal patienter varje ér, enligt
uppgift fran patientregistret traffade ndrmare 70 000 barn och unga 0-18 ér
en ldkare inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatriska 6ppenvar-
den under 2016. Darmed skulle Q-bup framover kunna fa en viktig roll i att
bidra med kunskap om hilso- och sjukvardens insatser for att upptdcka valds-
utsatthet hos gruppen om en sadan variabel infordes i registret.

RattspsyK — Nationellt rattspsykiatriskt kvalitetsreqister

RéttspsyK startade 2006 och foljer upp behandlingen som ges till patienter
inom rattspsykiatrisk vard. Enligt arsrapporten fran 2016 var tickningsgraden
88,6 procent. Uppgifter samlas in om bland annat patientens sociala situation,
genomforda riskbedomningar, psykiatrisk sjukdomshistoria, missbrukspro-
blematik och aktuell behandling. Utover samlas detta samlas uppgifter in om
patienternas sjdlvskattade fysiska och psykiska hélsa, livskvalitet och sjalv-
skattade risk for aterfall [43].

I registret finns variabler om aterfall i brott under pagidende 6ppen eller
sluten réittspsykiatrisk vard dér ett av svarsalternativen &r valdsbrott (mot
personal alternativt ej mot personal). Det finns dock ingen uppgift i registret
om valdsbrottet begétts mot person i nira relation till patienten och inte hel-
ler om patienten sjdlv blivit utsatt for valdsbrott under behandlingen.

SFR — Svenska frakturregistret

Svenska frakturregistret har registrerat uppgifter om virden for patienter med
frakturer sedan 2011. Registret innehaller uppgifter om béade kirurgiska och
icke-kirurgiska behandlingar och patienter av alla &ldrar ingar. Ungefar hélf-
ten av landets ortopedkliniker rapporterade till registret 2015 men den siffran
har sannolikt stigit sedan dess. Registret innehéller bland annat uppgifter om
skadefaktorer, frakturtyp, behandling och patientrapporterat utfall [44].

En av variablerna 1 registret ror skadeorsaken och dér finns svarsalternati-
vet overgrepp av annan person med. Daremot finns ingen uppgift i registret
om huruvida vergreppet skett i en néra relation.

Svenska Traumaregistret

Svenska traumaregistret fokuserar pa svéra fysiska trauman (trafikolyckor,
fallskador eller annat yttre vald) dér patienten oftast behover kirurgi och/eller
intensivvard for sina skador. Information har samlats in nationellt sedan 2011
och fokuserar pa de olika delarna av vardkedjan i traumavarden, inklusive di-
agnoser, behandling, utfall och uppfoljning. Uppgift om tdckningsgrad har
inte gatt att hitta men 2017 var 45 sjukhus som tar emot traumapatienter an-
slutna till registret [45].
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Registret innehéller en uppgift om skademekanismen (den externa faktor som
orsakade skadehindelsen) dér ndgra av svarsalternativen ror bevépnat eller
obevépnat vald. Det finns ocksa en variabel med information om den mansk-
liga avsikten vid skadehindelsen dér svarsalternativet dverfall (misstdinkt)
finns med. Déaremot finns ingen uppgift i registret om huruvida 6verfallet
skett 1 en ndra relation.
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Resultat

Finns forutsattningarna pd platse

Nar avsnitten Kunskapsldget i hilso- och sjukvarden och Tillgdang till data pd
omrddet summeras framtrider en bild av hur forutséttningarna for utveckling
av- och redovisning utifrn indikatorer som speglar hélso- och sjukvérdens
insatser och resultat for personer som utsatts for vald eller kvinnlig kons-
stympning ser ut (tabell 8).

Tabell 8. Summering av férutsattningar fér redovisning i 6ppna jamforelser
hdlso- och sjukvard

Nationell datakalla

Omrade/fokusomrade Kunskapsldge Indikatorer .. L
for uppfoljning
Nationell rekommen-  Nationellt kunskaps- Ké&nda indi- Nationell insamling
dation (SoS) stéd (SoS eller annan)  katorer av data (ex. register)

vald
1.“UTblldnmg/fortblldnmg fill A A NEJ NEJ
hdlso- och sjukvardspersonal
2. Upptdackt av véldsutsatthet

a. M&drahdlsovérd JA JA JA JA

b. Vuxenpsykiatri JA JA NEJ Delvis

C. qu— och ungdomspsy- A A NEJ NEJ

kiafri

d. Ovrig vaérd NEJ JA NEJ NEJ
3. Undgrsékmng och doku- NEJ A NEJ Delvis
mentation av skador
4. Behandling av skador - - - JAT
5. Erbjuda vidare vard eller stéd NEJ JA NEJ Delvis
Konsstympning
1 .“UTblldnmg/fortblldnmg fill NEJ A NEJ NEJ
hdlso- och sjukvardspersonal
2. Férebyggande arbete NEJ JA NEJ NEJ
3. Upptdckt av kdnsstympning NEJ JA NEJ Delvis
f]intehondllng efter kdnsstymp- NEJ A NEJ Delvis

'Behandlingen av skador efter vald och évergrepp sker enligt samma rutiner som skador som uppkommit
av annan orsak. Beroende pd typ av skada finns information frén den specialiserade varden i till exempel
patientregistret och IGkemedelsregistret, men i vissa fall dven i nationella kvalitetsregister. Information om
behandling som skett inom primd&rvarden saknas dock.

I tabell 8 illustreras nuldget avseende tillgang till nationella rekommendat-
ioner, nationella kunskapsstod och nationella datakillor. Dar finns ocksa
uppgift om huruvida Socialstyrelsen under inventeringen av nationella, regi-
onala och lokala vardprogram hittat redan utvecklade indikatorer som méter
nagon aspekt inom de undersokta uppfoljningsomradena som identifierats i
denna rapport. Eftersom myndigheten inte har tillgdng till huvudménnens
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och vardgivarnas egna uppfoljningssystem &dr det mojligt att det finns indika-
torer som anvands lokalt och som vi inte upptdckt inom ramen for detta ar-
bete. Tillgangen till indikatorer avser darfor frimst sddana som maéts i natio-
nella sammanhang.

Ar kunskapslaget tillrackligt for indikatorutveckling?@

Kunskapslidget inom vald och kvinnlig konsstympning ar relativt gott ur ett
indikatorutvecklingsperspektiv. Det finns nationella kunskapsstdd publice-
rade inom dessa omraden [9, 10, 11, 21, 23]. Kunskapsstod med rekommen-
dationer till hilso- och sjukvarden finns inom delomradet upptdicka valdsut-
satthet och utbildning/fortbildning till hélso- och sjukvardspersonal i vald i
ndra relationer [11]. Indikatorutveckling kopplat till dessa rekommenda-
tioner ar fullt mojlig redan idag. For en av rekommendationerna (hdlso- och
sjukvdrden bor frdga alla kvinnor som uppséker modrahdlsovard om erfa-
renhet av vald) finns redan en indikator som anvidnds inom Graviditetsregist-
ret [32].

For ovriga omraden som ticks in av de nationella kunskapsstoden behovs
ett utvecklingsarbete for att tydligt skilja ut de allra viktigaste aspekterna av
hélso- och sjukvérdens insatser pa omradet och, om mojligt, formulera upp-
foljningsbara rekommendationer eller stillningstaganden dven déir. Inom ra-
men for regeringens uppdrag till Socialstyrelsen att inom socialtjdnst samt
hilso- och sjukvard stodja genomférande och uppfdljning av den nationella
strategin for att forebygga och bekdmpa mins vald mot kvinnor ingér flera
deluppdrag (se tabell 1, sid 10) som syftar till att forstdrka kompetensstodet
for vard- och omsorgspersonal. Arbetet inom dessa deluppdrag kan forbattra
forutsdttningarna att 1 nésta steg utveckla och rekommendera metoder som
hélso- och sjukvarden bor anvénda i mdtet med personer som har eller riske-
rar att drabbas av vald eller kvinnlig konsstympning. Dé kan dven mojlig-
heter uppsta att utveckla indikatorer kopplade till dessa rekommendationer.

Pé regional och lokal niva kan det redan idag finnas forutsittningar att ut-
veckla indikatorer, till exempel for att méta foljsamhet till lokala vardpro-
gram och behandlingsriktlinjer eller hur stor andel av hélso- och sjukvards-
personalen som fatt fortbildning i vald i néra relationer.

Mojligheten att folja upp rekommendationer med

registerdata

Socialstyrelsen har faststillt reckommendationer for tva insatser inom omradet
véld 1 néra relationer. Den ena ror utbildning till personal inom hélso- och
sjukvarden, den andra hélso- och sjukvérdens insatser for att uppticka valds-
utsatthet hos kvinnor inom modrahélsovirden och vuxenpsykiatrin, samt hos
patienter inom BUP [11]. Tydliga rekommendationer okar forutsdttningarna
for indikatorutveckling och uppfoljning av hélso- och sjukvérdens arbete. For
de aktuella rekommendationerna finns dock vissa faktorer som forsvarar upp-
foljning.

FORUTSATTNINGAR ATT INKLUDERA UPPGIFTER OM VALD OCH KONSSTYMPNING | OPPNA JAMFORELSER AV HALSO- OCH
SJUKVARDEN

35



36

Utbildning av personal om vald i néra relationer

Uppgifter om vilken utbildning eller fortbildning hilso- och sjukvardsperso-
nalen fatt samlas inte in nationellt. Uppgifterna finns sannolikt hos respektive
klinik eller vardgivare och, i bésta fall, samlat inom varje landsting eller reg-
ion. Darmed ar det svért att pa nationell nivd mita andelen i hilso- och sjuk-
virdspersonalen som genomgétt fortbildning inom vald i néra relationer re-
spektive kvinnlig konsstympning, ndgot som annars skulle ha varit en
tankbar indikator. Mgjligen skulle en sddan indikator kunna matas lokalt.

Upptdckt av vdldsutsatthet

Rekommendationen om upptéckt av valdsutsatthet inom mddrahdlsovarden
ar idag métbar, och mits, genom Graviditetsregistret [32]. Det kan framdver
ocksa bli mojligt inom BUP forutsatt att kvalitetsregistret Q-bup infor varia-
beln i registret.

For kvinnor inom vuxenpsykiatrin ser mojligheterna till uppfoljning av
upptéckt av valdsutsatthet mindre goda ut. I dagsldget finns uppgift i kvali-
tetsregistret PsykosR om patienten utsatts for hot eller vald, eller utsatt annan
person for hot eller vald under det senaste dret, dock ingen information om
hotet eller valdet intriffat i en ndra relation. Registret samlar in information
om patienter som erhdller hélso- och sjukvérd vid psykossjukdom, en relativt
liten del av alla patienter med psykisk ohélsa. Den storsta gruppen som far
vard for psykisk ohélsa ar patienter med depression och &ngestsyndrom [46].
Eftersom manga patienter med depression och angestsyndrom vardas inom
primérvéarden saknas uppgift om dem i Socialstyrelsens hdlsodataregister.
Det finns inte heller nagot kvalitetsregister specifikt for denna grupp dven om
det finns behandlingsbaserade register for de patienter som pé grund av de-
pression eller &ngestsyndrom erhaller internetbaserad kognitiv beteendeterapi
(SibeR — Svenska Internetbehandlingsregistret) [47] eller till foljd av svar de-
pression far ECT-behandling (Kvalitetsregister ECT) [48].

Sammantaget innebér detta att det i dagslaget inte 4r mgjligt att pa natio-
nell niva folja upp vare sig om fradgan om valdsutsatthet stills till den stora
gruppen kvinnor med psykisk ohélsa eller om personalen fatt fortbildning pa
omrédet.

Mojligheten att folja upp andra omrdden med

registerdata

For de omréaden som har nationella kunskapsstod utan rekommendationer kan
konstateras att mojligheterna till uppfoljning varierar.

Undersbkning och dokumentation av skador

For undersokning och dokumentation av skador vid valdsutsatthet finns
KVA-koder for att rapportera in vissa uppgifter frin specialiserad ppen och
slutenvard till patientregistret, till exempel Annan specificerad medikolegal
klinisk undersokning (rattsmedicinsk undersokning), Mer omfattande under-
sokning efter misshandel och vdld och Undersokning efter valdtikt eller
misstdnkt valdtdkt. Det dr dock varierande inrapportering pa dessa koder vil-
ket gor att de kan vara svéra att anvénda vid statistikframstéllning eller upp-
foljning.
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Medicinsk behandling av skador

Medicinsk behandling av fysiska skador registreras bdde 1 patientregistret
(avseende vard given i specialiserad 6ppen och sluten vard) och i olika kvali-
tetsregister beroende pé vilka skador som uppstétt och om det finns ett kvali-
tetsregister som samlar information om dessa skador. Dér finns goda forut-
sattningar for indikatorutveckling och uppf6ljning, dock bor nyttan med detta
overvigas (se tidigare resonemang i avsnittet Behandling av fysiska skador
vid valdsutsatthet, sid 23).

Vidare vdrd, stéd och insatser

For omradet vidare vard, stod och insatser vid valdsutsatthet finns uppgifter
om en del av den specialiserade 6ppna och slutna vardens insatser i patientre-
gistret. Det finns en atgirdskod for orosanmaélan till socialtjdnsten nar miss-
tanke finns om att barn varit utsatta for eller bevittnat véld eller pa annat vis
far illa, Anmdlan enl. 14 kap. 1§ Socialtjinstlagen angaende barn med moj-
ligt skyddsbehov. Det finns dven en dtgirdskod for att patienten har remitte-
rats vidare, Remiss UNS (utan ndrmare specifikation). Det ar dock inte moj-
ligt att se vilken instans remissen skickats till och déarfor saknas uppgift om
exempelvis kuratorskontakt eller motsvarande har initierats.

Férebyggande arbete vid kbnsstympning

Avseende hélso- och sjukvardens forebyggande arbete mot kdnsstympning
finns idag inga atgirdskoder som kan anvédndas for registrering i Socialstyrel-
sens register. Det finns en KVA-kod, Bearbeta omgivningen i vildsforebyg-
gande syfte, som tangerar omradet men ur uppfoljningsperspektiv ar den for
ospecifik for att vara till ndgon storre nytta vid indikatorutveckling.

Upptackt av kénsstympade flickor och kvinnor

Det finns inga KVA-koder for hilso- och sjukvardens insatser for att upp-
tacka kvinnor och flickor som blivit konsstympade. Daremot gér det i pati-
entregistret och 1 MFR att f4 fram uppgift om hur minga kvinnor som fatt en
konsstympningsdiagnos. Aven hir finns vissa problem med kodningen. En
ny diagnoskod, Kvinnlig konsstympning i den egna sjukhistorien (ICD10:
791.7) infordes av WHO (och i Sverige) den 1 januari 2015 och &r tankt att
anvindas for kvinnor som dr konsstympade utan samband med graviditet. In-
nan dess anviandes en mer generell kod for detta &ndamal, Forvirvad avsak-
nad av konsorgan (ICD10: Z90.7) som dven omfattade patienter med avsak-
nad av konsorgan eller delar av konsorgan av andra orsaker &n kvinnlig
konsstympning. Den gamla koden anvéinds dock fortfarande hér och var i
hélso- och sjukvarden vilket gor det svart att f4 fram exakt statistik. Den nya
koden behover i hdgre grad anvéndas av hélso- och sjukvérden framéver for
att gora statistiken mer tillforlitlig.

Behandling vid kvinnlig k&nsstympning

Behandling av kvinnor och flickor med konsstympning av grad I1I med s.k.
Oppningsoperation (defibulering) kan idag inte kodas specifikt i MFR eller
patientregistret. Det finns KVA-koder for ingrepp i vulva (Vulvaplastik
(KVA: LFE10) och Annan rekonstruktion av vulva eller perineum (KVA:
LFE96)) men ingen av dessa ar specifikt kopplad till just 6ppningsoperation
vid konsstympning grad I11.
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Det finns dven nationella kvalitetsregister som pa sikt skulle kunna bidra med
viktig information om vérden av flickor och kvinnor som utsatts for kons-
stympning, exempelvis GynOP och Graviditetsregistret. Detta kraver dock
att variabler om konsstympning infors 1 dessa register vilket dr ett resurskra-
vande arbete.

Kan datainsamling med hjdlp av enkat vara ett
alternative

Eftersom tillgdngen till registerdata inom vald och kvinnlig konsstympning
ar varierande dr det intressant att overvéga fordelar och nackdelar med alter-
nativ datainsamling. Ett exempel pé detta kan vara datainsamling baserad pa
en aterkommande enkét. Med aterkommande enkét avses hér en enkdt som
skickas ut med viss regelbundenhet till hilso- och sjukvarden. Genom en re-
gelbunden insamling kan vissa uppgifter goras jamforbara 6ver tid vilket gor
det mojligt att folja utvecklingen i hilso- och sjukvarden.

En aterkommande enkdt till hilso- och sjukvardens verksamheter skulle
kunna ge information om vissa av vardens strukturella forutsattningar avse-
ende vald och konsstympning. En sddan friga skulle kunna vara huruvida
verksamheten erbjuder sin personal mojlighet till fortbildning inom vald och
konsstympning, en annan om det finns uppdaterade rutiner for att stélla fra-
gor om valdsutsatthet och véaldsutovande eller erfarenhet av konsstympning
till patienterna. Det skulle ocksa vara mojligt att samla in vissa data fran
verksamheter som har tillgang till dem, exempelvis andel av personalen som
genomgatt fortbildning inom vald eller kdnsstympning inom en viss tidspe-
riod. Det ar inte sdkert att alla verksamheter kan ldmna sadan information,
och med tanke pa att fortbildningar kan se olika ut och ha olika innehall
skulle det vara svart att jamfora de olika verksamheter som faktiskt kunde
rapportera uppgiften.

En nackdel med enkitbaserad datainsamling &r att de leder till en 6kad
uppgiftslaimnarborda for de verksamheter som forvéntas besvara dem. Att be-
svara enkater kan séllan prioriteras hogt i forhallande till andra, mer verk-
samhetskritiska arbetsuppgifter. Ddrmed blir svarsfrekvensen vid enkétun-
dersokningar ofta 14g och virdet av den insamlade informationen ibland
tveksamt. Inom socialtjdnstens omraden anvédnds nationellt genomforda och
aterkommande enkétundersokningar riktade till kommuner och vissa verk-
samheter som primér datakilla for 6ppna jamforelser. Dar dr svarsfrekvensen
hog (95 procent 2017, [49]), men da bor betdnkas att tillgangen till register-
baserade data inom socialtjdnsten i dagsldget dr nirmast obefintlig, med
nagra fa undantag. Socialstyrelsens datainsamlingar via enkit uppfattas dér-
for som prioriterade av kommunerna och de kommunala verksamheterna.
Inom hilso- och sjukvarden finns helt andra mojligheter att rapportera upp-
gifter till register, 1 vissa fall mer eller mindre automatiserat, och ddrmed kan
kompletterande enkitunders6kningar uppfattas som en belastning.

En annan viktig aspekt som talar emot en dterkommande enkat dr att det &r
svart att kombinera de uppgifter som samlats in fran hélso- och sjukvardens
verksamheter via enkit med information i individbaserade register for att
skapa ytterligare dimensioner i analys och kunskapsutveckling. I dagslaget
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saknas ocksé ett fullstindigt och uppdaterat verksamhetsregister 6ver verk-
samheter som bedriver hilso- och sjukvard varfor det kan vara svart att na
alla med en enkit.

Diskussion och summerande beddmning

Socialstyrelsen anser att det dr angeldget att folja, och 6ppet redovisa, ut-
vecklingen av hélso- och sjukvérdens insatser for personer som drabbats av
véld eller kvinnlig kdnsstympning. Slutsatsen av detta uppdrag blir dock att
det idag saknas sammantagna forutséttningar for att inom 6ppna jamforelser
av hilso- och sjukvérden redovisa uppgifter pa ett sddant sitt att en tydlig
och heltdckande bild av kvaliteten i hdlso- och sjukvardens insatser och re-
sultat for de berdrda patientgrupperna framtriader. Uppgifter om modrahélso-
vardens insatser for att upptécka valdsutsatthet hos gravida kvinnor kan redo-
visas redan idag. For 6vriga omradden som omfattas av den héir rapporten
krévs olika typer av utvecklingsaktiviteter innan redovisning blir mojlig.

Det storsta hindret for 6ppen redovisning av uppgifter i 6ppna jaimforelser
idag ir tillgéng till specifika och adekvata registeruppgifter i form av KVA-
koder for rapportering av forebyggande insatser, upptickt samt vidare vard
och stod vid vald och kvinnlig kdnsstympning. Mojligheterna for hilso- och
sjukvérden att rapportera in uppgifter med redan befintliga dtgdrdskoder och
diagnos- och orsakskoder anvénds heller inte fullt ut. Detaljeringsgraden i
rapporteringen dr varierande vilket dr olyckligt bade ur forsknings- och upp-
foljningshéinseende. Socialstyrelsen avser att utveckla mer specifika KVA-
koder samt att informera hélso- och sjukvérden om dessa (lds mer om detta 1
avrapporteringen av deluppdrag 3 [50]). Nya KVA-koder kommer p4 sikt att
forbattra kunskapen om den specialiserade hilso- och sjukvardens insatser pa
omradet men information saknas fortfarande om insatser inom primérvarden.
I uppgifter som péa forfragan tagits fram inom Stockholms léns landsting
framgar att nirmare 47 procent av de patienter som under 2017 fick en dia-
gnos inom diagnosgruppen T74, misshandelssyndrom (inklusive fysisk miss-
handel och sexuellt 6vergrepp) har erhallit vard inom en primérvardsenhet.
Dessa 0ppenvardsbesok finns inte med 1 Socialstyrelsens register vilket ger
ett stort bortfall.

Parallellt med utvecklingen av den nationella statistiken ser Socialstyrelsen
ett behov av att pabdrja arbetet med att utveckla indikatorer som speglar kva-
liteten 1 hélso- och sjukvérdens insatser pd omradet. De kunskapsstod som
finns tillgédngliga idag kan vara mojliga som bas for ett sddant indikatorar-
bete. I vintan pa att kodsystem och datakéllor utvecklas avser Socialstyrelsen
att initiera ett indikatorarbete inom omradet.

Vad giller datainsamling frin hélso- och sjukvéarden med hjilp av éter-
kommande enkit har Socialstyrelsen vissa betinkligheter mot detta. Aven
om den information som skulle kunna samlas in med hjélp av en aterkom-
mande enkét kan vara intressant sa kommer den inte kunna svara pa fragor
om kvaliteten i hdlso- och sjukvérdens arbete, eller resultatet av arbetet. San-
nolikt skulle kostnaden i form av 6kad uppgiftslimnarborda vara hogre dn
vérdet av informationen som samlades in. Det finns ocksa en risk att redovis-
ningen av strukturindikatorer insamlade med en enkdt himmar ambitionen att
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arbeta for en utveckling av process- och resultatindikatorer baserade pa for-
battrad inrapportering av uppgifter till register. Att mojliggora en adekvat in-
rapportering till register, uppmuntra och pdminna hélso- och sjukvarden att
rapportera enligt gidllande regelverk och ge stdd till de kvalitetsregister som
skulle kunna bidra med viktig information ger bittre forutsattningar att pa
sikt redovisa uppgifter om vild och konsstympning i dppna jaimforelser av
hilso- och sjukvarden.
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utsatta — atgirdsplan. Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.
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Bilaga 1

Tabell 9. Nationella kvalitetsregister som ingatt i inventeringen av

datakallor

Kvalitetsregister (A-Q)

Kvalitetsregister (R-O)

Amputation och Protesregistret
Andningssviktregistret

AuriculA

Blodcancerregistret

BOA-registret
BORIS
Brostimplantatregistret

BUSA Nationellt kvalitetsregister for be-
handlingsuppfdlining av sdkerst&lld ADHD

CF register, kvalitetsregister for cystisk fibros
CPUP

Endovaskuldr behandling av stroke - EVAS
GallRiks
Graviditetsregistret

HAKIR

InfCare Hepatit

Kvalitetsregistret InfCareHIV
Internetbehandlingsregistret

Kvalitetsregister ECT

Kvalitetsregistret for Gynekologisk Onkologi
Kvalitetsregistret for hj@rntumarer
Kvalitetsstji@rnan

Kénsdysforiregistret

LKG-registret (kvalitetsregister for uppfolj-
ning av ldpp- k&k- gomspali)
Luftvagsregistren (RikskOL+ NAR)
Makularegistret

Malignt hudmelanom - nationellt kvalitets-
register

MMCUP

Nationella Bréstcancerregistret

Nationella Kataraktregistret

Nafionella Njurcancerregistret

Nationella prostatacancerregistret (NPCR)

Nationellt kvalitetsregister for barn- och
ungdomspsykiatri, Q-bup

Nationellt kvalitetsregister for bipoldr affek-
fiv sjukdom

Nationellt Kvalitetsregister for Bldscancer

Registret for Svenska Bukvaggsbrdck
RiksFot
RIKSHOFT

Riksstroke - Nafionella kvalitetsregistret for
stroke

RiksSvikt (Nationellt Hjartsvikiregister)
RiksSar

RIKSAT

RattspsyK

Sarkomregistret

Scandinavian Quality Register for Thyroid,
Parathyroid and Adrenal Surgery

Senior alert
SIR (Svenska Intensivvardsregistret)

SOReg (Scandinavian Obesity Surgery Re-
gistry)

SWEDCON (Nationellt register fér med-
fédda hjartsjukdomar)

Swedeheart (Nationellt register for hjartin-
tensivvard, kranskdrisrontgen, PCI, hjartki-
rurgi och sekunddrprevention)

Swedvasc (Nationella kvalitetsregistret for
karlkirurgi)

Sweliv - Svenska registret for cancer i lever
och gallvagar

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister
Svenska Barncancerregistret
Svenska Barnepilepsiregistret (BEPQ)
Svenska barnhdlsovardsregistret
Svenska Barnnjurregistret

Svenska barnreumaregistret

Svenska Cornearegistret
Svenska Demensregistret (SveDem)
Svenska Fotfledsregistret

Svenska Frakturregistret

Svenska Hemofiliregistret

Svenska hjart-lungréddningsregistret
Svenska Hypofysregistret

Svenska Hoftprotesregistret

Svenska ICD- och pacemakerregistret

Svenska kndprotesregistret

Svenska kolorektalcancerregistret
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Kvalitetsregister (A-Q)

Kvalitetsregister (R-O)

Nationellt Kvalitetsregister for Cervixcan-
cerprevention

Nationellt kvalitetsregister for elevhdlsans
medicinska insats

Nationellt kvalitetsregister for Esofagus och
Ventrikelcancer

Nationellt kvalitetsregister for habilitering -
HabQ

Nationellt kvalitetsregister for infektionssjuk-
domar

Nationellt kvalitetsregister for kateterablat-
ion

Nationellt kvalitetsregister féor mammografi-
screening

Nationellt kvalitetsregister for psykosvard

Nationellt kvalitetsregister for Tyreoidecan-
cer

Nationellt kvalitetsregister for 6ron-, n&s-
och halssjukvard

Nationellt kvalitetsregister inom gynekolo-
gisk kirurgi
Nationellt lungcancerregister

Nationellt Register fér Cancer i Pankreas
och Periampullart

Nationellt register for inflammatorisk tarms-
jukdom — SWIBREG

Nafionellt register for peniscancer

Nationellt register dver smartrehabilitering
(NRS)

NDR (Nationella Diabetes Registret) med
SWEDIABKIDS

Neuromuskul&ra sjukdomar i Sverige
Pidcare

PsoReg

Q-IVF (Nationellt kvalitetsregister for assiste-
rad befruktning)

Svenska Korsbandsregistret
Svenska neuroregister
Svenska PAH Registret
Svenska Palliativregistret

Svenska Registret for Medfédda Metabola
Sjukdomar

Svenska ryggregistret - Swespine
Svenska Skulder och Armbdags Registret

Svenska Sémnapnéregistret

Svenska testikelcancerregistret-
SWENOTECA

Svenska Traumaregistret
Svenskt Beroenderegister

Svenskt Brdckregister

Svenskt kvalitetsregister for huvud- och
halscancer

Svenskt Kvalitetsregister for Karies och Paro-
dontit

Svenskt kvalitetsregister for rehabilitering
vid synnedsattning

Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister (SNQ)

Svenskt NjurRegister/Swedish Renal Registry
— SNR/SRR

Svenskt Pediatriskt Ortopediskt Qvalitetsre-
gister, SPOq

Svenskt Perioperativt Register

Svenskt register for beteendemdssiga och
psykiska symtom vid demens, BPSD-
registret

Webrehab Sweden
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Bilaga 2

Tabell 10. Diagnos- och orsakskoder vid vald och sexuella évergrepp

Kapitel/ICD10 Kgplﬂgts/ICD'IO-kodens be- Natlor!gll Kommentar
namning datakalla
Skador, forgiftningar och
Kapitel 19 vissa andra foljder av yttre
orsaker (S00-T98)
Koderna under 774 anvénds vanligen
ndr misshandeln eller dvergreppen ar
av aterkommande karaktér. | annat
174 Misshandelssyndrom PAR fall anvénds koder under X85-Y09. T74-
koderna kan dven kombineras med
vissa koder under X85-Y09.
1740 Effekfcov férsummelse och PAR
vanvard
T74.1 Fysisk misshandel PAR
T74.2 Sexuellt &dvergrepp PAR
T74.3 Psykisk misshandel PAR
174.8 Andra misshandelssyndrom PAR
1749 Misshondelssyndrom, ospeci- PAR
ficerat
. Yttre orsaker till sjukdom och
Kapitel 20 déd (V01-Y98)
De flesta av koderna under X85-Y09
kan kompletteras med en 4:e och 5:e
position (ex, X85.03). Den 4:e posit-
jonen innehdller for vissa koder inform-
ation om vilken plats &dvergreppet skett
pd, fér andra koder vilken relation den
utsatta har fill véldsutévaren. Den 5:e
X85-Y09 Overgrepp av annan person  PAR, DoR positionen innehdller information om
under typ av aktivitet ndr dvergreppet
skedde. | redovisningen nedan anges
vilken information 4:e respektive 5:e
positionen innehdller fér den aktuella
yttre orsakskoden. En fullsténdig for-
teckning av vad som ingdr i respektive
position finns i tabell 11.
Overgrepp genom forgift- . s . . .
X85 ning med ldkemedel och bi-  PAR, DoR g:e posfpone”j p'g.fsf?fff”;m'on ;
ologiska substanser :e positionen: akfivitetsinformation
%86 Qvergrepp med fratande PAR. DOR 4:e pos!T!onen: plo.Ts!nfotmohon .
amnen 5:e positionen: akfivitetsinformation
> . 4:e positionen: platsinformation
x87 Overgrepp med pesficider PAR. DoR 5:e positionen: akftivitetsinformation
X88 Overgrepp med gaser eller PAR. DOR 4:e positionen: platsinformation

Aangor

5:e positionen: akftivitetsinformation
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Kapitel/ICD10 Kgplﬂgis/ICDIO-kodens be- Natlor!gll Kommentar
ndmning datakalla
Overgrepp med andra spe- . " ) . .
X89 cificerade kemiska dmnen PAR, DoR g:e pos!’:onen: p:(cj:f.fs!?f?rrr;ohonf
och skadliga substanser :e positionen: akfivitetsinformation
X90 Overgrepp mgd ospecifice- PAR. DOR 4:e pos!T!onen: plo.Ts!nformohon ‘
rade kemiska dmnen 5:e positionen: aktivitetsinformation
Overgrepp genom hang- 4:e positionen: platsinformation
X91 . . 2 PAR, DoR e s .
ning, strypning och kvévning 5:e positionen: aktivitetsinformation
X92 Qvergrepp genom drénk- PAR. DOR 4:e pos!’r!onen: plo.Ts!nfotmohon '
ning 5:e positionen: akfivitetsinformation
x93 Qvergrepp genom skott frén PAR, DOR 4:e pos!T!onen: plo.Ts!nformohon ‘
pistol och revolver 5:e positionen: aktivitetsinformation
Overgrepp genom skott frén . - . . .
X94 gevar, hagelgevér och PAR, DOR gje posifone”j p:g.fsf?fff”;m'on i
fyngre skjutvapen :e positionen: akfivitetsinformation
Overgrepp genom skott frén . - . . .
X95 annat och ospecificerat PAR, DoR g:e pos!’;!onen: pl(c:fs!?f:)(n;o’nonf
skjutvapen :e positionen: akfivitetsinformation
X96 Overgrepp med sprdngdm- PAR. DOR 4:e pos!’r!onen: ploTs!nformotlon '
nen 5:e positionen: akfivitetsinformation
X97 Overgrepp med rok och 6p- PAR. DOR 4:e pos!T!onen: plo.Ts!nfotmo’non '
pen eld 5:e positionen: akfivitetsinformation
Overgrepp med vatten- . . ) . )
X98 d&nga, andra heta dngor och ~ PAR, DoR g:e pos!’;!onen: pl(c:fs!?f:)(n;o’nonf
heta foremdl :e positionen: akfivitetsinformation
Overgrepp med skdrande el- 4:e positionen: platsinformation
X99 . i . PAR, DoR e s .
ler stickande féremal 5:e positionen: aktivitetsinformation
Y00 Ove[grepp med trubbigt f&- PAR. DOR 4:e pos!T!onen: plo.Ts!nformo’non '
remal 5:e positionen: akfivitetsinformation
YOI O:/.ergrepp genom knuff fran PAR, DOR 4:e pos!T!onen: plo.Ts!nformo’non ‘
hojd 5:e positionen: akftivitetsinformation
Overgrepp genom att offret . - . . .
Y02 placerats eller knuffats fram-  PAR, DoR g:e pos!Ponen: pllg.Ts!?f?(n;o’nonf
fr foremdl i rérelse :e positionen: akfivitetsinformation
Y03 Overgrepp med motorfor- PAR. DOR 4:e pos!’r!onen: ploTs!nformotlon '
don 5:e positionen: akfivitetsinformation
Y04 Overgrepp genom obevdp- PAR. DOR 4:e pos!T!onen: plo.Ts!nformo’non '
nat vald 5:e positionen: akfivitetsinformation
Y05 S(?xuell’r dvergrepp av obe- PAR, DOR 4:e pos!T!onen: plo.Ts!nfotmo’non .
v&pnad person 5:e positionen: akfivitetsinformation
4:e positionen: information om den
Y07 Annan misshandel PAR, DoR valdsutsattes relation fill valdsutévaren
5:e positionen: akfivitetsinformation
Y07.0 Misshandel utovad av PAR, DoR 5:e positionen: akftivitetsinformation
make/maka eller partner
. .. - 5:e positionen: akfivitetsinformation al-
Y07.1 I(\j/\::hondel utévad av foral- ternativt typ av barnmisshandel (se ne-
dan)
YO7.1A Bornmlsst\o"ndel, fysisk, utd-
vad av féralder
Y07.18 Bornmlssho"ndel, psykisk, uto-
vad av féralder
Y07.1C Bornmlssbqhdel, sexuell, utd-
vad av férdlder
YO7.1X Barnmisshandel, ospecifice-

rad form, utdvad av férdlder
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Kapitel/ICD10

Kapitlets/ICD10-kodens be-
ndmning

Nationell
datakalla

Kommentar

Y07.2

Y07.3

Y07.8

Y07.9
Y08

Y09

Kapitel 21

700-213

104.4

Misshandel utévad av be-
kant eller van

Misshandel utévad av myn-
dighet

Misshandel utévad av annan
specificerad person

Misshandel utévad av ospe-
cificerad person

Overgrepp med andra spe-
cificerade metoder

Overgrepp med ospecifice-
rade metoder

Faktorer av betydelse for hal-
sotillstandet och fér kontak-
ter med hélso- och sjukvar-
den (200-299)

Kontakt med hdlso- och sjuk-
varden fér undersékning och
utredning

Undersdékning och observat-
ion efter uppgiven valdtakt
och uppgivet sexuellt ofre-
dande

PAR, DoR

PAR, DoR

PAR

PAR

5:e positionen: akftivitetsinformation
5:e positionen: akfivitetsinformation
5:e positionen: akfivitetsinformation

5:e positionen: akfivitetsinformation

4:e positionen: platsinformation
5:e positionen: akfivitetsinformation
4:e positionen: platsinformation
5:e positionen: akftivitetsinformation

Tabell 11. Tillaggsinformation till X och Y-koder, 4:e och 5:e position

Platsinformation - 4:e position (X85-Y05, YO8-Y09)

Aktivitetsinformation - 5:e position (X85-Y09)

NV 0O N o~ A ON — O

Bostad

Institfutionellt boende
Offentlig lokal
IdrottsanlGggning
Gata och vag
Butiks-, handels- eller serviceomréde
Industriomréde, byggarbetsplats
Lantbruksomréde

Andra specificerade platser
Plats, ospecificerad

NV 0O M W N — O

Idrott

Lek, fritid
Férvarvsarbete

Annan sysselsattning
Vitalaktivitet

Andra akfiviteter
Ospecificerad aktivitet
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Tabell 12. Atgérdskoder (KVA) vid vald och sexuella évergrepp

Q. 2 2 N Nationell
Atgdrdskod (KVA) KVA-kodens bendmning datakalla Kommentar
AV008 Bilddokumentation PAR
AV025 Mer omfattande Lﬂndersokmng efter PAR
misshandel och vald
AV046 U"nder.sokmng efterincest eller miss- PAR
tankt incest
Undersokning efter valdtdakt eller
AVO47 missténkt valdtakt PAR
AV060 Annon spegﬂ;erod medikolegal kli- PAR
nisk undersdkning
Anmdlan enl. 14 kap. 1§ Social-
GD008 tjanstlagen ang&ende barn med PAR
majligt skyddsbehov
QT014 Bearbeta omgivningen i valdsfore- PAR
byggande syfte
XT001 Remiss UNS PAR

Tabell 13. Diagnos- och orsakskoder vid konsstympning av kvinnor och

flickor

Kapitel/ICD10

Kapitlets/ICD10-kodens be-
ndmning

Nationell
datakalla

Kommentar

Kapitel 15

030-048

034

034.7

O34.7A

Kapitel 21

180-799

791

191.7

Graviditet, forlossning och
barnsdngstid (000-099)

Vard under graviditet p&
grund av problem relate-
rade fill fostret och amnion-
hdlan (fostervattenhdlan)
samt befarade férlossnings-
problem

Vérd av blivande moder p&
grund av kand eller miss-
tdnkt abnormitet i backenor-
ganen

Vard av blivande moder fér
abnormitet i vulva och peri-
neum

Vard av blivande moder for
abnormitet i vulva och peri-
neum i form av tidigare kons-
stympning

Faktorer av betydelse for
hdlsotillstandet och for kon-
takter med hdlso- och sjuk-
varden (Z00-299)

Potentiella hélsorisker i famil-
jens och patientens sjukhisto-
ria samt vissa tillstdnd och
férhdllanden som pdverkar
hélsan

Riskfaktorer i den egna sjuk-
historien som ej klassificeras
pd annan plats

Kvinnlig kénsstympning i den
egna sjukhistorien

PAR, MFR

PAR, MFR
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Tabell 14. Variabler i nationella kvalitetsregister som speglar vald, sex-
vella overgrepp eller konsstympning

Kvalitetsregister

Variabelnamn eller motsvarande

BUSA - Nationellt kvalitetsregister for
behandlingsuppfdlining av sékerstalld
ADHD

BUSA - Nationellt kvalitetsregister for
behandlingsuppfdlining av sdkerstalld
ADHD

BUSA - Nationellt kvalitetsregister for
behandlingsuppfdlining av sékerstalld
ADHD

BUSA - Nationellt kvalitetsregister for
behandlingsuppfdlining av sékerstalld
ADHD

BUSA - Nationellt kvalitetsregister for
behandlingsuppfdlining av sékerstalld
ADHD

MHY - Médrahdlsovérdsregistret

PsykosR - Nationellt kvalitetsregister for
psykosvard

PsykosR - Nationellt kvalitetsregister for
psykosvard

PsykosR - Nationellt kvalitetsregister for
psykosvard

PsykosR - Nationellt kvalitetsregister for
psykosvard

R&HsPsyk
R&HsPsyk

R&ttsPsyk

R&HsPsyk

R&ttsPsyk

R&HsPsyk

Frakturregistret

Svenska Traumaregistret (pd sjukhus)

Kriminalitet 9b - Har patienten under de sen-
aste 12 manaderna utfért en valdsam handling
eller riktat eft allvarligt hot mot en annan per-
sone

Kriminalitet 10 - Har patienten under de sen-
aste 12 manaderna blivit démd till kriminalvérd,
réttspsykiatrisk vérd sluten ungdomsvard eller
annan rattslig pafoljde

Kriminalitet 10a - Démdes patienten for (1)
valdsbrott, (2) annat brott, (0) Uppgift saknas

Avslut 1 - Vilka orsaker finns att stnga patient-
drendet (=avsluta datainsamling fill registret?
(1-3...). (4) Patienten har avlidit.

Avslut 1a - Ange dédsorsak: (1-3...), (4) Till folid
av brott.

Har kvinnan nédgon gdng under graviditeten
tillfrédgats om valdsutsatthet?

Har patienten utfért en véldsam handling eller
riktat ett allvarligt hot mot ndgon annan per-
son under de senaste 12 manaderna?

Har patienten blivit utsatt for en véldsam hand-
ling eller ett allvarligt hot under de senaste 12
mdnaderna?

Har patienten blivit domd till kriminalvard, réitts-
psykiatrisk vard, sluten ungdomsvard eller an-
nan rattslig p&félid under de senaste 12 ména-
derna? (ja/nej)

Om ja, ange vad patienten démdes for (valds-
brott, annat brott, uppgift saknas)

Vilka orsaker finns for att st&nga patientdren-
det (=avsluta datainsamling till registret)2 (1-
3...), (4) Patienten har avlidit

Ange dodsorsak. (1-3...), (4) Till félid av brott

Har patienten under de senaste 12 ména-
derna &terfallit i brott under pdgdende ratts-
psykiatrisk slutenvard?

Ange typ av brott: ((1)Valdsbrott - e] mot per-
sonal,

(2)Valdsbrott - mot personal, (3)Annan brotts-
lighet

Har patienten under de senaste 12 ména-
derna aterfallit i brott under pdgdende Gppen
rattspsykiatrisk vard?

Ange typ av brott: ((1)Valdsbrott - e] mot per-
sonal,

(2)Valdsbrott - mot personal, (3)Annan brotts-
lighet

Skadeorsak (Overgrepp av annan person - 4
alternativ)

Inj_mechanism (den skademekanism/externa
faktor som orsakade skadehd&ndelsen) -
[6=Skjuten med pistol, hagelbdssa, gevdar,
tyngre skjutvapen, annat, 7=Hugg med kniv,
svard, dolk, annat, 8=Slagen med eller traffad
av trubbigt foremal ( tréd, tradgren, balk, sten,
kroppsdel, metallféremal, annat)]
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Kvalitetsregister

Variabelnamn eller motsvarande

Svenska Traumaregistret (pd sjukhus)

Q-bup - Nationellt kvalitetsregister fér
barn- och ungdomspsykiatri

GynOp - Nationellt kvalitetsregister
inom gynekologisk kirurgi

Information om den ménskliga avsikten vid ska-
dan, frémst vid hdndelsen och inte vid skadan
- [1=Olycka, utan avsikt, 2=Sjalvforvallad
skada, 3=Overfall (missténkt), 4=Annan,
999=0ka&nd]

Variabel om vdldsutsatthet diskuteras

Variabel om kénsstympning diskuteras
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