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Forord

Foreliggande rapport ér utarbetad pa uppdrag av Enheten for vigledning 3 vid Socialstyrelsen
och foredrogs for personal vid Socialstyrelsen i Stockholm vid ett internt seminarium den 9
november, 2012. Syftet med rapporten ar att tillstilla ett grundlaggande underlag vad géller
begreppsliga och etiska fragestéillningar for Socialstyrelsens arbete med implementeringen av
forslag att inom hélso- och sjukvarden respektive socialtjdnsten stilla, eller ha en beredskap att
stdlla, rutinméssiga fragor om véldsutsatt.

Forfattarna ansvarar sjdlva for innehallet i rapporten.



1. Inledning

Forfattarna har av Socialstyrelsen fétt 1 uppdrag att undersoka tva fragor:

1) ”om det &r att betrakta som screening att rutinméssigt stilla frdgor om valdsutsatthet till alla 1
hélso- och sjukvarden samt socialtjdnsten” samt

2) ”om det &r etiskt forsvarbart att rutinmaéssigt stélla fragor om valdsutsatthet i hidlso- och
sjukvarden samt socialtjénsten, sdrskilt med fokus pa konsekvensetiska aspekter”.

I det f6ljande behandlas dessa fragor i den ordning de hér har presenterats. Analysen baseras pa
material om forslag till att inom hilso- och sjukvérd och/eller socialtjdnst rutinméssigt stélla
frdgor om véldsutsatthet, vetenskaplig empirisk litteratur om erfarenheter av detta samt relevanta
teoretiska arbeten gillande screening-begreppet och etiska aspekter av screeningprogram.

2. Rutinfrdgor om vdldsutsatthet — screening?

Huruvida en verksamhet &r att betrakta som screening eller inte ar till en begreppslig eller
terminologisk fraga, dvs. frdgan far olika svar beroende pa hur ordet faktiskt anvinds eller, da
ingen enhetlig anvindning finns, hur det tilldelas en bestdmd innebord i ett bestdmt sammanhang
genom en s.k. stipulativ definition. En 1amplig definition av screening kan alltsa vara antingen en
som korrekt beskriver vad de flesta brukare av spraket normalt ldgger i begreppet (en s.k.
sprakbruksdefinition), eller en dir den som anvénder en term, sjilv avgor dess betydelse och
uttryckligen forklarar vad hon dérigenom ldgger i begreppet. I vetenskapliga sammanhang
anvéands ofta en mellanform, dar man utifrdn vad som &r en allmént vedertagen men ofta oklar
innebord preciserar vad man sjdlv menar med ett uttryck i ett bestimt sammanhang (en s.k.
explikativ definition)." En sprakbruksdefinition kan forstés utvirderas pa basis av
sprdkvetenskapliga kartldggningar och forutsdtter for att kunna vara rimlig ett ndgorlunda
enhetligt sprakbruk. D4 en definition innehéller stipulativa inslag maste definitionen (ocksd)
utvdrderas mot bakgrund av hur vil den tjdnar de syften som stipulationen &r tankt att tjéna.
Sadana syften handlar ofta om att i ndgon visst sammanhang underlétta diskussioner,
undersokningar, formulerandet av teorier, m.m. I féreliggande sammanhang kan detta preciseras
till att gilla etiska diskussioner och utvérderingar.

I den medicinska och medicinsk-etiska litteraturen férekommer en stor uppséttning olika
forslag till definitioner av termen "screening", sd ndgot mer vélbestdmt allmént sprakbruk star
hir inte att finna (Juth och Munthe 2012, ss. 6-11). Vissa definitoriska kdnnetecken forekommer
dock oftare dn andra i olika forslag. Den kanske vanligaste och ur just etisk synvinkel viktigaste
av dessa dr att screeningprogram ar hélsorelaterade undersékningar som inte utfors efter initiativ
av den individ som undersoks, utan att det dr en samhdllelig institution (vanligtvis héilso- och
sjukvarden) som tar initiativet till undersékningen. Aven om screening utférs pa personer som
kanske sokt vard, sa erbjuds eller genomf6rs undersdkningen alltsa oberoende av de symptom

! For mer om denna och andra typer av definitioner, se Naess 1959, kap II.
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eller skél som fétt individen att uppsoka virden. Undersokningar kan vara ett resultat av ett
individuellt initiativ antingen darfor att en person efterfragar det direkt, eller for att det 4r ett
rutinmassigt verktyg for diagnostik av en person som soker vard for vissa hilsorelaterade
problem. Om en undersdkning paborjas som ett resultat av patientens eget initiativ pd ndgon av
dessa sitt, sa ror det sig alltsa inte om screening (som begreppet vanligtvis anviands). Alltsa ar
screening ett sdtt att organisera erbjudandet och anvdndet av hdlsorelaterade underokningar,
och vilken undersdkningsmetod som helst (biopsier, rontgen, ultraljud, kroppsvitske- eller
serumprov, visuell och annan inspektion, strukturerad utfragning, m.m.) kan siledes ingé 1 en
screening.

En relaterad egenskap hos screening, som ofta anges i definitioner, dr att de som undersoks
inte behéver forenas av en initial misstanke om eller oro for forhdjd risk for det man screenar
for. Denna definitoriska egenskap kan gélla bade de médnniskor som erbjuds undersdkning i ett
screeningprogram och sjukvarden och dess representanter. I bida fallen ar det dock uppenbart att
denna egenskap ska forstds som en gradfrdga: for viss screening finns det ingen identifierad
riskhdjning alls, som exempelvis screening av nyfodda for PKU och liknande tillstand (Juth och
Munthe 2012, s 42-53). Rutinmissig undersokning av brostcancer brukar dock anses vara
screening, aven om undersokningen gors forst efter en viss alder och risken 6kar med aldern
(Juth och Munthe 2012, s 114-122). Vidare rdknas rutinméssig undersokning for drftliga
sjukdomar hos vissa etniciteter dér risken for sjukdomen 1 friga dr hdgre som screening
(exempelvis screeningprogrammet for thalassemi bland cyprioter, loannou 1999). Man kan séga
att det handlar om mer eller mindre renodlad screening beroende pa hur stor risken ar for den
undersokta populationen i relation till en storre jimforelsepopulation. Samma graduella
forhédllande giller forekomsten av en initial misstanke eller oro inom den undersokta
populationen. Ibland finns varierande grader av sddana misstankar hos méinniskor, ibland inte
och forekomsten av dessa kan manga ganger vara oberoende av sjukvardens syn pé riskbilden.
Det viktiga att podngtera dr att screening karaktériseras av att undersokningen gors rutinmdssigt,
oberoende av vilka problem patienten sjdlv séker for och den oro patienten sjdilv har.

Av ovanstidende framgar att en screening antas vara riktad till en mer eller mindre stor
population, snarare 4n en specifik, individuell patient. Aven denna egenskap #r en gradfraga;
ingen definition av screening har angivit hur stor populationen méste vara for att det ska rora sig
om screening. Idén om att screening riktar sig mot forhallandevis stora populationer (exempelvis
alla nyfodda eller alla kvinnor 1 ett visst dlderssegment) hanger dock ihop med den ursprungliga
maélsittningen med screening som ett instrument for att befrdmja folkhédlsan (Wilson och Jungner
1968). Denna mélsittning lever fortfarande kvar och pdverkar, som vi ska se, den etiska
diskussionen om screening.

Ingen har formodligen pdverkat bilden av vad screening édr s mycket som Wilsons och
Jungners (1968) klassiska skrift for WHO, Principles and Practices for Screening for Disease (vi
atervander till deras kriterier for screening nedan). For dem var det viktigt att papeka att
screening i forsta hand &r en filtreringsmekanism, dvs. ett sitt att identifiera de individer i en
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population dér det ar ldmpligt att gd vidare med ytterligare undersokningar eller behandlingar.
For att det ska vara frdga om en screening ska det alltsa finnas en uppf6ljning med en bestdmd
maélséttning (i termer av minskad prevalens av tillstindet man screenar for och/eller béttre
(folk)hilsa i andra avseenden).

Dessa egenskaper dr de vanligaste att ndmna nir man definierar screening och kan
sammantaget formuleras i foljande explikativa definition av screening™:

Screening dr en hélsoundersékning initierad av vdarden/samhdllet som identifierar vissa
individer for vidare undersokning eller behandling ur en stérre population som inte behéver
forenas av en pd forhand identifierad eller misstinkt forhojd risk (med avseende pa det som
undersoks).

Enligt denna definition faller en verksamhet med rutinmissiga frdgor om valdsutsatthet till
exempelvis alla gravida kvinnor reservationsldst under begreppet screening: fragan stills till
samtliga gravida kvinnor, oavsett om kvinnan sjilv har en initial oro om detta, tar initiativ till
samtalet eller visar symptom som foranleder fragan; dessa kvinnor forenas inte av att tillhora en
viss riskgrupp och behdver heller inte uppleva sig gora det och svaren de ger kan anvdndas som
grund for beslut om eventuella vidare undersokningar eller uppfoljningar. Daremot behdver det,
enligt denna definition, inte rdknas som screening att utfraga gravida kvinnor som pdvisar ndgon
av alla de kliniska tillstind dér det finns ett belagt samband till valdsutsatthet, som migrén,
huvudvirk, ryggont, artrit, dtstorningar, magsar, irritabel tarm, dyspepsi, diarré, forstoppning,
matsmaltningsproblem, magsmartor, hoftsmértor, sexuellt 6verforbara sjukdomar, vaginal
blodning, vaginal infektion, urinvagsinfektion, depression, missbruk, sjadlvmordsbenigenhet,
posttraumatiskt stressymptom samt yttre skador.” Om patienten soker vérden for specifika
problem och vardpersonalen pa basis av kinnedom om dylika samband och en bedémning av
den individuella patienten anser det befogat att tillfraga patienten om valdsutsatthet for att kunna
stélla diagnos och rekommendera uppf6ljning, sé ror det sig inte om screening. Om fragan
istéllet regelmaéssigt stélls oberoende av en individuell beddmning sé ror det sig om screening,
enligt denna definition.

Screeningdefinitioner i diskussionen om rutinfrdgor for valdsutsatthet

Aven i den specifika diskussionen om rutinfragor for valdsutsatthet fors de redan nimnda
egenskaperna fram som utmérkande for screening. I US Preventive Services Task Force
(USPSTF) oversikt over evidensen for screening for valdsutsatthet i nira relationer
karaktdriseras screening som en standardiserad undersokning som utfors pa asymptomatiska

? Detta r en nagot forenklad 6versittning av den mer detaljerade och precisa engelska definition som i syfte att
diskutera just etiska fragor presenterats i Juth och Munthe (2012, ss. 10-11): "The use of medical investigation or
testing methods at the initiative of health care or society for the purpose of investigating the health status of
individuals with the aim of selecting some of these for possible further treatment from a large population of people
that is not united by previously recognized risk or symptoms of disease".

? Se Klevens och Saltzman 2009, s 144 for vidare referenser angdende detta.
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individer 1 preventivt syfte, dvs. for att forhindra (ytterligare) valdsutsatthet (US Preventive
Services Task Force 2004).* Tanken &r alltsa att det ror sig om screening nér frigan stills
rutinmdssigt oavsett den individuella patientens symptom, i enlighet med ovanstaende
karaktéristik.

En liknande definition anvénds av Spangaro et al (2010), som karaktériserar screening som
systematiskt frigande av alla kvinnor om véldsutsatthet utan att det finns “uppenbara
indikatorer”. Detta innebdr just att det 4r varden som tar initiativet till undersdkningen snarare &n
individen och att detta initiativ tas oberoende av férekomsten av eventuella sérskilda misstankar.
En annan av de definitioner Spangaro et al (2009) anvénder sig av tar uttryckligen fasta pa den
patient-relaterade sidan av denna egenskap hos screening, och definierar screening som
undersdkningen av ett tillstdnd ’bland personer som inte har s6kt medicinsk hjilp pa grund av
symptom for detta tillstind” (Pencheon et al, 2001). Aven MacMillan et al (2009) tar fasta pa
denna egenskap i sin definition av screening som en rutinmissig undersdkning “oavsett deras
[patienternas] skil for att uppséka medicinsk hjilp”.

Flera definitioner ndmner ocksa att det ska finnas en intervention som resultat av ett positivt
svar pa fragan om véldsutsatthet (Spangaro et al 2009, 2010). Det &dr dock oklart om man menar
att det dr ett definitoriskt krav att det finns en bestimd intervention som dr lika for alla eller att
det rdcker med att det finns ndgon uppfoljning eller beredskap for stod for de kvinnor som
rapporterar att de dr utsatta for vald. Om man infor det férstnamnda som en del av begreppet blir
det givetvis mycket farre fall av forekommande rutinundersokningar for valdsutsatthet som
kommer att rdknas som screening, eftersom det ar sdllsynt att man i1 sddana sammanhang har en
specificerad intervention att erbjuda alla valdsutsatta kvinnor som upptécks i1 och med
screeningen. Samtidigt kan forstas mycket vél gilla att exakt samma utvérderingskriterier och
kvalitetskrav bor stéllas pa ett sddant undersokningsprogram som pa ett som vore screening
enligt den aktuella definitionen, till exempel vad géller forekomsten av en tillrackligt
verkningsfull och sédker intervention, behandling, vidare undersdkning, eller liknande. Vi
aterkommer till den fragan i nista huvudavsnitt.

Det forekommer ocksa 1 litteraturen en diskussion om det ldmpliga i att kalla rutinfrigor om
véldsutsatthet for screening. Ett argument for att inte anvéinda denna term é&r att
undersokningsmetoden séllan &r sa standardiserad som i de flesta fall av biomedicinsk screening
(Spangaro et al 2009). Vad giller exempelvis s.k. PKU-screening anvidnds samma test pd alla
nyfodda, men fragan om véldsutsatthet kan stéllas, och stills ofta, pé flera sitt (dven om
standardiserade fragor ocksa anvinds). Som vi sett finns det dock ingenting i det allménna
screening-begrepp som kan urskiljas pa basis av litteraturen som utesluter att ett program med
rutinméssiga hilsoundersokningar av mindre vélbestimd karaktér dr screening (i den man som

* For en diskussion av USPSTFs definition i jimférelse med andra, se Klevens och Saltzman 2009.
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detta program har de dvriga kinnetecken som nédmnts tidigare). Det &r organisationen av
programmet, snarare dn undersokningens tekniska egenskaper, som avgor den fragan.

Ett annat argument mot att kalla rutinfrdgor om véldsutsatthet for screening ar att ”vald mot
kvinnor inte dr en sjukdom” och att screening dr en metod for att faststilla sjukdomsdiagnos”
(Stenson et al 2008).” Detta ér ett betydligt snivare screening-begrepp 4n det som presenterats
ovan pa basis av den allménna litteraturen om screening. Det &r ocksd sndvare én det som
anvinds av de flesta i den internationella debatten om rutinfragor for valdsutsatthet. De forfattare
som for fram detta argument verkar ocksa vara eniga med alla andra om att valdsutsatthet i néra
relationer &r ett allvarligt hdlsoproblem. Till detta kommer att ett undersékningsprogram for detta
som har de 6vriga egenskaper som ovan framhéllits som kidnnetecknande for screening tycks
vicka precis samma etiska fragestéllningar som ett som innefattar en undersokning som
faststéller en specifik, etablerad diagnos. Mer om detta i ndstfoljande avsnitt.

En variant av ovanstaende begreppsliga mandver ér att istillet for screening kalla rutinfragor
om valdsutsatthet for “en del av anamnesen”.® Anamnes forstas traditionellt som
sjukdomshistoria och refererar da till patientens (eller ndrstdendes) egna redogorelse for aktuella
och tidigare besvir, vilken inhdmtas av vardprofessionen som grund for utredning, diagnostik,
forskrivning och vidare rddgivning, remiss e.d. Man skulle d& kunna hivda att det inte dr frdga
om sjukdomshistoria om det inte finns en (eller flera) sjukdom(ar) att diagnosticera. Graviditet
kan knappast heller ses som en sjukdom (om nu fragan exempelvis ska stéllas till alla gravida
kvinnor). Resonemanget storsta brist dr emellertid att det forutsitter att en screening inte kan
anvénda sig av den traditionella formen for att inhdmta anamnes (ndmligen att stilla fragor till
patienten och lyssna pa svaren) som undersokningsmetod, vilket den naturligtvis kan. Att
anamnes ofta inhdmtas i sammanhang som inte dr screening motséiger inte detta — detsamma
géller dven t.ex. blod- och urinprov.

Det finns anledning att efter denna korta exposé over forsok att komma framét med hjélp av
olika stipulativa definitioner eller terminologiska forslag stanna upp och fraga sig vad som kan
astadkommas denna védg. Som vi sett paverkas inte pd ndgot vis grunden for en etisk, medicinsk
eller annan utvirdering av vilket sprdkbruk man véljer att tillimpa. Mgjligen kan elliptiska (som
nédr anamnes underforstétt forutsétts utesluta screening) eller ovanliga terminologier krangla till
de begreppsutredningar som behdver goras preliminért, for att resultatet av nimnda utvérderingar

> Stenson och medarbetare hinvisar till WHOs definition, vilket r forvdnande, eftersom Wilson och Jungner (som
dr upphovsman till WHOs definition) uttryckligen skrev att ett ”...screening test is not intended to be diagnostic.
Persons with positive or suspicious findings must be referred to their physician for diagnosis and necessary
treatment.” (Wilson och Jungner 1968, s 11)

6 Detta 4r det i Sverige vanligast forekommande alternativa forslaget till att anvinda screening, se t.ex. Stenson et al
2008. Sé har Nationellt Centrum for Kvinnofrid (NCK) dopt sin skrift till A#t fraga om valdsutsatthet som en del av
anamnesen (Heimer och Berglund 2010). I den internationella diskussionen har man ocksa foreslagit ’routine
inquiry” (Spangaro 2009, s 56), dvs. rutinfraga, rutinméssig undersdkning eller liknande (detta foreslas ocksa i
namnda antologi av Berglund och Ténnesen 2010). Detta torde vara tillrackligt neutralt och anvénds dérfor i regel i
foreliggande text.



ska bli tydliga. Men 1 6vrigt kan de utvarderingar som begreppsbildningen syftar till att
mojliggora 1 princip alltid genomforas alldeles oavsett val av ord.

Huruvida rutinfragor om valdsutsatthet kan kallas for screening beror alltsd sammanfattningsvis
pa tva saker: 1) vad den som anvander begreppet screening ligger i det, samt 2) hur
verksamheten med rutinfragor om valdsutsatthet utformas narmare bestdmt.

Vad giller 1) sa finns det alltsa uppenbarligen olika forslag pa vad ordet "screening" ska anses
betyda. Det verkar dock finnas en betydelsekédrna som alla som anvinder begreppet tycks vara
relativt Overens om, vilken fingas av ovan nimnda allménna definition (det ar alltsa s nédra en
sprakbruksdefinition man kan komma). Om man utdver detta lagger till ytterligare krav s ar det
en stipulation man véljer att gora, men det gar fortfarande att diskutera frdgan i vad mén en
verksamhet som dérmed pa rent definitoriska grunder inte dr screening dndé ska utvarderas pa
samma grunder som en screening.

Vad giller 2) sd finns det en méngd mdjliga sétt pa vilka man kan ha och bedriva en
verksamhet att rutinmissigt stéilla frigor om véaldsutsatthet i ndra relationer. Man kan exempelvis
ha en eller flera omraden i hélso- och sjukvarden samt socialtjdnsten i atanke. Vad géller hilso-
och sjukvarden har det exempelvis foreslagits att frigan om valdsutsatthet ska stillas
rutinméssigt inom: primérvérden, médrahélsovérden (i samband med graviditet), akutvérden,’
gynekologin, samt psykiatrin.® Enligt den vedertagna begreppsbildningen foljer att ju mindre de
som uppsoker verksamheten forenas av en pa forhand missténkt risk for valdsutsatthet i nira
relationer, desto mer handlar det om renodlad screening. Exempelvis skulle det vara mer av
renodlad screening att tillfrdga alla som uppsoker primdrvarden dn att tillfraga alla som soker
inkomststdd 1 socialtjdnsten, givet att det funnes ett belagt samband mellan sokande av
inkomststod och véldsutsatthet i ndra relationer. A# det skulle rora screening i bada fallen ar
dock tvekldst, eftersom initiativet till undersokningen kommer fran verksamheten till alla oavsett
skal att uppsoka verksamheten.

Vidare kan man ha olika forslag pd vilka inom dessa omraden som ska tillfragas. Ett alternativ
4r att mena att alla bor tillfrigas. Aven detta kan behdva preciseras; man kan exempelvis mena
alla som uppger att de har en partner (kanske oavsett kon) inom exempelvis primirvérden, eller
alla gravida kvinnor inom exempelvis modrahdlsovarden. Enligt detta forslag skulle rutinfragor
om véldsutsatthet tydligt hamna under det allmédnna screening-begreppet definierat ovan.

Ett annat alternativ ar att man tillfrdgar alla de, men enbart de, som har ett identifierat
hdlsoproblem (identifierat antingen genom att de sjalv uppger det eller for att en representant for

” De niamnda tre omradena verkar vara de vanligaste for redan existerande program, tminstone i den anglosaxiska
vérlden (Spangaro et al 2009).

¥ De nimnda fem omradena ha Nationellt Centrum for Kvinnofrid (NCK) i 4tanke, da dessa uttryckligen namns i
deras utbildningsmaterial A¢f stdlla fragan om vald — ett utbildningsmaterial for hélso- och sjukvdrden.
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professionen identifierar det), oavsett vilket. Aven enligt detta forslag skulle verksamheten falla
under det allménna screening-begreppet definierat ovan, dven om det skulle rora sig om mindre
renodlad screening. Det kan vara sa att de som har hélsoproblem har hogre initial risk for
véldsutsatthet 4n de som inte har det. I sa fall skulle denna typ av program mer likna screening
for thalassemi bland cyprioter &n PKU-screening av alla nyfodda.

Ytterligare ett alternativ r att man tillfrdgar alla de, men enbart de, som har ett (eller fler)
hilsoproblem dér det finns ett belagt samband mellan problemet och valdsutsatthet. Som niamnts
géller detta en lang rad halsoproblem. Eftersom det i sa fall skulle handla om en undersékning
initierad pa grundval av en av varden uppfattad forhojd risk skulle en sddan verksamhet vara en
mindre renodlad screening dn tidigare exempel. Dock kan fortfarande gilla att andra centrala
kdnnetecken pa screeningprogram forekommer i hog grad, t.ex. att patienterna inte férenas av en
medvetenhet om ndmnda riskokning och att denna dérfor inte &r deras skil att soka kontakt med
varden. Aven om man skulle vilja dra de terminologiska griinserna sa att en sidan verksamhet
inte bendmns med ordet "screening”, skulle det séledes fortfarande gilla att det dr en i allra
hogsta grad screening-liknande verksamhet. Man kan som alternativ vilja att uttrycka det som att
det handlar om en screening av mindre renodlat slag. Valet kommer dock inte att férdndra hur
man pa grundval av detta sedan kan g vidare och diskutera det 1ampliga eller oldmpliga i att
starta en verksamhet av denna typ.

Huruvida rutinfrdgor om véldsutsatthet ar screening eller inte beror alltsé pa vilken definition
man valjer att utga frdn i kombination med vilket preciserat forslag om hur verksamheten ska se
ut man utgar ifran: forenklat kan man séga att ju vidare definition och ju fler som omfattas, desto
mer tilldmpligt ar screening-begreppet och tviartom. Egentligen dr det dock inte antalet personer i
sig som tillfrigas som &r relevant, utan verksamhetens organisering: ju mer det handlar om att
frdga oavsett patientens egna hilsoproblem eller eget skél for att vara i kontakt med hilso- och
sjukvérden eller socialtjansten, desto rimligare dr det att kalla det screening som begreppet
normalt anvénds och forstds av experter och debattorer pa omradet.

Ar det viktigt att avgéra om rutinfragor om vildsutsatthet dr screening?

Vi har ovan upprepade ganger understrukit och illustrerat att valet av terminologi pa detta
omrade inte paverkar ndgon annan fraga dn just huruvida en viss foreteelse betecknas av termen
"screening" eller inte. Fragor om olika medicinska fakta kring en verksamhet, som enligt ndgon
viss terminologi blir "screening" och ndgon annan inte, pdverkas inte av valet mellan olika
terminologier och detsamma géller en etisk utvirdering om det forsvarbara i att bedriva eller
infora denna verksamhet. Varfor har det da uppstétt en diskussion om vad screening “egentligen”
ar och huruvida detta ar ett lampligt namn pa en verksamhet ddr man stiller rutinfragor om
valdsutsatthet 1 varden och/eller socialtjansten? Misstanken uppstar att olika debattorer eller
verksamhetsforetrddare tror sig gora forslagen mer eller mindre forsvarbara genom att tillimpa
en viss term snarare @n en annan pa dem. Det dr en inte helt ovanligt forekommande mandver 1
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medicinetiska diskussioner att pa detta vis forsoka gora etiska fragor till terminologiska.” Men
givetvis maste man ta stillning till styrkorna och svagheterna 1 ett visst forslag pad hur sjukvard
och/eller socialtjdnst ska organiseras oavsett vilket namn man véljer att ge detta forslag.

Dérmed ar frigan om huruvida rutinfragor om valdsutsatthet dr screening eller inte, vid
ndrmare paseende, inte en viktig friga att besvara nér det géller fragor om det &r en bra eller
forsvarbar typ av verksamhet. Det viktiga dr huruvida verksamheten att stélla rutinfrdgor om
valdsutsatthet har sddana kvaliteter som gor den forsvarbar, oavsett vad den kallas. For att ta
stéllning till detta maste man forst precisera hur man tinker sig att verksamheten ska se ut
nirmare bestdmt med avseende pa just sddana egenskaper som dr viktiga att bedoma ur kvalitativ
synvinkel. Nagra av dessa kan handla om faktorer av det slag som tagits upp ovan; vilken del av
varden eller socialtjdnsten och vilken population med avseende pa denna del som ska inkluderas,
men ocksé andra viktiga frigor som hur detta ndrmare bestdmt ska ga till och hur olika responser
pa stillandet av rutinfragorna ska f6ljas upp.

Sedan far man undersoka vad som talar for respektive emot det preciserade forslaget. Som
ndmnts kan dé frdgan vickas om de faktorer som &r relevanta for att ta stéllning i denna fraga ar
samma typ av faktorer som &r relevanta for att ta stéllning till typiska screeningprogram i
allménhet enligt den terminologi som tidigare skisserats. Som framgér av diskussionen om
rutinfragor om valdsutsatthet, vilket kommer att mérkas i det foljande, dr svaret pa den frdgan
jakande.

3. Rutinfrdgor om vildsutsatthet — etiskt forsvarbart?

Etik &r det &mne inom vilket man systematiskt studerar frdgor om vilka handlingssétt som &r rétt
och fel, vilka typer av tillstdnd eller hindelser som é&r bra och daliga, osv. Forslag till svar pa
sddana fragor dr det som brukar kallas (moraliska) normer respektive varderingar. Inom empirisk
etik studeras vilka virderingar och normer som faktiskt &r spridda inom en viss grupp vid en
angiven tid. Nar man fragar om en viss verksamhet ar (eller skulle vara) forsvarbar stéller man
emellertid inte en fraga om vad vissa eller de flesta for tillféllet tycker, utan en fraga om vad som
ar rimligt, forsvarbart eller valgrundat att tycka. Denna typ av fragor studeras inom det omrade
av moralfilosofin som kallas normativ etik.

I normativ etik dr ddrmed huvudfradgan: vad bor goras? Denna fraga kan vara mer eller mindre
generell: den kan stéllas om vara liv (hur bor vi leva?) om samhéllet i sin helhet (hur bor vi
inrdtta samhéllet?) eller om mer specifika forhallanden (t.ex. bor jag sluta dta kott? bor vi
rutinméissigt frdga patienter om valdsutsatthet? i sa fall hur?). I samtliga fall rér dock frdgan en
slags sammantagen beddmning, dir andra faktorer (gédllande exempelvis ekonomi, uppgifter om

? Exempelvis forekommer det omfattande diskussioner om man kan kalla hilsoradgivning inom screeningprogram
for ”behandling” (Juth och Munthe 2012, 75-77, 110) eller 6verbehandling i samband med mammografi for ’skada”
eller enbart "bieffekt” (Juth och Munthe 2012, 117-118).
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forvintade konsekvenser, verksamhetens uppldggning, kunskapsbasens kvalitet, m.m.) tas i
beaktande och vigs mot varandra 1 ljuset av en samling grundldggande normer och vérderingar.
Didrmed dr frdgan om huruvida och i vilken utstrdckning rutinfrdgor om valdsutsatthet ar etiskt
forsvarbart densamma som fragan om rutinfragor om valdsutsatthet r forsvarbart, punkt.

Det ér kanske overflodigt att papeka att detta (i likhet med flesta fragor av samma slag) &r en
svér fraga att besvara, eftersom en rad komplicerade 6verviganden kan vara relevanta for att ta
stillning — medicinska, politiska, sociala, ekonomiska, psykologiska, osv. Alltsa kan det kridvas
undersdkningar inom en rad omraden som inte faller under etiken for att ta stdllning i den etiska
frdgan. Men att pa detta vis séga att en viss typ av Overvigande dr relevant for att avgoéra om
rutinfrdgor om valdsutsatthet ar forsvarbart dr samtidigt ett etiskt stéllningstagande, eftersom det
implicerar att denna typ av 6verviagande bor spela roll for vart stillningstagande. Det en etisk
analys kan gora dr att forsoka sdga ndgot om denna senare typ av antaganden, dvs. vilka typer av
overvdganden som é&r relevanta och hur de kan vdgas samman for att nd ett beslut. Det dr alltsa i
forsta hand detta som vi kommer att gora i det foljande.

Analysen grundas pé teoretiska grundmodeller for att etiskt virdera verksamheter inom hélso-
och sjukvarden, samhélleliga omsorger, m.m. I synnerhet tillimpas modeller som utvecklats for
att utvirdera sadana verksamheter som utgor eller delar etiskt relevanta egenskaper med typiska
screeningprogram (i enlighet med den begreppsbildning som beskrevs i foregaende avsnitt). For
att genomfora analysen beaktas argumentation som presenterats for respektive mot forslaget att
inom hélso- och sjukvérden respektive socialtjdnsten pa ett eller annat sétt stilla rutinfrigor om
véaldsutsatthet.

Ibland har i diskussionen kring forslag att stélla rutinfragor om valdsutsatthet specifikt anforts
vad olika organisationer pastas rekommendera. Det har exempelvis hdavdats att WHO
rekommenderar rutinfragor om partnervald i samband med graviditetsvard (Hogberg och Edin
2008, Stenson et al 2008(i)). WHO skriver dock inte uttryckligen detta, utan enbart att
modrahdlsovarden dr sdrskild 1dmpad att handskas med problematiken och dirfor bor géra
information om problemet tillgdnglig for alla kvinnor samt ha en vél utbyggd beredskap for att
uppticka och hjilpa dem som har problem (WHO 2008). Det finns dock professionella
organisationer som rekommenderar att alla gravida kvinnor tillfrdgas om véldsutsatthet,
exempelvis Royal College of Midwives (2006). Andra organisationer avrdder dock fran detta,
med hanvisning till bristen pa evidens for de positiva effekterna dérav, exempelvis US
Preventive Services Task Force (Nelson et al 2003) och Canadian Task Force on Preventive
Health Care (Wathen och MacMillan 2003). Vi ndmner denna aspekt av debatten i detta
sammanhang frimst for att understryka att den utgor ett stickspar. Huruvida det dr lampligt att
inom varden eller socialtjansten infora en viss atgérd inte pd ndgot vis dr beroende av huruvida
den ena eller andra organisationen uttalat sig for eller mot detta, utan pd vilka argument som 1
sak kan framforas for att inforandet av dtgirden har olika for- eller nackdelar.
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Malsdttning — grundldggande vdirden

For att motivera inforandet av rutinfrigor om véldsutsatthet i varden, eller vilken verksamhet
som helst, maste man forstas ange vad det ar bra for, dvs. vilka vdrden som darmed skulle
gynnas. Man maste med andra ord ange en madlsdttning for verksamheten och dessutom forklara
varfor malsittningen dr 6nskvird eller vardefull: vad dr det man vill uppna och varfor ér detta
viért att uppna?

Inforandet av rutindtgirder i hilso- och sjukvard brukar, liksom allt annat inom detta omréde,
motiveras med hinvisning till gynnandet av nigon av foljande tre generella virden:'

1. Patienternas/klienternas fysiologiska hilsa.
2. Patienternas/klienternas psykiska vilbefinnande.

3. Patienternas/klienternas autonomi, dvs. mojligheten att planera, kontrollera och leva sitt
liv i enlighet med sina egna 6nskemal och vérderingar.

Det traditionella mélet for hilso- och sjukvarden har varit att forbéttra patientens hélsa, framfor
allt genom att bota eller forebygga sjukdom, eller att bromsa eller lindra dess symtom. Som
ibland papekats ar valdsutsatthet ingen sjukdom (Stenson et al 2010). Foljaktligen kan man mena
att samhaélleliga institutioner som har andra uppgifter dn sjukdomsbekédmpning bor inkluderas i
en verksamhet som syftar till forebyggandet av vald i ndra relationer, t.ex. socialtjdnsten eller
polisen. Samtidigt har véldsutsatthet uppenbara konsekvenser for individens hélsa.'' Darmed kan
man mena att det bor inga 1 hilso- och sjukvérdens ataganden att, i man av formaga, delta i
arbetet for att forebygga valdsutsatthet, precis som man menat att varden har i uppgift att forsoka
paverka andra determinanter for hélsa, som motion, kostvanor, rokning och alkoholkonsumtion.
Fragan ar snarast hur detta ska goras. En typ av atgérd ar alltsd att pa ndgot sitt anvédnda sig av
rutinfragor om valdsutsatthet. Som ovan ndmnts finns det ett rad sétt pa vilka en sadan
verksamhet kan infOras 1 hélso- och sjukvéarden samt socialtjinsten. Varje sddant sitt utgor ett
alternativt forslag, som behdver granskas pa sina egna villkor. En grund for en sddan granskning
utgors alltsd av hur vél det nar malet att forbattra hilsan hos (faktiskt eller potentiellt)
valdsutsatta genom att reducera eller forebygga valdsutsatthet i nira relationer.

Ett program riktat mot véldsutsatthet kan emellertid tdnkas forbéttra hilsan eller
vilbefinnandet hos dem som inkluderas 1 programmet dven utan att valdsutsattheten minskar
(eller kan pévisas minska). Exempelvis skulle mojligheten att tala om sin situation som
valdsutsatt kunna ha en terapeutisk effekt diarigenom att samtal som uppstér till f6ljd av frdgorna
kring den utsatta situationen kan vara emotionellt avlastande. En annan mdjlighet skulle kunna
vara att en verksamhet med rutinfrigor formar de patienter som varit eller riskerar att bli utsatta

' Detta Gverensstimmer ocksd med de alltmer spridda fyra principerna for medicinsk etik: autonomi, gora gott, inte
skada och réttvisa. Punkt 1 och 2 dr olika sitt pa vilka man kan gora gott, icke-skada &r en restriktion pa atgérder
snarare dn en motivering att infora atgérder, medan punkt 3 kan spela bada dessa roller. Vi atervéinder till rittvisa.

"' Se t.ex. Heimer och Berglund for vidare referenser, i synnerhet kapitel 1-3 samt 5-7.
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for vald 1 ndra relationer att mer Sppet berdtta om bakgrunden och sammanhanget och ddrmed
underlétta for mer adekvat vard och béttre radgivning angaende eventuella framtida hdndelser.
Sammantaget har vi alltsa tre sétt att avgora virdet hos ett program for rutinfrigor om
véldsutsatthet: med hinvisning till dess forméga att minska véaldsutsatthet, med hénvisning till
dess forméga att forbattra hilsa i allménhet och med hénvisning till dess formaga att forbattra
subjektivt vilbefinnande. I synnerhet det forstnimnda, men dven de andra bada mélen kan, i den
man de forverkligas, dven antas forbéttra en personens mojlighet att styra sitt eget liv enligt sina
egna planer och virderingar och dirigenom befrimja autonomin. '

Det dr dock inte tillrackligt att ett program for rutinfragor om véaldsutsatthet héller sig med en
eller fler av dessa malsédttningar. Om programmets formaga att leva upp till mélsittningarna ska
handla om mer dn fromma forhoppningar, méste det ocksa ga att pavisa att programmet
forverkligar mélsittningarna. Med andra ord méste det finnas tillrdckligt goda beldgg eller
evidens for programmets gynnsamma effekter.

Vidare maste det pavisas att ett specifikt forslag lever upp till mélséttningarna bdttre dn
alternativa specifika forslag. Fragan méste siledes specificeras i termer av en bestimd
uppséttning konkreta forslag — t.ex. kan fragestéllningen vara om man rutinméssigt ska fraga alla
gravida kvinnor snarare dn att frdga nér det finns misstanke fran vardens sida (grundat pa
samband mellan symptom och valdsutsatthetsrisk), eller att frdga da en sddan oro eller tanke
indikeras av patienten sjilv. Precis som nir man utviarderar medicinska screeningprogram av
traditionellt snitt dr det alltsd séllan fragan om att antingen inte gora en undersokning alls eller
gora den rutinméssigt pa alla i en population, utan snarare ett val mellan om man ska gora den pa
basis av nagon grad av individuell misstanke eller initiativtagande fran patientens sida eller
rutinmassigt (Juth och Munthe 2012). D4 4r det ocksa dessa alternativ som ska jamforas for att fa
beldgg for att ett uppldgg med rutinunderékningar &r béttre.

En verksamhet kan mycket vl uppnéd goda mal och dessutom gora det béttre dn sina
alternativ, men likvél vara hogst oldmplig att infora. Detta i och med att den ocksa kan ha olika
nackdelar som gor att den inte dr forsvarbar pa det hela taget. Sddana nackdelar kan dels handla
om hur verksamheten jamfor sig med alternativen (exempelvis vad géller nytto-
kostnadsforhallanden), dels om huruvida relationen mellan méluppfyllelse och negativa
bieffekter &r tillrackligt god. Detta ar sérskilt viktigt ndr det giller omfattande verksamheter som
berdr manga ménniskor och dir dessa som regel dr oférberedda pa och/eller inte sjdlva initierat
att den tillimpas pa dem, eftersom negativa bieffekter i dessa fall kan anta mycket stora
proportioner.

12 Ytterligare en fordel som ibland framhélls med rutinfrigor om partnervald 4r att det kan héja det allménna
medvetandet om problematikens férekomst (MacMillan och Wathen 2005, Rédestam et al 2008). Detta argument,
taget i isolation, &r forstas véldigt svagt. Om detta dock i sin tur kan visas innebéra att fler vagar ta itu med det, sa
problemets omfattning minskas eller dess konsekvenser lindras, sa dr det vért att ta pa allvar. D& ar vi dock ater
tillbaks till de redan nimnda grundldggande vérdena.
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Det ricker alltsa inte med att ett program for rutinfrdgor uppnar sitt mal béttre én alternativen
och att detta gir att pdvisa. Vidare méste fordelarna i tillrdckligt hog grad uppviga nackdelarna.
Nér detta undersoks kan resultatet ofta bli svartolkat, da det handlar om att viga samman en stor
méngd olika partikuldra effekter av savil negativ som positiv karaktdr. Om exempelvis ett
program for rutinfrdgor om véldsutsatthet pavisas medfora en liten hélsovinst, men leder till ett
stort obehag hos de tillfrigade sa kvarstar fraigan om fordelarna uppvager nackdelarna.

I det foljande ska vi gora en kort genomgéng av vad det for narvarande verkar finnas for
beldgg géllande for- och nackdelar med att stilla rutinfragor om valdsutsatthet i allmanhet
respektive i de fall varden pa nadgon grund fattar misstanke, jaimfort med att exempelvis ha en
beredskap att tala om detta &mne 1 det fall det aktualiseras av patienten. Efter det ska vi gé in pa
aspekter av det tredje virdet, autonomi, som hittills inte behandlats.

Beligg for fordelarna

Som f6rsta kriterium av tio for screening angav Wilson och Jungner att ”det undersokta
tillstdndet méste vara ett viktigt hdlsoproblem” (Wilson och Jungner 1968, s 26). Ingen torde
tvivla pé att vald 1 néra relationer lever upp till detta krav. Dels finns det indikationer pé att
prevalensen av relationsvéld, &ven om den varierar ndgot mellan olika studier, &r tillrackligt hog
for att vara vird seriés uppmérksamhet.” Dels ér det ett synnerligen allvarligt problem for de
individer som drabbas av vald i néra relationer. Inte bara dr det allvarligt och plagsamt i sig, utan
det sammanhénger dessutom som regel med andra problem for den som é&r utsatt: som redan
ndmnts finns det ett vdl belagt samband mellan véldsutsatthet i nira relationer och en lang rad
hilsoproblem. Problemets allvar understryks ytterligare av att &ven andra 4n den som utsitts for
valdet kan drabbas av véldets konsekvenser, som exempelvis barn till valdsutsatta (Wood och
Sommers 2011).

Problemets allvar gor att det dr angelédget att atgarda. Dock kvarstar fragan om Aur det ska
atgirdas. Fran att problemet dr angeldget att fi bukt med f6ljer ju icke att varje atgidrd som
relaterar till, faktiskt handskas med eller syftar till att komma tillrdtta med problemet dirmed ar
beréttigad. Det dr dock tyvérr alltfor vanligt i de svenska diskussionerna om véldsutsatthet 1 ndra
relationer att man fran problemets ovedersédgliga allvar omedelbart drar den normativa slutsatsen
att nagon form av program for rutinfragor om valdsutsatthet ir berittigat.'* Pastaendet att en
rutinundersokning bor inforas kraver emellertid ytterligare argument, inte minst i form av beldgg
for att detta dr en effektiv, tillrdckligt oskadlig och pa andra vis forsvarbar metod. Som namnts

1 For att nagot ska riknas som en folksjukdom ricker det med en prevalens Gver 1 %. I en omfattande svensk studie
angav 28 % av tillfrdgade kvinnor att de ndgon gdng blivit utsatta for vald av fysiskt vald av en partner och 7 % av
sin nuvarande partner (Lundgren et al 2001). I en annan studie uppgav dock endast 0.7 % uppgav att de utsatts for
vald i en nira relation det senaste aret (Scheffer Lindgren et al 2010). En bra sammanfattning av nationella och
internationella studier finns i Berglund 2010.

'* Exempel pa denna typ av felslut finns i Stenson et al 2008 samt i néstan samtliga bidrag i Berglund och Stenson
2010.
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innefattar detta en analys som dven beaktar olika risker och nackdelar och som dessutom kan
pavisa att metoden i dessa avseenden dr béttre dn alternativa forslag.

Det rader stor enighet i den internationella litteraturen om att det saknas evidens for att
rutinundersokning'’ av valdsutsatthet skulle leda till minskat véld eller 6kad hilsa (Feder et al
2005; Klevens och Saltzman 2009; Spangaro et al 2009; MacMillan et al 2009). Diskussionen
om evidensldget i den internationella litteraturen bygger i stor utstrickning pé tre
oversiktsartiklar som publicerades under forsta delen av 2000-talet och som alla visar att den da
tillgéngliga evidensen inte padvisade ndmnda effekter av rutinundersdkningar, dvs. varken i
termer av minskat vald, bittre hilsa eller bittre vilbefinnande.'®

Det har ocksé gjorts en del studier som eventuellt kan beddmas som indirekt relevanta for att
ta stdllning till rutinundersdkningars maluppfyllelse. En studie pavisar ett samband mellan att
tala med hélsopersonal om véaldsutsatthet och en 6kad sannolikhet for att anvénda en intervention
och en i sin tur 6kad sannolikhet for att 1dmna ett forhallande i vilket man utsétts for véald
(McCloskey et al 2006). I denna studie jamfordes dock inte rutinforfragning med uppfoljningar
pa grundval av ett spontant avsldjande, s studien kan inte anviandas for att sdga
rutinunderdkningar fungerar béttre dn undersékning pé basis av misstanke eller patientens eget
initiativ (Spangaro et al 2009).

MacMillan et al (2009) publicerade nyligen resultaten fran en klinisk randomiserad studie
som just jamforde en grupp som rutinmissigt fick frdgan med en grupp som inte fick det (utan
dér diskussionen bara togs upp vid misstanke). I denna studie pavisades en liten signifikant
skillnad 1 utfall i termer av minskat véld och béttre livskvalitet till rutingruppens fordel, en
skillnad som dock forsvann nir man rdknade in bortfallsfrekvensen. En av forfattarnas slutsatser
ar att undersokningen forsvarades av att den grupp dar bortfallet ar storst sannolikt ocksa ar den
grupp som dr mest valdsutsatt,'” dvs. den grupp som man helst vill n. Detta visar inte bara pa
det svara att undersoka valdsutsatthet utan att fjirma dem som har mest behov av det, utan ocksa
pa ett metodologiskt problem med att undersoka foreteelsen véldsutsatthet utan att gora
forhandsantaganden av mer spekulativ natur.

Ett annat metodologiskt problem med att undersoka effekterna av rutinmissig forfragan om
valdsutsatthet &r att kontrollgruppen sjilva utfrigas om véaldsutsatthet ndr man ska forsoka

"I meningen att man fragar alla inom ett visst omrade i varden (exempelvis i samband med graviditet), oavsett
anledningen for deras besdk, dvs. att rutinundersdkningarna lever upp till ovan definierad innebord av screening.

' De olika artiklarna koncentrerade sig p olika saker; Ramsay et al 2002 fokuserade pa bristen pa effektiva
interventioner eller uppfoljningar samt bristen pa evidens for forbéttrat véilbefinnande, Nelson et al 2004 samt
Wathen och MacMillan 2003 pa bristen pa evidens for minskat vald och Nelson et al 2004 for bristen pa evidens for
forbattrad sjélvkansla och produktivitet, som ar relevans for att bedoma forbéttringar i termer av autonomi (Rawls
1972).

' Detta bl.a. eftersom bortfallet var storst bland ldgutbildade och ogifta, vilka ar faktorer som man frin andra
undersdkningar vet samvarierar med valdsutsatthet i hemmet.
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avgora effekterna av den rutinméssiga fragan: for att kunna avgoéra om rutinfrdgor vid ett
vardbesok paverkar valdsutsatthet maste bade experiment- och kontrollgrupp tillfrdgas om och i
vilken utstridckning de utsattes for vald innan virdbesoket och om och i vilken utstriackning de
gjorde det en tid efter (Spangaro et al 2009). Visserligen kan detta problem i viss man undvikas
genom att kontrollgruppen far fragan effer vardbesoket, till skillnad fran experimentgruppen
(dvs. de som rutinmissigt far frdgan under vardbesoket), eftersom det man ar intresserad av &r
om rutinfragor vid vardbesoket gor skillnad for valdsutsatthet.'® D4 maste man emellertid forlita
sig pa minnet hos individerna i kontrollgruppen, dvs. att de korrekt aterger situationen innan
besoket m.a.p. valdsutsatthet.

Oavsett de metodologiska problemen ér det for att kunna pavisa effekt nddvéandigt att jimfora
olika forslag mot varandra. Endast pa det visat dr det mdjligt att erhalla evidens for att det ena
forslaget dr bdttre med avseende pd onskvirda utfall 4n det andra. Alltséd dr studier som jamfor
situationen dir valdsutsatthet undersoks rutinméissigt med situationen dir den inte gor s de som
kan ge den palitligaste typen av beldgg for att det ena leder till hdgre grad av méluppfyllelse én
det andra. Hér saknas det alltsd &n s lange evidens. Vidare bor denna typ av studier vara
randomiserade for att undvika att andra faktorer spelar in i resultatet och om mojligt dven
kontrollera for sddana faktorer i analysen. Har skiljer sig inte detta omrade fran nagot annat nar
det géller forskning om hélsoeffekterna av ndgon foreslagen procedur.

Resultat fran fler a studier dr att vianta. Exempelvis undersoker amerikanska motsvarigheten
till smittskyddsinstitutet (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) rutinfrdgor om
valdsutsatthet och véntas publicera sina resultat under 2012 (Klevens och Saltzman 2009).
Diskussionen om de eventuella positiva effekterna av rutinfragor om valdsutsatthet lér alltsa
fortsétta.

Beliigg for nackdelarna

For att ta stéllning till forsvarbarheten i ett forslag angdende rutinfragor om valdsutsatthet, sé
maste man som namnts ocksa se till de mdjliga negativa konsekvenserna och véga fordelarna
mot nackdelarna. En viktig del av en sddan undersdkning &r att fraga sig vilka mdjliga nackdelar
rutinfridgor om véldsutsatthet skulle medfora. En {oljdfrédga &r sedan hur sannolikt det &r att dessa
nackdelar forverkligas och 1 vilken omfattning. For att ta stéllning i den sistnimnda fragan krévs
empiriska beldgg, precis som vad géller potentiella fordelar. Vi borjar med fragan om vilka
mdjliga nackdelar rutinfrdgor om véldsutsatthet skulle kunna medfora.

Féljande potentiella nackdelar finns namnda i litteraturen pa omradet:"

1. Krdnkning av autonomin eller integriteten. Normalt har patienter sjélva ritten att avgora
vilka undersokningar de vill genomga och vilka frdgor de vill svara pa. Det kan
emellertid upplevas som svart att avstd fran att svara pa fragor om valdsutsatthet utan att

'8 MacMillan et al 2009 forsoker 16sa problemet pa detta sitt.
1 Samtliga potentiella nackdelar finns omndmnda i Radestad et al 2008.
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samtidigt ge upphov till intrycket att man forsoker dolja nagot (Andersson 2004). Detta ar
problematiskt ur autonomisynpunkt och &r ett allmént problem med undersdkningar som
rutinmdssigt initieras av varden eller socialtjdnsten. Vi dterkommer till detta nedan nér vi
diskuterar autonomi.

2. Fragan i sig kan ge upphov till obehag, speciellt om den upplevs som
integritetskrdnkande och stélls till en person som inte utsétts for véld i néra relation. Den
kan dock ocksa uppfattas som obehaglig av ndgon som har utsatts for vald, da den kan
vicka obehagliga minnen (Spangaro et al 2010).

3. Om man ir vldsutsatt och partner far reda pé att man svarat pé fragan kan valdet 6ka 1
frekvens och brutalitet.

4. Om det finns en medvetenhet om att frdgan stills rutinméssigt inom en verksamhet kan
den person som vill undvika att fa eller svara pa fragan ocksé undvika verksamheten i
fradga med mojliga negativa konsekvenser: om det exempelvis ror sig om
mddrahélsovarden kanske inte komplikationer upptécks i tid, om det ror sig om
primirvarden att vilbehdvlig behandling uteblir och socialtjdnsten att valbehovligt
ekonomiskt bidrag eller annat stod uteblir.

5. Om det inte finns tillrdcklig och adekvat uppfoljning och stod som ett resultat av ett
avslojade om véldsutsatthet sa uteblir inte bara potentiella fordelar; det kan ocksa
resultera i misstroende gentemot hélso- och sjukvérden eller socialtjdnsten.

6. Man madste vara beredd att dgna tid at att stéilla frdgan och diskutera de svar som
uppkommer. Om frigan ska stillas vid alla besok i1 verksamheten riskerar detta att ta tid
som kunde dgnas at mer angeldgna fragor for patienten eller klienten i frdga. Detta ar
forstas ett problem i forsta hand for de som inte dr utsatta for vald.

7. Resursdtgangen generellt maste alltid vagas in vid implementeringen av en ytterligare
rutinatgird (Juth och Munthe 2012, s 10). Alla i debatten dr exempelvis 6verens om att
utbildning kravs for att detta ska kunna infGras pé ett forsvarbart sitt (se t.ex. Berglund
och Stenson 2010, s 27). Att exempelvis vidareutbilda alla inom primérvérden eller
mddrahélsovédrden ér ett omfattande atagande resursmassigt.

Dessutom brukar tva nackdelar anforas som &r specifika for rutinundersokning av véldsutsatthet
inom modrahélsovarden i samband med graviditet:

8. Det hdvdas ibland att fragan bor stillas utan partnerns nédrvaro for att patienten eller
klienten ska kunna svara fritt (Stenson et al 2005). Detta kan dock medfora att partnerns
delaktighet i médrahdlsovarden stors, vilket kan minska hans eller hennes mentala
forberedelse pa det kommande foréldraskapet. Vidare kan detta medfora att partnern
kénner sig asidosatt eller misstankliggjord (Radestad et al 2008).

9. Ofta stills fragan vid upprepade tillfdllen i modrahilsovarden (Stenson et al 2001), vilket
kan leda till att kvinnor far sdmre fortroende for sin barnmorska om de svarat nej och
anda far upprepade fragor om vald (Radestad et al 2008).
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Punkterna 2-9 beror samtliga potentiella negativa konsekvenser i termer av hilsa och/eller
vélbefinnande. Detta géller dven resursfragorna 6-7, eftersom resurser alltid kan ldggas pa olika
stdllen, dédr de kan medfora olika mycket vilfardsvinster eller -forluster. Foreslagna atgarder bor
alltsé overvéga alternativkostnaden av atgirden.

Vad finns det dé for beldgg for att dessa negativa konsekvenser verkligen skulle realiseras om
rutinfragor for valdsutsatthet implementeras? En rad undersdkningar av relevans for att besvara
denna friga har gjorts. I en studie angav en minoritet (8 %) att de ansdg det delvis eller helt
"oacceptabelt" att frigan stilldes (Stenson et al 2001).% I denna undersokning gjordes dock
ingen jidmforelse mellan att rutinméssigt stilla frdgan eller att stilla den pa basis av exempelvis
ohilsa, ndgot konkret symptom eller annan misstanke eller rentav pé initiativ av patienten.

I den redan ndmnda randomiserade studien (MacMillan et al 2009) gjordes en sddan
jamforelse. Dar skiljde man ocksa pa olika typer av negativa konsekvenser som ett resultat av att
tillhora gruppen som rutinmassigt tillfragades. Det visade sig att dessa inte upplevde psykologisk
stress eller obehag (punkt 2), utsattes for fornyat vald (punkt 3) eller problem i familjen (punkt 8)
1 storre utstrackning. Detta bekréftar resultat i tidigare studier.

Overlag pekar den mesta empirin pa att en évervildigande majoritet av tillfragade kvinnor
upplever frdgan om valdsutsatthet som &tminstone acceptabel (Ramsay et al 2002) — det ar
snarare virdpersonalen sjidlva som kan uppfatta det som besvérande att fraga. Det finns till och
med beldgg for att patienter 4r mer positiva till att frigor om valdsutsatthet stélls efter att de
sjdlva har blivit tillfrigade &n innan, vilket kan tyda pa att ménga kvinnor inte bara anser att
rutinundersokning om valdsutsatthet dr acceptabelt, utan att den bor utforas och att de uppskattar
att bli tillfragade (Spangaro et al 2010). Beviskraften i dessa resultat dr dock samtidigt inte
sarskilt stark, da de kommer frén en icke-randomiserad studie med enbart 363 deltagare.

Sammanfattningsvis verkar de beldgg som for ndrvarande finns tala for att de mgjliga
negativa konsekvenserna av att rutinméssigt friga om véldsutsatthet inte kommer att forverkligas
1 ndgon omfattande utstrackning. Fragan om vad som &r en tillrickligt omfattande utstrackning
for att gora rutinmassiga forfrdgningar problematiska kvarstir dock (se nésta stycke). Det ér
vidare vért att poéngtera att de undersokningar som gjorts inte beror alla mojliga negativa
konsekvenser, utan bara vissa (framfor allt 1-3 ovan). Inget av det som sagts berdr punkt 4-7. Det
finns t.o.m. stdd for att punkt 5 4r mer 4n ett potentiellt problem (mer om det under
Uppfoljningen nedan). Det bor ocksa framhéllas att bevisldget dn sa lange ar delvis ganska svagt,
da en del mindre och icke-kontrollerade eller icke-randomiserade studier ingér 1 underlaget.

Vidare bor man vara forsiktig med att dra bestimda normativa slutsatser fran empiriska
undersokningar. Pa basis av att vissa upplever obehag av att tillfrigas om valdsutsatthet gir det
inte att direkt dra slutsatsen att fragan inte bor stdllas; vinsterna av att fraga kan overviga
obehaget som drabbar vissa. Lika lite kan man pa basis av att det dr en liten minoritet som verkar

20 Egentligen tillfrigades kvinnorna i undersokningen om hur de kénde infor att bli tillfragade om valdsutsatthet,
dven om svaren kategoriserades utifrdn om det uppfattades som acceptabelt. Egentligen handlar detta om tvé olika
saker: man kan kdnna obehag infor att f& frigan men 4nda tycka att det &r acceptabelt att den stills och tvértom.
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se det som problematiskt eller uppleva det som obehagligt att fa fragan dra slutsatsen att frdgan
bor stdllas. Det handlar aterigen om att viga denna typ av nackdelar mot fordelar med att frga.
Att gora det ar att ge uttryck for en vérdering, som behover stdd fran mer generella
vérdeprinciper. Det &r ett etiskt stdllningstagande och inte ett empiriskt. Detsamma géller de krav
man stéller pa vilken méngd och typ av evidens som ska krivas for att gora ett forsvarbart
stéllningstagande.

Autonomi

Virdena hilsa och vélbefinnande hor till sjukvérdens klassiska mél och &r som sadana sillan
ifrdgasatta. Att som mal for sjukvérden stédlla upp en strdvan att befrdmja eller 6ka individers
autonomi dr ddremot av betydligt senare datum och dessutom mer omstritt. Vad som déremot ar
mindre omstritt numera dr det etiska kravet att respektera autonomi, dvs. att inte utsétta (vuxna
och beslutskompetenta) ménniskor for oonskade atgérder. Det sistnimnda &dr ocksa en i dagens
Sverige allmént accepterad konsekvens av Hilso- och sjukvardslagens § 2.Sjdlva begreppet
autonomi har i olika moralfilosofiska sammanhang givits delvis olika innebord.*' Ovan nimnda
betydelse — att en person dr mer autonom i ju hogre grad hon formar leva sitt liv 1 enlighet med
sina egna mal, planer, ideal etc. for detta liv (och mindre autonom ju ldgre denna grad &r) — kan
dock anviéndas for att formulera samtliga konkurrerande liror angéende vdrdet av och moraliska
forpliktelser med avseende pd autonomin och ger dven utrymme f6r den dimension som kommit
att kallas "relationell autonomi".*? Det r framfor allt tvé etiska liror vad géller autonomin som
ar av relevans for foreliggande diskussion.

Den ena ir den idag dominerande idén om autonomi i den medicinska etiken som anfors till
stod for ovan nimnda starka krav pa s.k. respekt for patienters autonomi eller sjdlvbestimmande
(Beauchamp och Childress 2009). Med detta avses i forsta hand ett krav p4 att “beslutskapabla”™
patienter tillskrivs en nérapa oinskrankt grundlaggande moralisk rétt att avstéd fran
sjukvardsinsatser, bide i form av undersdokningar och behandlingar, hur allvarliga konsekvenser
detta dn kan anses fa for deras eget liv och vilbefinnande. Eftersom mojligheten att utéva denna
rétt 1 sin tur beror pd patientens kunskap om sin ritt, vilka val han eller hon star infor och vilka
de forviantade konsekvenserna av olika val &r, brukar denna ritt att sédga nej till vard i praktiken
ocksé anses medfora ett starkt krav pa s.k. informerat samtycke for att en vardinsats ska vara
etiskt motiverad, dvs. att sjukvarden har en forpliktelse att s gott det gér upplysa patienter om
dessa faktorer. Skulle patienten dock vigra dven sadan upplysning, dvs. sdga nej till erbjuden

2L Fér en Sversikt, se Juth (2012), kap I11.

22 Det vill séga, begreppet erkdnner och innefattar det uppenbara faktum att vi alla &r inlemmade i ett intrikat nétverk
av personliga och sociala relationer, som inbegriper allt fran vara allra ndrmaste till hela det samhélle och den kultur
som vi lever i. Vara mal, planer, ideal etc. dr i kraft av detta dels alltid &r utsatta for paverkan, dels innefattar de
omsorg om, likavil som aversion mot, samt kénslor av forpliktelse gentemot andra ménniskor eller samhalleliga
foreteelser. Det dr ocksé viktigt att observera att autonomibegreppet ar graduellt, dvs. att det tillater att vi &r mer
eller mindre autonoma, exempelvis kan detta skifta beroende pa vilka situationer det géller.

» Savil grunderna som grinserna for begrepp som “beslutskapacitet”, "beslutskompetens”, "beslutsformaga", osv.,
kan 1 sin tur problematiseras, se t.ex. Kim (2010).
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vardinsats utan att ge mojlighet for vardgivaren att forsdkra sig om att detta val &dr vélinformerat,
giller dock ater, enligt denna standardidé, rétten att siga nej.**

Enligt denna autonomiléra sa blir alla forslag pa rutinundersdkningar av véldsutsatthet
potentiellt problematiska. Skélet &r att det kan vara svart for individen att utova sin rétt att sdga
nej till att besvara fragan, en ritt som man enligt denna idé har. Det finns vissa kvalitativa data
som antyder att a&tminstone vissa individer kdnner sig pressade att besvara fragan trots att de inte
vill eller trots att de anser att det var oldmpligt att den stilldes fran borjan — de kénner att en
underlételse att besvara fragan misstdankliggoér dem 1 vardprofessionens 6gon (Andersson 2004).
Detta dr inte bara problematiskt ur autonomisynpunkt, utan riskerar ocksa att undergrava det
omsesidiga fortroendet och relationen véardgivare-patient.

Detta &r en instans av det generella autonomi-problem (Juth & Munthe 2012, ss. 25-27), som
finns med all slags foreslagen screening eller rutinundersdkning: den foretas inte pa initiativ eller
uttryckt behov av individen sjilv (vilket dr just det som karaktiriserar rutinundersdkningar). Det
ar istdllet ett institutionaliserat sitt att soka finga en generell problematik oberoende av
individers intressen eller upplevda behov. Normalt ténks respekt for patientens autonomi inte
enbart innefatta den formella réitten att sdga nej till erbjudna undersékningar och behandlingar,
utan ocksa ritten att inte motvilligt pressas till att acceptera virdatgérder. Det &r svart att undvika
en sddan press om deltagande rutinméssigt forutsétts och man dessutom riskerar att kénna sig
misstdankliggjord om man inte svarar pa fragor.

Ett sitt att till viss del undvika denna problematik &r att ha skriftliga fragor som patienten kan
vilja att besvara (eller inte besvara) i lugn och ro, snarare &n muntliga fragor direkt fran
vardpersonalen, som kan upplevas som mer uppfodrande (Hoglund 2010). Detta visar att den
press individen 1 praktiken utsitts for &r en gradfrdga och att respekten for individens autonomi
kan ges storre eller mindre utrymme beroende pé hur undersékningarna organiseras i detal;j.
Sadana variationer skulle sdledes behova redovisas dé jamforelser gors mellan olika forslag, s
att oberéttigat eller onddigt starka patryckningsuppliagg dairmed kan undvikas.

Ett annat sdtt att se pd autonomi dr att det ar ett virde som ska befrdmjas snarare dn som bara en
rittighet som ska respekteras; vi har skl att starka méanniskors mojligheter att styra dver sina liv.
Enligt denna idé kan autonomi anvéndas som grund for att en viss undersokning ska (borja)
erbjudas.” Tanken #r da att vissa insatser kan ha en positiv inverkan pa patienternas/klienternas
autonomi, dvs. deras framtida mgjlighet att planera och leva sitt liv i enlighet med sina egna
onskemal och virderingar — 1 den internationella diskussionen anvinds ofta begreppet
“empowerment” for att uttrycka denna tanke.

 Kravet pa respekt for patienters autonomi kan i sin tur motiveras pa tva huvudsakliga vis: dels utifrin tanken att
den &r en etiskt grundldggande mansklig réattighet som géller oinskrénkt oavsett konsekvenserna (som hos Nozick
1974), dels pa grundval av idéer om den individuella savdl som samhélleliga nyttan av att upprétthalla en sddan rétt
pa det praktiska planet (som hos Tannsjo 2002).

* Till skillnad fran synsittet att autonomi &r en réttighet som ska respekteras, eftersom detta inte innebar en
malsdttning att forverkliga utan endast en begransning av de medel som &r godtagbara for att befrimja mer
traditionella vardmal (som hélsa och vilbefinnande).
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Denna autonomiidé utgdr dock inte ndgon solid grund for ett forsvar for rutinfrdgor om
valdsutsatthet, atminstone inte idag. Till att borja med &r det vildigt svart att insamla beldgg for
att en viss atgéird verkligen gynnar autonomin. Detta eftersom grad av autonomi eller
sjalvbestimmande dr vildigt svart att méta (Juth 2005, s 199-209) och befintliga forsok att gora
detta tillimpar regelmissigt inadekvata metoder.”® Det finns visserligen egenskaper som
rimligtvis hianger intimt samman med autonomi som gar att undersdka empiriskt, exempelvis
grad av sjdlvkénsla. Dessa dr dock osdkra indikatorer pa autonomi och har inte kunnat pavisas
vara befrdmjade av program med rutinfrdgor (Nelson et al, 2004).

Det dr vanligt att integritetsaspekter ndmns eller diskuteras i samband med autonomi (Hoglund
2010). Integritetsbegreppet anvinds ofta for att bendmna vissa aspekter av personen som anses
sarskilt skyddsvirda, som kroppen eller sirskilt kédnslig eller intim information om personen. Att
berdtta om eventuell valdsutsatthet kan forstés vara sarskilt kénsligt eller intimt for den som
tillfrdgas; om nagon upplever att frdgan ”gar for néra in pa livet” gar det alltsé att formulera som
ett problem ur integritetssynpunkt. Det dr dock svart att utforma tydliga, formella regler med
avseende pa detta, eftersom olika médnniskor upplever olika saker som intima och kansliga. Det
finns ocksé, som ndmnts, gott om beldgg for att den stora gruppen tillfragade kvinnor inte
upplever frdgor om véldsutsatthet som problematiska ur integritetssynpunkt (vilket inte innebér
att det inte finns de som upplever det sé och att detta inte bor tas pa allvar vid utformandet av de
frigeinstrument som 4r menade att tillimpas i en praxis pa detta omrade). Ater kan det spela roll
hur fragan stdlls och hur man handskas med svaren. Detta dr ndgot som ska tas upp nedan under
undersdkning och uppfoljning.

Rdttvisa

Rittvisa dr liksom autonomi ett omstritt begrepp, med flera olika konkurrerande etiska laror som
forhaller sig till det.”” Alla rittviseideal delar emellertid en gemensam betydelsekérna — ibland
kallad formell rdttvisa — som bestér i ett krav pd frinvaro av omotiverad sérbehandling (eller,
annorlunda uttryckt, likabehandling i avsaknad av relevanta skél som talar for nagot annat).
Olika ideal skiljer sig sedan 4t med avseende pa vilka skél som kan vara relevanta och,
dérigenom, vad som kan rdknas som motiverad sirbehandling.

Det finns i litteraturen forsok att anvénda rittviseargument till f6rmén for screening och andra
rutinundersokningar: om det dr en fordel att fa ta del av undersdkningen, sa bor den komma alla
till godo (och inte bara de som har kunskap och resurser att aktivt uppsoka undersokningen), kan
argumentet sammanfattas. Detta resonemang vilar dock pa forutséttningen att det verkligen &r en
fordel for dem som ingér i programmet ifraga att fa undersdkningen, dvs. att redan ndmnda
fordelar aktualiseras 1 tillracklig utstrackning for tillrdckligt ménga, men att inte nackdelarna gor
det. Det forutsitter vidare att ett eventuellt gynnsamt férhallande mellan undersékningens

2 Munthe et al (2012), Munthe (2012).
T For en introduktion pa svenska, se Hansson 2001.

23



fordelar och nackdelar inte rubbas av att erbjudandet om den organiseras som en screening (eller
rutin). Denna sistndmnda forutsittning kan dock inte tas for givet, eftersom det kan f6lja
speciella effekter i termer av savél hilsa som vilbefinnande, autonomi och kostnadseffektivitet,
av ett utvidgat erbjudande pa samhallets initiativ dér flera kommer att vara oférberedda och kan
antas undersokas "i onddan". Med andra ord kan rittvisedverviganden av nyss anforda slag pa
sin hojd vara ett tilliggsargument for rutinundersokningar endast om redan ndmnda faktorer
redan s.a.s. dr pa plats (Juth och Munthe 2012, ss. 27-29).

Rattvisefragor dr 1 grunden fordelningsfrdgor och det innebér att det finns en annan aspekt av
hur réttvisedverviaganden kan kopplas till bedomningen av (foreslagna) verksamheter, t.ex. inom
hélso- och sjukvarden. For alla sddana verksamheter finns anledning att stilla frigan om
resurserna kan fordelas pé ett battre sétt. Finns ndgot annat att 14gga resurserna pa som vore
bittre 4n den verksambhet eller dtgéird som bedoms? Rattviseargument av denna typ kan utgora
kraftfulla invindningar mot verksamheter, men (i enlighet med vad som nyss sagts) i positiv
anda tala till deras fordel endast som ett tilldgg till andra argument. En egenhet med
screeningprogram &r att de har stor volym och behov av en komplicerad organisation (t.ex. for att
tillgodose krav pé respekt for autonomi, astadkomma standardiseringar av undersdkningen,
utveckla kompetens att handha dess foljder och andra atgérder vilka som regel dr nddvandiga for
att kvalitetssikra verksamheter av den omfattning som det har handlar om) och att de darfor 1
utgingsldget tyngs av den uppenbara nackdelen att vara mycket kostsamma. Diarmed inte sagt att
de aldrig kan motiveras, men det innebir att det ofta ar svart att motivera tinkbara sadana
program i termer av tillrdckligt stora fordelar (i termer av de vérden som ndmnts), d& dessa
behover kunna uppviga betydande kostnader (Juth och Munthe 2012, ss. 147-149).

Bevisborda, beviskrav och forsiktighet

Det finns séledes en rad skl i termer av grundldggande vdrden som gor att screeningprogram,
eller andra rutinmédssiga undersokningsprogram som delar ett screeningprograms huvudsakliga
egenskaper bor betraktas med sérskild initial forsiktighet fran samhéllets sida. Denna beddmning
vilar inte pé att sddana verksamheter bedoms efter nagon annan mattstock &n andra atgirder
inom varden. Generellt (i regleringar och styrdokument, uttryckt i termer av krav pd god kvalitet,
overensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet, kostnadseffektivitet,
behovsanpassning, m.m.) géller ju att samhillet tillimpar en initial tveksamhet infor a/la
foreslagna atgérder och verksamheter inom vardens ram. Vad vi har framhéllit har &r att
screeningprogram och liknande verksamheter i kraft av typiska egenskaper med avseende pé
verksamhetens omfattning, organisation och komplexitet redan fran borjan tyngs av nackdelar i
dessa avseenden, vilka behdver balanseras av en rad olika och omfattande fordelar for att
verksamheten ska bli mdjlig att berdttiga. P4 samma vis som samhéllet, baserat pa erfarenheter
om det delikata i den typen av verksambhet, iakttar sdrskild forsiktighet nér det géller
anvandningen av ldkemedel forefaller det séledes finnas grund for att tillimpa ett beslaktat
tankesétt ndr det géller forslag pa att starta screeningprogram eller att pd bred front inleda
rutinmissiga undersokningsverksamheter som liknar renodlade screeningprogram i viktiga
avseenden.
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Till detta kommer en ytterligare faktor, som har att géra med att just verksamheter av det slag
som vi talar om hér dr inlemmade 1 en organisatorisk och institutionell "logik", som samhéllet
behover forhélla sig till (Juth och Munthe 2012, ss. 2, 135-137, 147-149). Denna har tva sidor.
Dels finns en vilbelagd och uppenbar attraktionskraft i idén om ha en screening, vilken inte bara
kan hérledas till de ambitioner att gora gott och forebygga eldnde som forstas motiverar de
vardprofessionella som foreslar verksamheter av detta slag. Rent organisationsteoretiska och
andra strukturella krafter har pa detta omrade, liksom andra dir det handlar om stora volymer
och virden (exempelvis introduktion av nya ldkemedel), en tydlig tendens att paverka savél
enskildas som grupperingars bedomningar utdver vad tydliga sakskél motiverar. Den andra sidan
handlar om den praktiska mojligheten att "vrida klockan tillbaka" i det fall beslut i efterhand
visar sig ha varit mindre vélovervdgda. Just verksamheter med stor omfattning, som berér ménga
personer, omsétter mycket pengar och paverkar viktiga virden dr vélkinda for att vara ytterst
svara att stoppa eller reducera da de en gang har startats, &ven da pafallande brister framkommer
i efterhand. I dessa l4gen kan i stéllet uppsté l&ngdragna "dragkamper" mellan foresprakare och
motstdndare, dir patienter inte sidllan dras in som stédtrupper och slagtrdn medan kvaliteten pa
den vetenskapliga diskussionen stadigt sjunker. Ett praktexempel pa en sddan process utgors av
utvecklingen av diskussionen kring screeningprogram for brostcancer med mammografi (Juth
och Munthe 2012, 114-122).

Det finns séledes bade mer praktiska/pragmatiska och mer renodlat etiska skal att tillimpa
extra forsiktighet infor beslut om att starta eller utvidga screeningprogram samt verksamheter
som delar visentliga egenskaper med screeningprogram. Bevisbordan ligger pa den som vill
infora programmet och det som behdver bevisas dr en rad faktorer som gor det tillrackligt
sannolikt att programmet skulle uppvéga olika mojliga nackdelar och risker 1 tillrdckligt hog
grad. Skilen for extra forsiktighet innebér att denna sannolikhet och denna grad behover vara
pafallande och vél underbyggd. Sjélvfallet bor inte denna forsiktighet drivas till absurda langder
— forsiktighet har ocksa ett pris som maste balanseras mot behov av att agera inom viktiga
omraden (Munthe 2011), vilket illustreras av att 4ven godkinda ldkemedel tillats ha risker,
osédkerheter och biverkningar. Men utgangsldget for bedomningen bor alltsa vara att det i
avsaknad av starka skél for motsatsen alltid dr [dmpligt att avvisa forslag pé screening eller
screening-liknande verksamheter.

En vanlig ordning &r att inledningsvis prova en, som man hoppas, lovande undersokning i ett
mindre ambitiost format dn en screening, men dir man fortfarande gor det mgjligt att utviardera
resultatet sa att fraigan om en utvidgning mot screening ar lamplig eller inte kan utredas vidare.
Fram till dess att Overtygande skil for en utvidgning framkommer kan verksamheten med
undersokningen 1 det mer begransade formatet fortga. I foreliggande fall skulle detta kunna vara
att se till att personal som méter kvinnor 1 vdrden utbildas till att ha en generellt och likvérdigt
god beredskap att kdnna igen, f6lja upp och hantera de situationer dir en kvinna sjdlv indikerar
att hon ar eller riskerar att bli valdsutsatt, genom exempelvis utsaga, tecken eller symptom. Det
vill sdga, innan fragan om screening och rutinfragor vicks bor en verksamhet byggd pa
patientens/klientens initiativ 1 enlighet med standardforfarandet for hur vard och omsorg erbjuds
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vara noggrant utprovad och utvirderad. Huruvida en utvidgning mot nagot som mer kommer att
likna en ren screening &r lamplig eller inte far sedan stédllas och provas vidare pa basis av detta.

Ndgra hallpunkter for tilldmpning vid en utvdrdering av forslag om att stélla rutinfragor om
valdsutsatthet

En argumentation och bevisforing i syfte att ge skil for ett screeningprogram (eller relevant
likartad verksamhet) behover forstés starta med den fraga som inleder Wilsons och Jungners
kravlista: huruvida det handlar om ett (tillrackligt) allvarligt hdlsoproblem. Denna fraga har vi
redan initialt ovan besvarat jakande och saledes funnit anledning att ga vidare till nista steg i en
granskning.

1. Population, indikationer, inklusion och exklusion

For att komma vidare krdvs nu att programmets eller alternativa programs upplégg beskrivs
tillrdckligt detaljerat for att tilldta utvardering pa de grunder som tidigare redovisats. Vi har
ndmnt hur program kan variera med avseende pa en rad egenskaper som kopplar till hur
"screening-liknande" uppliagget ar (dvs. vilken population det dr, vilka indikationerna for att
stélla fragorna &r, vad som kan antas om de som rekryteras till programmet med avseende pa
forhandsuppfattning i frdgan, m.m.). [ uppgiften att klarligga dessa aspekter ingér ocksa en
central fraga, som sérskilt framhalls 1 Wilsons och Jungners (1968) dttonde krav, namligen att det
finns tydliga exklusions- och inklusionskriterier for programmet, bade nér det géller
undersdkning och uppfoljning (det kan vara andra som inkluderas i den senare fasen 4n i den
forra).

Men det dr mer som behdver klarldggas. Att stélla fragor om valdsutsatthet i nédra relationer
kan forstds goras pa manga olika sdtt och dessa behdver klarldggas for att en ordentlig
utvdrdering ska kunna goras. Vi kommer hér kort illustrera med nagra saker som behover goras
tydligt i forhéllande till dels det tidnkta frdgandet, dels hur detta &r menat att f6ljas upp, dels hur
processen for en slutlig virdering av ett forslag kan se ut.

2. Fragan

I litteraturen poédngteras ofta att hur fragan stélls formodligen har stor betydelse for villigheten
att svara drligt och en eventuell uppkommen nytta for patienten. Hér finns det manga olika saker
att beakta.

For det forsta, en viss grad av standardisering dr nodvandig for att det 6ver huvud taget ska gé
att tala om ett program, for att kvalitetsuppfoljning ska vara mdjlig, och sd vidare. Men man
méste dverviga hur standardiserade formuleringen av fragorna ska vara. Aven instruktioner om
frdagestdillarens sdtt att framfora en viss formulering kan vara mer eller mindre detaljerade. Hér
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ar ett kontinuum av mojligheter 6ppna. P& ena dndan sa finns det program dir man atminstone
efterstivar att fragan stills efter en pa forhand fastlagd formulering som é&r lika for alla och med
likartade instruktioner angaende tonldge, val av introduktion till att stélla fragan, m.m., ndgot
man ofta efterstravar nar man testar rutinfragor i en klinisk randomiserad studie (MacMillan et al
2009). Pa andra dndan uppmanar man personalen att stilla fragan pa ett som sétt de sjdlva finner
for gott, bade vad giller formulering och framforande (Berglund och Stenson 2010). I denna
fragestillning ingér ocksa 1 viss utstrackning overviganden om hur foljdfragor ska stillas,
motfrdgor och andra reaktioner besvaras och hanteras, m.m. (en del av detta kan ocksa réknas till
uppfoljningsdelen av programmet).

En del av problematiken ovan forsvinner om fragan stills 1 skriftlig form (genom att patienten
eller klienten fyller i en enkét eller ett formulér), men d4 méste man forstas undersdka om denna
form é&r att foredra fram for en muntlig. Det gér att hitta skél som kan tala for att den skriftliga
formen &r en hjdlp for ménniskor att 6ppna sig (Hoglund 2010), men det kan ocksa tolkas som att
denna form manipulerar ménniskor att meddela mer om sig sjédlva dn vad de annars skulle ha
velat gora. Den skriftliga formen medger ocksé 1 hogre utstrickning dn den muntliga att
patienten eller klienten fér tillfélle att ta stéllning till om hon alls vill medverka i
undersokningen, vilket kan ses som bade en fordel (ur autonomisynpunkt) och en nackdel (dé det
kan minska programmets kostnadseffektivitet). En skriftlig undersékning som ger vid handen att
vald foreligger bor som regel ocksa foljas upp muntligen (Berglund och Stenson 2010). Det
kvarstér alltsd en rad oklarheter angaende i vilken utstrickning (och i s fall hur) man bor
standardisera presentationen av ett eventuellt frageformulér.

For det andra kan den situation 1 vilken man stéller frigan vara mer eller mindre
standardiserad. Man kan exempelvis utforma ett program for rutinfrdgor om véldsutsatthet sa att
frégan alltid stdlls pa samma stélle (exempelvis ett sdrskilt mottagningsrum) vid forsta besoket.
Det minst standardiserade alternativet ar att helt 1dmna det till den individuella virdgivaren eller
socialtjinstemannen att efter eget gottfinnande vélja pé vilken plats och i vilket ldge man ska
stdlla fragan.

For det tredje kan situationen i sin helhet dér fragan stills se olika ut. Exempelvis kan fragan
stdllas i samband dér man ocksé har ambitionen att stélla andra fragor rutinmédssigt. Som redan
ndmnts har det exempelvis diskuterats om man alltid ska tillfrdga patienter i primérvirden om
kost-, alkohol, tobaks- och motionsvanor. I ett sddant sammanhang uppkommer da fragan om
vilka gréanser som ska dras for vilka fragor som ska stéllas rutinméssigt, eftersom det finns
manga faktorer som kan vara relevanta for en hialsobedomning. For att svara pa
grinsdragningsfrdgan maste man bl.a. undersoka hur ett obligatoriskt batteri av fragor paverkar
motet vardpersonal-patient.

For det fjarde finns det anledning att 6vervdga om man ska se till att frigan stélls nér partnern
ar franvarande eller inte. Det finns vissa svaga kvalitativa beldgg for att barnmorskor upplever att
ett av de viktigaste hindren for att tillfrdga kvinnor om véldsutsatthet dr partnerns nirvaro; helst
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skulle barnmorskan vilja tillfriga kvinnan nar hon &r utan sin partner (Stenson et al 2005). Det &r
inte heller orimligt att i allménhet anta att det blir svarare for en valdsutsatt att prata om
problemet om den person som utsétter en for vald dr narvarande. Det dr dock oklart hur
standardiserat ett partnerfritt” mote kan dstadkommas t.ex. i modravarden i samband med
graviditet, utan att olika nackdelar ddrmed skapas. Att inte ha det som rutin kan gora att de som
verkligen har problem inte kiinner att de har tillfélle att beritta om det. A andra sidan kanske
denna grupp drar sig for att dyka upp pa de partnerfria métena, samtidigt som partners i de fall
dér det inte finns en véldsutsatthet (vilket kan formodas vara flertalet) upplever sig oberattigat
utestdngda, m.m. pa ett sédtt som kanske t.0.m. kan stora parets gemensamma forberedelser infor
forlossning.

Det finns sédkerligen fler dimensioner inom vilka man kan tinka sig hogre eller ldgre grader av
specificitet, standardisering, m.m. som &r av betydelse for en utvédrdering. Det ankommer pd den
som vill pavisa det lampliga med ett program att ge en preciserad beskrivning av detta dven i
dessa avseenden.

3. Uppf6ljningen

Valet av uppfoljningsstrategi dr forstas av stor betydelse i samtliga fall av medicinska och andra
hélsorelaterade undersdkningar, men ju mer screening-liknande ett program ar desto viktigare
blir det att ha bestimda och pa férhand utformade uppfo6ljningsstrategier och tydliga kriterier for
nér de ska och inte ska tillimpas (Juth och Munthe 2012, ss. 72-73). Betydelsen av detta i fallet
med att stélla rutinfrdgor om valdsutsatthet har ocksa framhéllits i den internationella
diskussionen (Klevens och Saltzman 2009). Det finns vissa beldgg for att brist pa beredskap for
hur man ska hantera kvinnor som vill tala om véldsutsatthet ar ett av de storsta problemen med
att tillfradga dem: vardpersonalen kan upplevas som besvirad, for lite engagerade, ifrdgaséttande
eller oforstdende (Gerbert et al 1996, Hamberger et al 1998). Det dr formodligen dérfor det rader
total enighet om att utbildning pa bred front krivs for att effektivt kunna handskas med vald 1
néra relationer, oavsett vilken strategi for uppfoljning man véljer. Att ndgon strategi maste till
verkar dock obestridligt; personalen behover veta hur de ska handskas med problematiken nér
den uppkommer.

Valet av uppfoljningsstrategi miste sjdlvfallet styras av de tva faktorerna i vad man de dir
véldutsatthet indikeras far den hjdlp de behover och 1 vad mén de som inte indikerar detta men pé
andra sitt paverkas av utfragningen pa andra sitt far adekvat stod for att inte extra negativa
effekter ska uppsta i onddan. Som ndmndes ovan finns hér en glidande skala fran vilken
beredskap som finns att ta hand om f6ljdfragor, forvanande svar och andra reaktioner pa ett bra
satt till rutiner fOr att sétta igang helt nya processer dér t.ex. kvinnojourer, socialtjanst och polis
kopplas in. Av sérskilt vikt dr forstas att fastsla hur oklara eller tveksamma fall ska hanteras, hur
patienten och klienten ska involveras, med mera.
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I den svenska diskussionen pa omradet har dock inga sddana forslag preciserats. Istillet har
man forsokt gora géllande att sjélva fragandet om valdsutsatthet som sddant kan vara
fordelaktigt. Det gar dock att tolka utsagorna om vari detta fordelaktiga skulle kunna besta pa lite
olika stt. Ibland uttrycks det som att stillandet av fragor om véldsutsatthet ar férdelaktigt i sig.
Ibland verkar det snarare som att man tinker sig att frdgandet har fordelaktiga konsekvenser.

Det vanliga sittet att forsvara att frigandet om valdsutsatthet kan vara fordelaktigt i sig ar
genom att hidvda att man genom att stélla denna fraga ger uttryck for en viktig standpunkt eller
vardering fran vardens sida gentemot den tillfragade. Lat oss darfor kalla detta for det expressiva
argumentet (for att rutinméssigt fraga om valdsutsatthet). Exempelvis antyds ibland att man
genom att fraga ger uttryck for att man tillméater problemet med valdsutsatthet den vikt som
hilsoproblem som det fortjdnar: ”Om man stéller fragan tidigt visar man att fridgan ar en viktig
del i bedomningen av patientens ohilsa.” (Berglund och Stenson 2010, s 20, var kurs.)*® En
annan variant ir att hivda att man genom att friga ger uttryck for att man tar avstand fran vald i
néra relationer: ”Genom att stélla frigor om vald och berdtta om konsekvenserna for héilsan visar
hdlso- och sjukvarden att vald dr ett oacceptabelt beteende och kan pa sa sitt bidra till att vald i
néra relationer minskar.” (Berglund och Stenson 2010, s 26, vér kurs.)

Att forsvara rutinméssig undersokning av vdldsutsatthet enbart med hanvisning till att man
frén vardens eller socialtjinstens sida vill ge (och eventuellt ocksa ger) uttryck for vissa aldrig sa
vilgrundade och sunda stindpunkter eller varderingar dr dock uppenbart otillrackligt. Detta i och
med att de basta av avsikter ar fullt forenliga med de sdmsta av resultat, oavsett i vad man de
uttrycks eller inte. De skrivningar som citerats ovan ska kanske inte heller tas alltfor bokstavligt.
Som det sista citatet antyder hoppas man formodligen att det uttryckta avstdndstagandet faktiskt
ocksa bidrar till fordelaktiga konsekvenser, genom att ”bidra till att vald i nira relationer
minskar” eller pa annat sétt forbittra kvinnors hélsa. D4 dr man tillbaks i frdgan om vilka beldgg
det finns for att fragan verkligen har sddana konsekvenser och for att narmare granska den
forefaller det nodvandigt att studera program som &ven innefattar preciserade
uppfoljningsstrategier.

Avslutningsvis kan det finnas anledning att paAminna om att det &r en synnerligen vanlig
retorisk figur i medicinska och andra vardsammanhang att, i likhet med citaten ovan, om nya
atgarder eller strategier sdga att de "kan" eller "skulle kunna" ha den ena eller andra gynnsamma
effekten. Sddana uttalanden gors vanligen for att understodja idéer om att det finns anledning att
arbeta vidare med att utveckla, utvirdera och ddrmed satsa pengar pa den sak som det giller.
Fréan detta dr dock steget mycket langt till att ha erhallit ndgot som liknar ett skl for att kliniskt
anviinda atgirden eller strategin ifriga. An mindre finns i sidana pastienden nagot som talar for
att pé bred front tillimpa atgirden som rutin eller screening.

4. Utvérderingen

* Citatet antyder dock att fragan enbart ska stilla i samband med bedémning av ohilsa, vilket inte ger stod for att
stdlla frigan rutinmissigt vid exempelvis graviditet.
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Da det finns ett eller flera preciserade forslag pé ett program for rutinfrdgor om véldsutsatthet,
vilka ocksé inkluderar tydliga uppfoljningsmoment, da dessa har provats i mer begriansade
omfattningar under en tillrdckligt 14ng period och data samlats in om resultaten av dessa
provningar, sa kan man na den punkt da det blir mojligt att borja utvédrdera forslaget att utvidga
verksamheten till ndgot mer screening-liknande eller rutinmissigt. En sddan utvirdering maste
dé ske genom att olika versioner av idén om program av detta slag jimfors med varandra samt
med en version dir fragor om valdsutsatthet stills, men inte som en generell rutin eller allmén
screening, utan i den mén som patienter eller klienter aktualiserar &mnet. Som nédmnts kan en
sddan aktualisering vara mer indirekt, genom att symptom eller problem som patienten eller
klienten soker for, eller som uppméarksammas i samband med en sokt undersékning, osokt ger
anledning att vervdga véld som en mojlig del av anamnesen.

Aven denna sistnimnda variant kriver omfattande trining och utbildningsinsatser, kanske
ocksé atgérder for att béttre samordna vérd, socialtjdnst och polis. Men de mer screening-
liknande varianterna kommer fOrstas att ta an mer resurser i ansprak. Darfor finns alltid
anledning att i utviarderingen ocksé stdlla frigan om négot av forslagen, inklusive det mest
blygsamma, kan séigas utgora en god anvindning av hilso- och sjukvardens begrénsade resurser.
Vad dn vérden véljer att 1dgga sina resurser pa, s medfor alltid sddana val s.k.
alternativkostnader i termer av att det da inte finns resurser att géra vissa andra villovliga saker.
Med andra ord maéste alltid fragan stéllas vad som skulle kunna goras med resurserna 1 stillet for
att inrdtta ett program med nidgon form av rutinfragor om valdsutsatthet och huruvida dessa
alternativa verksamheter eventuellt vore bittre i termer av de virden som tidigare ndmnts.

4. Lathund och avslutning

Huruvida en verksamhet att rutinméssigt stilla frdgor om véldsutsatthet till patienter inom hélso-
och sjukvarden och/eller klienter inom socialvarden utgor ett screeningprogram eller inte dr en
terminologisk frdga. Enligt en internationellt vida omfattad betydelsekdrna som forenar olika
forslag pa definitioner av termen "screening" utgor en sddan verksamhet screening om
hélsoundersokningen initieras av vdarden/samhdillet och riktas mot en stérre population, oavsett
individuell misstanke om problem med tillstdandet i frdga. Enligt denna definition dr exempelvis
forslag som innebdr att alla gravida kvinnor ska tillfragas om véldsutsatthet alltsd screening. Som
framholls i avsnitt 2 ovan gar det utmarkt for den som sa onskar att géra en egen definition som
far andra resultat 4n detta, men sddana val av ord saknar betydelse for en nirmare utvéirdering av
om en verksamhet av indikerat slag vore forsvarbar eller inte.

I den sistndmnda fragan har vi i avsnitt 3 gatt igenom dels sddana grundldggande virden som
kan och bor laggas till grund for en bedomning av att stilla rutinfrdgor om valdsutsatthet i varden
och/eller socialtjansten och dels vilka faktorer beddmningen av ett forslag om att infora en rutin
av namnt slag behover innefatta for att forslaget ska kunna berittigas. Detta dr kdrnan i vad en
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etisk analys kan dstadkomma. Vi har dock i samband med denna analys kort kommenterat hur
forskningsliget ser ut vad géller paverkan pa sddana vérden och faktorer. Vi vill dock pdminna
om begrinsningarna i vad en etisk analys kan dstadkomma pé den senare punkten: en etisk
analys kan inte ensam avgora evidensfrdgan. Diremot kan en etisk analys ta stillning till vilken
evidens som bor krévas, eftersom det uppenbart dr en normativ fraga. Vi har i den fragan fort
fram olika skél for att forslag om att infora rutinundersokningar bér en tung bevisborda. I ljuset
av det dr var egen bedomning att det 1 dagsldget forefaller vara ganska langt ifran att ndgot
sddant forslag skulle vara i nidrheten av ett berdttigande. Detta utesluter dock inte att laget kan
komma att dndras framdver allteftersom beskrivningarna av olika forslag forfinas och utvecklas
(pa denna punkt finns idag brister som patalats ovan) och provas stegvis i enlighet med den
vanliga ordningen fOr att studera och utvédrdera nya metoder inom varden.

Som avslutning presenterar vi pd ndstkommande tva sidor en forenklad "lathund" som
presenterar ett flodesschema enligt vilket en provning av forslag pé screening program eller
andra verksamheter dir unders6kningar organiseras pa ett screening-liknande sétt kan goras steg-
for-steg. Utgdngspunkten for detta schema ar frigestéllningen om ett sadant forslag, "f." bor
inforas som screening/rutin eller inte och de olika fragor som stills i de olika stegen ska tolkas i
linje med sddana papekanden som gjorts i avsnitt 2 och 3.
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Handlar f. om ett viktigt hidlsoproblem?

> [ ]

1A NEI

L

Finns en vilbestimd beskrivning av vad f. skulle innebdra med
avseende pa malpopulation, inklusionskriterier,
undersokningsprocedur och uppféljning?

> [cromme ]

A NE]

Har f. provats i liten skala utan screening-inslag?

> [Cromme ]

A NE]J

b

Har denna prévning givit skil att anta att en utvidgning mot en mer screening-
liknande variant av f. skulle kunna gynna hilsa, valbefinnande och/eller
autonomi, utan att i oacceptabel grad inskranka autonomin eller medféra
andra negativa effekter?

> oo

JA NE]

|
v

Har f. provats i en utvidgad, mer screening-liknande form?

1A NEI

v

Har denna provning givit skal att anta att en screening-liknande variant av f.
skulle gynna halsa, valbefinnande och/eller autonomi, utan att i oacceptabel
grad inskrianka autonomin eller medfora andra negativa effekter?

1A NE]

v

Innebar den pavisade balansen mellan positiva effekter och negativa
aspekter av en screening-variant av f,, att denna variant darigenom utgér en
kostnadseffektiv anvandning av resurser i jamforelse med alternativ till att
infora f. som screening?

JA NE]

v

Det ar forsvarbart att infora f. som screening
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