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Vald mot kvinnor ar ett folkhalsopro-
blem erkant av sdval WHO, FN och
Vérldsbanken som EU.

»The WHO multi-country study on
women’s health and domestic
violence« visade att livstids-
prevalensen varierar mellan
150ch 71 procent [1].

I slutet av 1990-talet och
bdrjan av 2000-talet genom-
fordes flera jamforbara stu-
dier, som visade att vald i
nara relationer ar vanligt fo-
rekommande &ven i de nor-
diska landerna [2-5]; bland
vuxna kvinnor hade 40-51 procent va-
rit utsatta for fysiskt, psykiskt eller
emotionellt vald under sin livstid.

Studierna visade ocksa att valdsut-
satthet ger genomgripande negativa kon-
sekvenser for saval halsa som livssitua-
tion och medfor ett langvarigt lidande.

Regeringen presenterade ar 2007 en
handlingsplan for att bekdmpa méns
vald mot kvinnor, hedersrelaterat vald
och fortryck samt vald i samkoénade re-
lationer (Skr. 2007/08:39). Inom ramen
for handlingsplanen har regeringen sat-
sat 1 miljard kronor pa 56 olika atgarder
inom myndigheter och samhélleliga or-
ganisationer.

Nationellt centrum for kvinnofrid
(NCK) fick uppdraget att utveckla me-
toder for halso- och sjukvarden att ti-
digtidentifieravaldsutsatta kvinnor for
att sékerstalla ett adekvat omhéanderta-
gande. Svenska forskare och experter
fran olika verksamhetsomraden inom
halso- och sjukvarden rekryterades for
att sammanfatta kunskapslaget och ta
stallning till hur fragor omvald bér han-
teras.

Forfattarnas bidrag samlades i rap-
porten »Att frdga om valdsutsatthet
som en del av anamnesen« (NCK-rap-
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»De valdsutsatta
kvinnorna soker
Overallt i varden,
men fa berattar
spontant om sin
situation.«

port 2010:4 <http://viewer.zmags.com/
publication/e94cf46a#/e94cf46a/1y).

De valdsutsatta kvinnorna soker éver-
allt i varden, men fa beréattar spontant
om sin situation. Bara mellan 2 och 8
procent hade beréttat fér sinagynekolo-
ger att de varit utsatta for vald, enligten
nordisk studie [6]. Endast en minoritet
soker vard efter den senaste fysiska
misshandeln [1, 4], och det &r inte sékert
att valdet avslojas ens da, om inte en di-
rekt fragastalls.

Det &ar valdokumenterat att utsatta
kvinnor i signifikant storre utstrack-
ning &n andra kvinnor drab-
bas av andra héalsoproblem
forutom kroppsskador. Mag—
tarmsymtom &r upp till fyra
ganger vanligare hos perso-
ner som varit utsatta for sex-
uellt och fysiskt vald, men
&ven hos dem som utsétts for
verbala krankningar och hot
[7]. Backensmartor, kroniska
smarttillstdnd, angest, de-
pression och somnsvarigheter ar minst
dubbelt sa vanligt forekommande [8].

Sambandet mellan sexuella &ver-
grepp och posttraumatiskt stressyn-
drom, somatiseringoch kroniskasmart-
tillstand ar starkt [9]. Valdsutsatta kvin-
nor hade upp till fem ganger fler konsul-
tationer for depression eller &ngest i ett
amerikanskt material [10]. En dansk
studie foljde under fyra ar vardutnytt-
jandet hos kvinnor som sokt akut for
misshandel och fann att de hade nio
ganger fler besok for psykiatriska sym-
tom [11].

Eftersom personlig erfarenhetav vald ar
sé vanligt forekommande, maste fragor
om detta ingd i anamnesen —annars l6-
per man risk att patienten inte far ade-
kvat vard och behandling. Uttrycket
»screening« har inte sin plats har. Till-
standet uppfyller inte WHO-kriterier-
na for en lyckosam screening. »Scree-
ningtestet« »Har du varit utsatt for
vald?« ar i sjalva verket en intervention,
som startar en process hos den utsatta.
Det saknas »behandling« som ar effek-
tivforalla.

Rutinfragor om vald kan inte heller
utvarderas som screening pa grund av
avsaknad av trovardiga bakgrundsdata
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for kontrollgruppen, eftersom det finns
en uppenbar risk for att utsatta kvinnor
inte minns exakt hur det var vid den tid-
punkt dastudien startade [12].

Allaforfattarnatill de kliniskakapitleni
NCK-rapporten »Att frdga om valdsut-
satthet som en del av anamnesen« re-
kommenderar att frdgor om valdsut-
satthet ingdr i anamnesen. Att stalla
fragor om vald ger sjukvarden mojlighet
att forbattra saval diagnostik som be-
handling av patientens tillstand.

m Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.
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msammanfattat

Vald har manga negativa konsekven-
ser for kvinnors hélsa.

For att kunna ge god vard maste hal-
so- och sjukvérden fraga efter valds-
utsatthet.

Om halso- och sjukvarden inte fragar
efter valdsutsatthet forblir valdet
osynligt, eftersom fa soker ens efter
misshandel.

Diagnostik och behandling av patien-
tens tillstand forbattras och varden
blir mer kostnadseffektiv nar fragor
om vald ingdr i rutinen.
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