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upp sa forsokte de upprétt-
hélla en fasad gentemot slékt,
vanner och myndigheter (in-
klusive modrahalsovarden).

Barnmorskorna fragade
inte ndgon av de nio kvinnor-
na om vald, men tre valde sjal-
va att berétta. Tva av dessa
upplevde inget st6d fran
barnmorskan och blevinte
heller hjilpta av remittering
till socialtjénst och familje-
radgivning (uppenbarligen
saknades bade utbildning och
handlingsplan). For den tred-
je hade dock motet med en
empatisk barnmorska en av-
gorande betydelse, och dar
handlade det om att fa grata
ut och att nagon verkligen
lyssnade [9].

Komplexiteten i att fraga om
vald forsvinner i den etiska
analysen av Radestad och
medarbetare. Att fraga om
vald kan inte bli ett pabud
utan handlar om férankring,
utbildning och motivation hos
barnmorskorna. Det finns
heller inte nagra enkla 16s-
ningar vid fall av partnervald;
ettlyssnande kan i en situa-
tion vara tillrickligt, och vi-
dare stod och omhénderta-
gande helt nodvindigt vid ett
annat tillfdlle. Barnmors-
korna i modravarden beskri-
ver sin oerfarenhet och sitt
motstand mot att fréga, att det
blir som att g som »katten
kring het grot«, och efterlyser
sjidlva utbildning och vigled-
ning for att vaga fraga [9].

Tankeledet att ett abrupt ne-
kande innebér »ingen rok
utan eld« kan i konsultatio-
nen leda fel, och ett nej maste
respekteras. Det handlar inte
heller om att ga fran 0 till 100
procent. Fragan ar betydligt
storre dn sa och handlar om
modravardens uppgift att
mota olika psykosociala sva-
righeter som gravida kvinnor
kan befinna sigi. Det ligger
inget misslyckande i att inte
fraga alla; snarare giller ly-
hordhet och smidighet och
veta varfér man gor olika sa-
ker, men ocksa att fundera
6ver vilka man inte fragar och
varfor.

Uppgiften att fraga om vald
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handlar om beredskap att
lyssna och erbjuda stod, inte
att forhora eller pricka av. Det
handlar om att vaga féra 6d-
mjuka, respektfulla och for-
djupade psykosociala samtal
utan att pracka pa kvinnan
vad vi tycker och tanker.

Det handlar saledes ocksa
om intuitiv och praktisk yr-
keskunskap. En studie fran
Australien visar att da barn-
morskor borjade vaga fraga
kvinnor om véld sa férdju-
pades och forbattrades sam-
talen och kontakten med
kvinnorna rent generellt [10].

Kvinnor som utsatts for vald
kinner ett motstand mot att
beritta om detta, och fa gor
det spontant om ingen fréagar.
Véld syns sillan utanpd, men
besoken hos barnmorskan ar
tillfallen att skapa fortroen-
defulla samtal om relationen,
dér det d& ocksa blir mojligt
att respektfullt stilla fragor
om vald utan att kréiva ett sér-
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skilt svar eller agerande fran
kvinnorna. Ett sddant bemo-
tande sarar knappast den som
inte ar beroérd, men kan bli en
viktig vindpunkt fér den som
verkligen behover stod.

M Potentiella bindningar eller
Jjavsforhallanden: Inga uppgivna.
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Inte rimligt fraga alla gravida om
partnervald — andra metoder finns

B De flesta kvinnor kommer
till médrahéilsovarden for att
de ar gravida och vill veta att
deras vantade barn mar bra
[1]. Till skillnad fran Hégberg
och Edin ser vi fragor om vald
till samtliga kvinnor som en
screening som ska utvirderas
enligt WHOs kriterier; nyttan
maste vigas mot skadan.

Det finns dokumenterade ne-
gativa effekter av att fraga alla
om vald; fér kvinnor obehags-
kénslor [2], for blivande fader
farre modrahélsovardsbesok
[3] och for barnmorskor 6kad
tidspress [4]. Det ér inte rim-
ligt att inféra rutinméssigt
fragande bara dérfor att nagra
tycks »ga som katten kring
het grot« nir de misstanker
att en kvinna blivit utsatt for
vald. Vi férordar kompetens
som innebér att man fragar da
det finns misstanke om vald

[5].

»Att infora screening
for vald i mdédrahalso-
varden dr ett beslut
som berdor narmare
200 000 individer var-
je ar, blivande mam-
mor och pappor. Ett
beslut bor baseras pa
vetenskapligt framtag-
na fakta, inte pa tyck-
ande.«

Vara egna data séger att at-
minstone 2 000 kvinnori
Sverige varje ar blir slagna av
sin partner aret efter att de
fott barn. Vi har identifierat
fysiska och psykiska symtom
under graviditeten som indi-
kerar utsatthet for vald [6].

Det ligger i médrahialsovar-
dens uppdrag att bistd dessa

kvinnor nér de soker hjilp.
Vidare ar det rimligt att sjuk-
varden undviker att utsétta
dem for on6diga utredningar,
om avldgsnande av valdet ar
det centrala for att symtomen
ska férsvinna. Vi ser hér stora
forbattringsmajligheter av
svensk modrahilsovard.

Om screening infors, bor
allakvinnor som svarar ja er-
bjudas en dokumenterat ef-
fektiv atgird. Nagon sadan
presenterar inte Hogberg och
Edin. Argument for att fraga
alla kvinnor tycks ibland
handla om att det inte spelar
nagon roll vad kvinnorna sva-
rar; det ar sjdlva fragan som ar
viktig.

Vald ir ett allvarligt problem,
men det dr knappast motive-
rat att upplysa alla kvinnor
om att partnervald férekom-
mer genom en personlig
»anamnesfraga« nir de van-
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tar barn. Det finns goda
mgjligheter inom
modrahalsovarden att sprida
kunskap om véld pa annat
satt; informationsmaterial i
viantrummet, uppgifter om
vart man kan vinda sig om
man ir utsatt, och broschyrer
som delas ut till alla.

Hogberg och Edin gor en rad
pastaenden (exempelvis »...
sarar knappast den som inte
arberord ...«) utan att ge ett
vetenskapligt underlag. Att
inféra screening fér vald i
modrahélsovarden ar ett be-
slut som beror narmare

200 000 individer varje ar,
blivande mammor och pap-
por. Ett beslut bor baseras pa
vetenskapligt framtagna fak-
ta, inte pa tyckande.
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Oansvarigt att inte fraga

B I en medicinsk kommentari
LT 11/2008 (sidorna 807-8)
ifragasatter Radestad, Ru-
bertsson och Hildingsson nyt-
tan av att inom mdédrahélso-
varden tillfraga gravida om ut-
satthet fér partnervald. De
menar att »det dr dags att fun-
dera 6ver positiva och negativa
konsekvenser av att rutinmas-
sigt fraga alla gravida kvinnor
om de utsatts for vald«.

Nyligen publicerades en
WHO-studie rorande effek-
terna av partnerrelaterat vald
[1]. T denna faststélls &nnu en
gang att valdet inte bara ar ett
brott mot de ménskliga rattig-
heterna utan dven ger sa all-
varliga hdlsokonsekvenser att
det bor finnas nationella och
internationella handlingspro-
gram inom hilso- och sjuk-
varden for att optimera iden-
tifieringen och omhénderta-
gandet av utsatta.

Redan 1996 fastslog WHO att
vald mot kvinnor r ett globalt
hot mot folkhilsan och till-
kinnagav vald mot kvinnor
som en prioriterad fraga. Ar
2002 kom WHOs forsta glo-
bala rapport om vald och hil-
sa. I rapporten konstateras att
maéns vald mot kvinnor fére-
kommeriallaliander, ialla
kulturer och pé alla nivaer i
samhillet. Den visar ocksa att
valdet leder till en rad ome-
delbara och langsiktiga till-
stand som férsamrar kvin-
nors hilsa sasom fysiska ska-
dor, kronisk smérta, depres-
sion och sjalvmord.

Aven FN har sedan 1993, da
man presenterade deklaratio-
nen om avskaffande av vald
mot kvinnor, lyft vald mot
kvinnor som en prioriterad
fraga om demokrati, hilsa och
rattigheter.

Ar 2007 polisanmildes niist-
an 27 000 fall av misshandel
mot kvinnor i Sverige, i
genomsnitt 74 fall om dagen.
Enligt Brottsforebyggande ra-
det utgor de anmailda fallen
20-25 procent av det verkliga
valdet; morkertalet ar stort.
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Det dr anmérkningsvarda siff-
roriett avvarldens mest jam-
stilldalander. Den avrege-
ringen inrittade nationella
Kvinnofridslinjen vid Akade-
miska sjukhuset tar emot cir-
ka 70-100 samtal varje dygn
fran valdsutsatta kvinnor
over hela landet; behovet av
professionellt stod &r stort.

Studier fran Australien och
Storbritannien visar att den
Overvigande majoriteten av
gravida kvinnor som tillfragas
om erfarenheter av vald nir
de besoker sjukvarden anser
att det ar positivt att bli till-
fragad. Studier fran den sven-
ska modrahilsovarden visar
samma resultat. Det finns sa-
ledes ett starkt stod for ruti-
nen att fraga om véld bland de
kvinnor som besoker modra-
hilsovarden bade i Sverige
och internationellt [2-4].

Mot bakgrund av beskrivna
forskningsrén och WHOs se-
naste rekommendation vore
det direkt oansvarigt av hilso-
och sjukvarden, inklusive
modrahilsovarden, att avsta
fran att fraga patienter om er-
farenheter av vald, en riskfak-
tor som kan leda till langvarig
ohélsa och dod.
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REPLIK:
Screening
maste grundas
vetenskapligt

m Sjukvarden har att hantera
en rad allvarliga tillstand,
innefattande sjukdomar som
orsakar snar dod och stort
lidande. Med den logik som
Stensson och medforfattare
anfor dr hilso- och sjukvar-
den oansvarig eftersom det
inte screenas for varje sadant
tillstand.

Vi har en avvikande asikt
och anser att en screening ska
grundas vetenskapligt, enligt
WHOs kriterier. I en faktaru-
ta (Likartidningen 11/2008,
sidan 808) gor vi en etisk ana-
lys, innefattande majliga po-
sitiva och negativa konse-
kvenser av screening for part-
nervald: risken for 6kat vald,
hindrandet av blivande faders
nérvaro vid médravardsbeso-
ken och obehagskénslor for
kvinnor. Konsekvensanalysen
ar preliminér och kan utokas.

Vifinner det rimligt att in-
forande av screening for part-
nervald grundas pa fakta som
visar att de positiva effek-
terna 6verviger de negativa.
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