Halso- och sjukvardens ansvar nar det galler vald mot kvinnor.
Enligt hélso- och sjukvardslagen (HSL) ska varden bedrivas sa att den uppfyller kraven pa
god vard och den ska vara tillganglig pa lika villkor for hela befolkningen.

Vald orsakar inte bara omedelbara skador. Manga valdsutsatta kvinnor har halsoproblem som
hanger ihop med valdet.

Nar det galler den gravida kvinnan &r vald ett halsoproblem for bade mamman och barnet.

« Den stress det innebér att leva med vald och hot om vald skapar och forvérrar
hélsoproblem hos mamman och det paverkar ocksa barnet.

« Barnet kan skadas eller fodas fortidigt p.g.a. vald mot livmodern.

« Enorsak till fortidiga sammandragningar och vattenavgang kan vara sexuellt dverforda
infektioner (STI). Manga av de kvinnor som misshandlas fysiskt utsatts dven for sexuellt
vald med 6kad risk for STI.

« Envanlig foljd av att leva med vald &r depression. Depression det kan inverka negativt pa
mor/barnkontakten och pa barnets utveckling.

« Vivet ocksd i dag att de flesta barn som véxer upp i hem dar vald férekommer nagon
gang bevittnar valdet och att manga av dem sjalva utsatts for vald. Enligt kommittén mot
barnmisshandel ar det psykisk barnmisshandel att bevittna vald i hemmet.

Ett mal inom Mddrahélsovarden ar att tidigt identifiera medicinska och psykosociala risker
mot moderns och barnets hélsa och sa langt som m6jligt hindra att dessa riskfaktorer paverkar
mor och barn negativt. Ett annat mal &r att forbereda foraldraskapet.

Fa valdsutsatta kvinnor beréttar pa eget initiativ om sin belagenhet. Manga skams och lagger
skulden pa sig sjalv. Sjalvkanslan &r lag och kvinnan tar inte gérna risken att bli nonchalerad,
skuldbelagd eller ifragasatt. Darfor &r det vart ansvar som vardgivare att géra varden
tillgdnglig genom att vi signalerar att vi bryr oss, har kunskap och inte démer.

Vi vet ocksa att flertalet gravida kvinnor accepterar och dven uppskattar att vi staller fragor
om vald.

Flertalet prevalensstudier utmynnar i rekommendationen att som rutin fraga om vald. Sadana
rekommendationer ger ocksa yrkesorganisationer for barnmorskor, gynekologer och
obstetriker i USA men ocksa i Storbritannien. Andra forskare havdar att det finns for litet stod
for att en sadan rutin &r till nytta. Det pagar en debatt om det finns grund for ”screening”, som
ar ett ofta anvant uttryck.

Uttrycket screening ar missledande. | strikt bemérkelse innebér det att man gor en
massundersokning for att med stor precision upptéacka en allvarlig sjukdom pa sa tidigt
stadium att den inte givit symtom. Det ska dessutom finnas en relativt enkel behandling som
gor att man kan forhindra att sjukdomen bryter ut. Ett exempel &r gynekologisk héloskontroll
for att upptacka forstadier till livmoderhalscancer. Rutinen att fraga om vald uppfyller inte
sadana strikta krav som galler for screening. Fragorna bor i stallet ses som en del av
anamesupptagningen och som ett forebyggande och halsoupplysande arbete.

Ramsey och medforfattare har skrivit en ofta citerad artikel i amnet i British Medical Journal.
Jag tar min utgangspunkt i deras fragestallningar, men riktar in mig pa gravida kvinnor.
Ramsey redovisar att det ofta finns ett motstand att frdga hos personalen. Men for vilken
annan akomma skulle det vara ett argument mot en rutin? Motstandet visar ju istallet pa
behovet av utbildning och motivationsarbete.



D& ar kravet pa evidens ett stakare argument. Ar det till nytta att fraga och att ge stod?
Studier fran modravard visar att nar fragorna upprepas under graviditeten och dar man
protokollfor att man fragar identifierades fler valdsutsatta kvinnor.

Ett sétt att utvardera behandling ar randomiserade kontrollerade studier med lottning till olika
behandling. Men for att fa fram en grupp valdsutsatta kvinnor som kan lottas maste man stalla
fragor om vald. Bara att stalla fragan kan vara en form av intervention.

Trots metodsvarigheter finns det studier som indikerar att det &r viktigt att fraga. For att inte
paverka valdet med fragor under graviditeten fragade man i en amerikansk undersokning forst
nyforlsta kvinnor om i vilken grad de utsatts for vald under graviditeten. Darefter fragade
man kvinnor i tidig graviditet. De som fangades upp redan under graviditeten fick delta i ett
s.k. empowermentprogram. Man jamforde sedan de valdsutsatta kvinnorna i bada grupperna.
De som fangats upp under graviditeten utsattes inte for lika mycket vald under graviditeten
som de som identifierades efter forlossningen.

| en annan studie jamforde man olika interventioner. Man lottade gravida valdsutsatta kvinnor
till 3 olika interventionsnivaer. En grupp fick informationsbroschyrer om var de kunde fa
hjalp och hur de kunde forbattra sin sakerhet. De andra grupperna fick olika nivaer av stod.
Vid uppfoljning 6, 12 och 18 man efter forl hade valdet minskat i alla grupper men grupperna
skilde sig inte at. Forfattarna menar att det faktum att man fragar om vald och ger
basinformation om resurser for valdsutsatta kvinnor ar en effektiv intervention. Det forutsatter
dock att det finns ndgonstans att vanda sig for den som &r valdsutsatt.

Det ar viktigt att forsta att det ar en process att komma ur ett misshandelsférhallande eller pa
annat séatt fa slut pa valdet. Nar en kvinna kommit sa langt att hon beréattar har hon kommit
langt. Men vad hander innan dess. Det kommer vi inte &t med randomiserade kontrollerade
studier.

| kvalitativa studier berattar valdsutsatta kvinnor om vilken betydelse vardgivares fragor haft
aven i de fall dar de inte berattat hur de hade det nar fragorna stalldes. Frdgorna, omsorgen
och informationen var viktiga impulser som startat eller paskyndat processen. Dar har vi en

uppgift.

Det valdsutsatta kvinnor ser som viktigt ar att vi som vardgivare:

« visar att vi kanner till och tar pa allvar att vald ar en del av manga kvinnors vardag

« inte ar forddmande utan ar tydliga med att vald inte ar kvinnans fel och att hon inte
fortjanar att bli slagen

« beréttar om att det finns hjalp, men respekterar de beslut kvinnan fattar

« ger kvinnan méjlighet att aterkomma. Aterigen handlar det om att sénka trésklar.

Resultatet av att fraga kanske inte ska matas i hur manga som berdttar utan i hur manga som
nas av ett sadant budskap.

Rutinen att fraga ger dessutom positiva bieffekter.

Om vi i varden vagar tala 6ppet om vald kan vi bidra till att 6ka medvetenheten och
kunskapen hos kvinnor och pa sa satt minska toleransen for vald. En kanadensisk studie tyder
pa att det kan forhalla sig sa. 1993 och 1999 genomfordes stora prevalensstudier i Kanada.
Data fran de bada studierna jamfordes. 1999 hade en stérre andel av de utsatta kvinnorna



berattat for nagon om sin situation, fler kande till resurser och fler hade sokt hjalp. Det som
hant mellan studierna var att en rad insatser i samhéllet hade 6kat den allménna
uppmarksammandet kring vald mot kvinnor.

En annan bieffekt kan vara battre kommunikation. Jag har talat med barnmorskor om flera fall
dar de haft kvinnor som sokt for olika problem och dar de trots en rad forsok inte lyckats
hjalpa dem sa att det blivit bra. Nar de stéllt fragor om vald och kvinnorna beréttat hur de har
det, har barnmorskan béttre forstatt bakgrunden till problemen. Aven om man inte omedelbart
kan 16sa allt har kontakten dnda fungerat béttre for bada parter. Om vi inte forsoker ta reda pa
bakgrunden till kvinnors problem ar risken stor att diagnos och behandling blir fel, att
symtom behandlas i stallet for orsak och att insatserna inte hjalper. For att aterknyta till HSL
ar det inte god vard.

Har man en rutin att fraga ar det tydligt att personalen maste fa utbildning och det gor det

nodvandigt att inventera vilka resurser som finns och att skapa kontakter. Man hojer alltsa
personalens medvetenhet, kompetens och beredskap generellt. Detta ar en mycket positiv

bieffekt av rutinen att fraga.

Ramsey tar upp ytterligare en fragestallning. Det finns en risk for att valdet trappas upp i
samband med kvinnans uppbrott. Utsatter vi kvinnor for 6kad risk genom att fraga?

Alternativet till uppbrott ar att kvinnan och barnen stannar kvar i valdet med allt vad det
innebar. Genom att vi fragar, informerar och erbjuder stod har kvinnan storre mojlighet att
gora ett planerat uppbrott eller pa andra sett 6ka sin sakerhet. Utan stod ar hon mer utelamnad
och kan tvingas till hastiga o6verlagda uppbrott da hon verkligen utsatts for risk.

Mddrahélsovarden ar som jag redan sagt bland annat inriktad pa att tidigt identifiera risker
mot modern och barnet. Dérfor fragar vi om en mangd riskfaktorer.

Vare sig vi fragar om vald eller ej formedlar vi ett budskap. Om vi fragar formedlar vi att vi

har kunskap om att vald ar en riskfaktor, att vi bryr oss, att kvinnan inte fortjanar valdet och

att vi vill formedla stéd. Om vi inte fragar formedlar vi att valdet ar en privatsak, att det inte

ar en betydelseful faktor for mammans och barnets hélsa och att i varden har hon ingen hjélp
att vanta. Det gdr inte att vara neutral.

Ramsey har ratt i att det kan finnas motstand mot att fraga hos personalen. Men alla ska inte
behova uppfinna hjulet i varje situation. Personalen behdver stdd av skriftliga rutiner och en
tydligt uttalad inriktning for arbetet. Man behdver ocksa stod i form av utbildning och
handledning. Det ger en tydlig signal om fragans vikt.

Nationellt centrum for kunskap om méans vald mot kvinnor (NCK) har justitiedepartementets
uppdrag att utarbeta ett nationellt program for omhéandertagande av offer for valdtakt och
andra sexualbrott. Programmet kommer att redovisas i februari. Pa motsvarande satt behovs
riktlinjer for fragor om vald for att modrahalsovarden ska leva upp till sitt ansvar att ge god
vard med hdg tillganglighet ocksa till valdsutsatta kvinnor.
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