B DEBATT OCH BREV

SLUTREPLIK OM MODRAHALSOVARDEN OCH VALD MOT GRAVIDA:

Hur fragar vi for att identifiera utsatta kvinnor?

m Isinarepliker (LT 20/
2008, sidorna 1506-7) fortsat-
ter Radestad m fl att kalla
anamnesfragor géllande erfa-
renhet av partnerrelaterat
vald for screening. Vihari tva
separata svar (LT 20/2008,
sidorna 1505-7) skrivit att be-
greppetidet hir samman-
hanget ar problematiskt och
missvisande av det enkla ski-
let att screening ir en metod
for att stélla sjukdomsdia-
gnos. Eftersom vald mot
kvinnor inte dr en sjukdom
kan det omgjligt uppfylla
WHOs kriterier for screening.
Vi ar saledes 6verens med for-
fattarna om detta och har ing-
et ytterligare att tillagga.

Den viktiga fragan dr i stéllet
hur hélso- och sjukvarden
bést ska horsamma WHOs
och ett flertal internationella
och nationella professionella
organisationers rekommen-
dationer att stilla fragor om
partnerrelaterat vald for att
identifiera utsatta kvinnor.
Naturligtvis forutsatter det,
som med all annan hélso- och
sjukvard, att det finns kun-
skap samt beredskap fér om-
héndertagande hos persona-
len. Redan nu finns det manga
sjukvardsomréden och lands-
ting som infort eller haller pa
att infoéra fragor om vald som
rutin vid anamnesupptagning
imodravarden. I dagingar att
fraga om vald under graviditet
vid ndrmare hélften avlan-
dets modravardscentraler [1].
Forvisso arimplementering
en process som fordrar ut-
bildning, kontinuerlig upp-
foljning och vidareutveckling.

Den psykosociala anamnesen
rymmer manga utmaningar.
Forandringar av policy och
praxis tar sin tid. Det som ar
sjalvklartidagvid anamnes-
upptagning var inte sjalvklart
for 20 ar sedan. Nar det giller
hélso- och sjukvardens ansvar
att rutinmaéssigt fraga om vald
ligger USA fore Sverige. En
svensk manlig ldkarkollega var
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pabesokiBoston och behovde
uppsoka en akutmottagning
pa grund av en misstankt nas-
fraktur. Nar skoterskan blev
ensam med honom stéllde hon
tre fragor: 1) Kénner du dig
otrygg hemma? 2) Ar det na-
gon som hotar dig? 3) Ar du
utsatt for vald fran din part-
ner? Skoterskan beréttade se-
dan att detta var praxis sedan
ett par ar, att det kindes be-
tydligt lattare att stélla fra-
gorna rutinmaéssigt i stéllet for
att ta sats for att vaga fraga vid
misstanke, och att patienter
flera ganger per ar uttryckte
sin tacksamhet 6ver fragan
och erbjudandet att fa hjalp.

Radestad m fl skriver att de
har »identifierat fysiska och
psykiska symtom under gravi-
diteten som indikerar utsatt-
het for vald«. Den egna studi-
en som forfattarna hanvisar
till inkluderar 52 utsatta
kvinnor, vilket dr for fa obser-
vationer for att man ska kun-
na dra slutsatser om indikato-
rer. Dessutom ir symtomen
sé generella att de knappast ar
utmaérkande for valdsutsatta
gravida kvinnor. En omfat-
tande amerikansk undersok-
ning visar att det inte racker
att inrikta sig pa enbart speci-
fika riskfaktorer for att iden-
tifiera valdsutsatta kvinnor,
vilket ocksa WHO stodjer [2].
De negativa effekterna av
att stilla fragan om vald, som
forfattarna hanvisar till, 4r
delvis oklara. De pekar pa att
det finns en risk att gravida
kvinnor upplever det som
obehagligt att tillfragas om
vald. Studien som de refererar
till visar i sjalva verket att ma-
joriteten av kvinnor, 85 pro-
cent, anser att det ar positivt
att bli tillfragad. Ytterligare 12
procent anger att de inte har
nagon bestimd uppfattning.
Alltsa ar det endast 3 procent
som upplever fragor negativt i
nagon grad. Inom modravar-
den stills i dag en rad fragor
till gravida kvinnor som kan
upplevas som obehagliga. De

fragor som bor prioriteras ar
de som har en direkt betydelse
for kvinnors och barns hilsa.

Forfattarna anser att man bor
avsta fran att fraga alla gravi-
da kvinnor som séker modra-
varden om erfarenheter av
vald, da det enligt Radestad

m fl endast dr 2 procent som
riskerar att drabbas. De fore-
slar att man i stallet for att
vinda sig direkt till kvinnorna
kan ldgga ut broschyrer med
information om partnerrela-
terat vald i vintrummet. En
upplysningskampanj ir bra
men inte en tillracklig insats
davikénner till vildets negati-
va konsekvenser for gravida
kvinnor samt fér de barn de
véntar. Vivet fran forskning
att kvinnor séllan spontant be-
riattar om vald och att det spe-
lar stor roll inte bara att men
aven hur man fragar [3].

Det ar dock helt sant, precis
som forfattarna skriver, att vi
behdver veta mera om saval
kortsiktiga som langsiktiga
konsekvenser av att rutin-
maissigt fraga om vald, och
utan tvivel beh6vs mer forsk-
ning om detta. Dock ger den
kunskap som finns i nuliget
tillrackligt starka motiv for att
stilla fragor till alla gravida
om vald.

Forfattarna namner en
Okad tidspress for barnmors-
korna som en annan tinkbar
negativ effekt av att fraga
(men a andra sidan kan det
ibland krava mindre tid och
insatser om barnmorskan re-
dan fran borjan kénner till
kvinnans situation och dar-
med kan ge adekvat st6d).
Detta ar hursomhelst en ar-
betsmiljofraga som handlar
om barnmorskornas arbetssi-
tuation och ar darfor inte ett
argument for att utesluta fra-
gan om vald i upptagning av
kvinnans anamnes.

Vi dr 6verens med Radestad
m fl om att tyckande inte ar
nog for att ta beslut ifraga om
rutiner och metoder inom

hélso- och sjukvarden. Beslut
ska tas grundade pa veten-
skap och beprovad erfaren-
het. Darfor ar det olyckligt att
Radestad m fl inte lyssnar till
underbyggda fakta och den
forskning som WHOs rekom-
mendationer grundar sig pa.
Att enbart hdnvisa till egen
forskning samt »etisk konse-
kvensanalys« ar inte nog for
attifrdgasitta den stora
mangd forskning som visar
att fragor om erfarenheter av
vald som en del i anamnes-
upptagning ar en angeldgen
uppgift for personal inom
mdodrahélsovarden.
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