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Screening inom mddrahédlsovarden for partnervald

Nytta maste balanseras mot skada
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Ungefir 2 000 kvinnor i Sverige utsitts
varje ar for vald fran sin partner under
graviditeten och aret darefter. Utan tvi-
vel ar forekomsten av vald hég och oac-
ceptabel.

Manga modrahilsovardscentraler i
Sverige har infort screening
for vald. Barnmorskor fragar
alla blivande mddrar om de
utsatts for vald fran sin part-
ner. Fragorna upprepas till
dem som svarat nej forsta
gangen fragorna stilldes.
Denna screening har inforts
utan vetenskapliga bevis om
en gynnsam effekt.

Kanske ar det dags att fun-
dera 6ver positiva och nega-
tiva konsekvenser av att ru-
tinméssigt fraga alla gravida
kvinnor om de utsatts for
vald.

Fragorna ger obehagskénslor

Enligt en studie tyckte 8 procent av de
kvinnor som rutinmaéssigt fick fragor om
vald nar de kom till sin barnmorska att
det var obehagligt att fa fragorna och 3
procent tyckte att det var oacceptabelt
att fragor om vald hade stillts nir de
kom till m6édrahélsovarden [1].

Siffrorna indikerar att omkring 8 000
kvinnori Sverige kommer att kiinna obe-
hag i samtalet med sin barnmorska om
alla kvinnor som skrivs in i médrahélso-
varden far fragor om vald.

En kvinna som blev utsatt for scree-
ning skriver [2]: »Fragan stélls direkt:
Har du blivit utsatt fér vald eller Gver-
grepp? Det ir inte ett samtal dir jag kan
vilja att trdda in. Om man inte besvarar
fragan uppstar det intrikata problemet
att avsta utan att kénna sig missténklig-
gjord, och det kan vara svart att komma
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»Om screening
ska inféras maste
det finnas vard-
program och
handlingsbered-
skap ndr nagon
svarar ja pa fra-
gan om de ut-
satts for vald.«

ur detta med integriteten i behall. Ett
uteblivet svar kan tolkas som att man har
nagot att dolja. Att tvingas in i ett horn
kan vara en anledning till att man kin-
ner att integriteten har blivit krankt.«

Blivande faders ndrvaro begransas
En annan aspekt nir det giller screening
for vald ar partnerns nirvaro vid beso-
ket. Vissamenar att ett eller flera modra-
hélsovardsbesok bor vara »partnerfria«
for att fragor om vald ska kunna stéllas.
Sa hér beskriver en barnmorska sin
strategi for att inte mannen ska varamed
vid nésta besok [3]: »Hon kan komma
ensam den gangen. Du behdover inte
komma varje gang. Sa siger jag lite
skdmtsamt till mannen.«

Screening tidskrdvande

Socialstyrelsen har genomfort ett pro-
jekt om screening foér vald
mot kvinnor som metod.
Osikerhet och brist pa tid an-
gav barnmorskor som hinder
for screening.

En barnmorska i projektet
formedlade [4]: »Tar lang tid
att fraga. Maste ha tid att
lyssna pa vad de berittar.
Hittar dem som redan tagit
sig ur forhallandet. Svart att
fanga dem som har det aktu-
ellt just nu.«

Nistan hélften av barn-
morskorna angav att screen-
ing medférde 6kad tidspress.

Partnervald under och efter graviditet
En nationell befolkningsbaserad studie
genomford ar 2000 undersokte fore-
komsten av partnervald bland kvinnor
som nyligen f6tt barn. Totalt 52 (2 pro-
cent) av de 2 563 kvinnor som deltog
uppgav att de blivit slagna av sin partner,
32 kvinnor hade blivit slagna en gang, 12
kvinnor tva ganger och 8 kvinnor tre el-
ler fler ganger [5].

Inom modrahilsovarden i Uppsala i
slutet av 1990-talet svarade 14 (1,3 pro-
cent) avl 038 kvinnor ja pa frigan om de
under graviditeten och fram till efter-
kontrollen utsatts for vald. Vald efterfra-
gades vid tre tillfdllen. Drygt hilften av
kvinnorna som svarade ja pa fragan gjor-
de det efter att ha fatt fragan minst en
gang tidigare och da svarat nej. Andelen
som utsatts for vald beridknat pa ett fra-
getillfille var 0,6 procent [6].
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Att rutinmadssigt frz-“x-ga alla blivande modrar
om de utsétts for vald fran sin partner ar
ingen sjalvklar uppgift for modrahalsovar-
den.

Upptéackt av kvinnor utsatta fér vald
fran sin partner beror sikerligen pa hur
man fragar om vald. I Uppsala var fra-
gan muntlig och i den nationella studi-
en skickades ett formulédr hem till kvin-
norna 1 ar efter férlossningen. Vetska-
pen om att sjukvarden kan bryta sekre-
tess och anmila misshandel kan med-
verka till att farre kvinnor vill beratta
om valdet nir de kommer till sin barn-
morska.

Mdjliga negativa effekter av screening
Det finns risk att kvinnor undviker mod-
rahélsovarden om de vet att alla far fra-
gor om vald, speciellt om de ér utsatta for
vald. Uteblivna bestk kan vara en orsak
till att graviditetskomplikationer inte
uppticks i tid. Det d4r mgjligt att kvinnor
som &r utsatta for vald riskerar 6kat vald
fran sin partner om de beréttar och part-
nern far reda pa det.

Vi vet inte konsekvenserna for dem
som beréttar om valdet for sin barn-
morska och sedan uppfattar att de inte
far den hjilp de behover. En etisk analys
av valdsscreening bor innefatta bade po-
sitiva och negativa konsekvenser for
kvinnor som ar utsatta for vald och deras
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Screening for partnervald har inforts
inom modrahéilsovarden utan veten-
skapliga bevis om gynnsamma effek-
ter.

Screening for partnervald har doku-
menterade negativa effekter.

Blivande fader hindras fran att ndrvara
vid médrahédlsovardsbesok for att fra-
gor om vald ska kunna stillas.
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BFAKTA. Etisk analys av screening for partnervald inom médrahdlsovarden

Tankbara fordelar med screening
Forhindrar fortsatt vald

Forhindrar onddiga utredningar
av diffusa symtom som egentligen
beror pa vald i relationen

Kvinnor utsatta

for partnervild;
cirka 2 ooo kvinnor
i Sverige varje dr

Kvinnor inte utsatta
for partnervald;

cirka 98 ooo kvinnor
i Sverige varje dr

barn och for kvinnor som inte lever i en
valdsrelation och deras partner (Fakta).

Maédrahdlsovarden har begransad tid
Den uppmitta forekomsten i de tva
storsta kartliggningarna i Sverige av
partnervald under graviditet och aret
darefter stidrker inte argumenten for
screening. Det dr osidkert om tiden inom
modrahélsovarden anvinds evidensba-
serat om 98 000 kvinnor som inte ut-
sétts for vald ska introduceras i &mnet
och besvara fragor om vald for att identi-
fiera kanske 2 000 kvinnor som &r utsat-
ta.

Avsaknaden av behandlingsstrategi
nér frédgor om vald besvaras med ettja ta-
lar inte heller for ett inférande av
screening.

Utred screeningens nytta och skada

Om en kvinna séker hjilp for det vald
hon utsatts for eller for konsekvenserna
av valdet, dr det modrahilsovardens
uppgift att forsoka hjilpa henne. Om
barnmorskan misstidnker att en kvinna
ar utsatt for vald ar det viktigt att ha hen-

Medvetandegor att
partnervald forekommer

Krankning av integriteten

berittat om valdet

Krankning av integriteten

Tankbara nackdelar med screening
Valdet 6kar i frekvens och brutalitet

Undviker médrahélsovarden — komplikationer upptacks inte i tid
Misstroende om man inte far den hjalp man behover efter att ha

Partnerns delaktighet i médrahalsovarden stors,

vilket kan minska hans mentala férberedelse pa det kommande

foraldraskapet

Kvinnor undviker médrahdlsovarden — komplikationer upptécks inte i tid
Kvinnor far samre fortroende for sin barnmorska om de svarat nej och
anda far upprepade fragor om vald

Tid som kunde dgnas at mer angeldgna fragor for den blivande mamman
och pappan dgnas i stéllet at en fér dem inte aktuell problematik

nes fortroende innan fragor om vald
stills. Darifran till att rutinmaissigt fraga
allakvinnor om vald ar ett langt steg.

Om screening ska inféras maste det
finnas vardprogram och handlingsbe-
redskap nir nagon svarar ja pa fragan om
de utsatts for vald. Om fragor om vald
ska stillas utan indikation, ger sannolikt
skriftliga fragor storre mojlighet for
kvinnor att beridtta om valdet. Fragor
kan besvaras fore eller efter ett besck
hos barnmorskan, exempelvis som ett
webbaserat formulir som fylls i hemma
eller pa mottagningen. Ett ja-svar pa fra-
gan om vald kan f6ljas med fragor om
och i sa fall hur kvinnorna vill prata med
sin barnmorska eller ndgon annan om
detta.

Ivarvision om en god médrahélsovard
ir motet med barnmorskan ett samtal
och ett verkligt moéte, inte ett aterkom-
mande forhor kring erfarenheter avvald.

Vi fragar oss hur nyttan med att scree-
na for partnervéld ska balanseras mot
skadliga konsekvenser? Virldshélsoor-
ganisationen anger tre fundamentala
principer for screening. Det som scree-

nas ska vara vanligt forekommande, ef-
fektiv behandling ska erbjudas och un-
dersokningsmetoden ska vara accepte-
rad, sdker och kostnadseffektiv [7].

Vi ir inte 6vertygade om att screening
for partnervéld uppfyller dessa kriterier.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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