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debatt och brev

tar barn. Det finns goda
möjligheter inom
mödrahälsovården att sprida
kunskap om våld på annat
sätt; informationsmaterial i
väntrummet, uppgifter om
vart man kan vända sig om
man är utsatt, och broschyrer
som delas ut till alla.

Högberg och Edin gör en rad
påståenden (exempelvis »...
sårar knappast den som inte
är berörd …«) utan att ge ett
vetenskapligt underlag. Att
införa screening för våld i
mödrahälsovården är ett be-
slut som berör närmare
200 000 individer varje år,
blivande mammor och pap-
por. Ett beslut bör baseras på
vetenskapligt framtagna fak-
ta, inte på tyckande.
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Oansvarigt att inte fråga
■ I en medicinsk kommentar i
LT 11/2008 (sidorna 807-8)
ifrågasätter Rådestad, Ru-
bertsson och Hildingsson nyt-
tan av att inom mödrahälso-
vården tillfråga gravida om ut-
satthet för partnervåld. De
menar att »det är dags att fun-
dera över positiva och negativa
konsekvenser av att rutinmäs-
sigt fråga alla gravida kvinnor
om de utsatts för våld«.

Nyligen publicerades en
WHO-studie rörande effek-
terna av partnerrelaterat våld
[1]. I denna fastställs ännu en
gång att våldet inte bara är ett
brott mot de mänskliga rättig-
heterna utan även ger så all-
varliga hälsokonsekvenser att
det bör finnas nationella och
internationella handlingspro-
gram inom hälso- och sjuk-
vården för att optimera iden-
tifieringen och omhänderta-
gandet av utsatta.

Redan 1996 fastslog WHO att
våld mot kvinnor är ett globalt
hot mot folkhälsan och till-
kännagav våld mot kvinnor
som en prioriterad fråga. År
2002 kom WHOs första glo-
bala rapport om våld och häl-
sa. I rapporten konstateras att
mäns våld mot kvinnor före-
kommer i alla länder, i alla
kulturer och på alla nivåer i
samhället. Den visar också att
våldet leder till en rad ome-
delbara och långsiktiga till-
stånd som försämrar kvin-
nors hälsa såsom fysiska ska-
dor, kronisk smärta, depres-
sion och självmord.

Även FN har sedan 1993, då
man presenterade deklaratio-
nen om avskaffande av våld
mot kvinnor, lyft våld mot
kvinnor som en prioriterad
fråga om demokrati, hälsa och
rättigheter.

År 2007 polisanmäldes näst-
an 27 000 fall av misshandel
mot kvinnor i Sverige, i
genomsnitt 74 fall om dagen.
Enligt Brottsförebyggande rå-
det utgör de anmälda fallen
20–25 procent av det verkliga
våldet; mörkertalet är stort.

Det är anmärkningsvärda siff-
ror i ett av världens mest jäm-
ställda länder. Den av rege-
ringen inrättade nationella
Kvinnofridslinjen vid Akade-
miska sjukhuset tar emot cir-
ka 70–100 samtal varje dygn
från våldsutsatta kvinnor
över hela landet; behovet av
professionellt stöd är stort.

Studier från Australien och
Storbritannien visar att den
övervägande majoriteten av
gravida kvinnor som tillfrågas
om erfarenheter av våld när
de besöker sjukvården anser
att det är positivt att bli till-
frågad. Studier från den sven-
ska mödrahälsovården visar
samma resultat. Det finns så-
ledes ett starkt stöd för ruti-
nen att fråga om våld bland de
kvinnor som besöker mödra-
hälsovården både i Sverige
och internationellt [2-4].

Mot bakgrund av beskrivna
forskningsrön och WHOs se-
naste rekommendation vore
det direkt oansvarigt av hälso-
och sjukvården, inklusive
mödrahälsovården, att avstå
från att fråga patienter om er-
farenheter av våld, en riskfak-
tor som kan leda till långvarig
ohälsa och död.
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■ Sjukvården har att hantera
en rad allvarliga tillstånd,
innefattande sjukdomar som
orsakar snar död och stort
lidande. Med den logik som
Stensson och medförfattare
anför är hälso- och sjukvår-
den oansvarig eftersom det
inte screenas för varje sådant
tillstånd.

Vi har en avvikande åsikt
och anser att en screening ska
grundas vetenskapligt, enligt
WHOs kriterier. I en faktaru-
ta (Läkartidningen 11/2008,
sidan 808) gör vi en etisk ana-
lys, innefattande möjliga po-
sitiva och negativa konse-
kvenser av screening för part-
nervåld: risken för ökat våld,
hindrandet av blivande fäders
närvaro vid mödravårdsbesö-
ken och obehagskänslor för
kvinnor. Konsekvensanalysen
är preliminär och kan utökas.

Vi finner det rimligt att in-
förande av screening för part-
nervåld grundas på fakta som
visar att de positiva effek-
terna överväger de negativa.

Ingela Rådestad
ingela.radestad@mdh.se

Christine Rubertsson

Ingegerd Hildingsson

replik:

Screening
måste grundas
vetenskapligt




