B DEBATT OCH BREV

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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