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Att stilla fragor om vald till gravida kvinnor
- en genomging av internationell forskning

Eva Wendt

Denna Genvig till forskning handlar om ett vanligt och allvarligt folkhélsoproblem; vild
mot gravida kvinnor. I fokus f6r studien dr ndr och hur fragor om vald stills till kvinnor
under graviditet, utifrin internationell forskning.! Inledningsvis beskrivs hur vald paverkar
gravida kvinnors och ofédda/nyf6dda barns hilsa.? Harefter foljer under ett antal rubriker
ett avsnitt med fokus pa hilso- och sjukvirdens ansvar, dir diskussionen kring om och hur
man bor friga kvinnor om vild berors, samt personalens erfarenheter och synsitt. Direfter
belyses sjilva huvudfrigestillningen, det vill siga hur man i praktiken frigar gravida
kvinnor om vald inom hilso- och sjukvirden. Vidare tas upp vad kvinnor sjilva anser om
att fa frigor om vald och hur de vill bli tillfragade, £6ljt av nagra forskningsbaserade rad till
praktiker.

Inledning

Mins vald mot kvinnor ér ett globalt problem och kvinnor dr sdrskilt utsatta i ndra relationer.
Enligt FN-deklarationen frin 1993, definieras mins vild mot kvinnor som: ”Varje
konsrelaterad valdshandling som resulterar i fysisk, sexuell eller psykisk skada eller lidande
tor kvinnor, samt hot om siddana handlingar, tving eller godtyckligt frihetsberévande, vare
sig det sker i det offentliga eller privata livet”.* Detta vald paverkar kvinnors hilsa negativt
i mycket stor utstrickning. Det dr en folkhilsofriga och ett allvarligt problem som ytterst
handlar om en krinkning av méinskliga rittigheter.*

I en oversiktsartikel frin 1996, dir tretton studier frin USA och andra industrialiserade
linder ingick, visades att mellan 1-20% av kvinnorna hade varit utsatta f6r vald under
graviditet. > Nar det giller svenska férhallanden visade en studie frin 2001 att 2.8% av 1038
gravida kvinnor hade varit utsatta for fysiskt vild dret innan och under tiden de var gravida. ¢
Av samtliga kvinnor i studien hade 19.4 % varit utsatta for psykiskt, fysiskt eller sexuellt vald
tidigare i livet. Att tidigt finga upp kvinnor som har erfarenhet av vild 4r av stor betydelse
tor deras hilsa, eftersom véld ofta medfor livslinga problem som péverkar mamman, det
nyfédda barnet och de barn som redan finns i familjen.” Kvinnor som ér utsatta for vald
har hogre grad av oro, dngslighet och depression vilket kan leda till missbruk av alkohol
och droger.® I en oversiktsartikel frin 2004, dir 30 vetenskapliga artiklar ingick, framkom
att vild under graviditet okar risken f6r en mingd fysiska problem sisom infektioner i
njurarna, viktnedgang och forlossningskomplikationer.” For det ofédda barnet okar risken
att fodas underviktigt, men lag fodelsevikt har ocksi samband med att vildsutsatta kvinnor
kommer senare till médravirden samt andra faktorer saisom rokning och dilig kost.'® Andra

1 For att belysa hur och nir gravida kvinnor fir frigor om vald gjordes sokningar efter relevanta vetenskapliga artiklar och rapporter i olika
databaser (fér mer information om metod se appendix).

2 Man bér dven hélla i dtanke att vild mot gravida kvinnor ocksd dsamkar kvinnans tidigare redan fodda barn skada. En avgrinsning for
denna Genvig till forskning (Gtf) dr dock dess fokus pa den gravida kvinna och det ofédda eller nyfédda barnen. En kommande Gtf kom-
mer att behandla hilsokonsekvenser for barn som lever med vild.

3 FN, 1993.

4WHO, 2005.

5 Gazmararian, m.fl., 1996.

6 Stensson, m.fl., 2001.

7 Valente, 2000; Shay-Zapien & Bullock, 2010.

8 Sarkar, 2008.

9 Boy & Salihu, 2004.

10 Bohn & Holz, 1996; Murphy, m.fl., 2001; Sarkar 2008.



konsekvenser av vald dr att barn i storre utstrickning fods for tidigt och att det kan bli
problem med amningen nir barnet dr nyfott.!! Erfarenheter av fysiska och sexuella 6vergrepp
under barndomen kan ocksd orsaka problem under graviditet och forlossning. Det kan
handla om férlossningsridsla och att kvinnor kan ateruppleva 6vergreppen i samband med
torlossningen.™

Att friga kvinnor om véld: hilso- och sjukvirdens ansvar?
WHO tydliggér att kvinnors besok inom hilso- och sjukvirden pa mottagningar for sexuellt
overforbara infektioner, preventivmedelsridgivning, abortmottagningar och médrahalsovard
ar bra tillfallen som kan tas tillvara for att moéta, identifiera och ge stod till dem som har
eller har haft erfarenheter av vild.”> Aven om den svenska hilso- och sjukvirdslagen inte
specifikt berér vild, kan lagen dnda tolkas som att vardpersonal ska identifiera patienter
som varit utsatta for vild och ta hand om dem pa limpligt sitt."* En nationell studie
som genomforts av Rikskvinnocentrum/Nationellt Centrum for kvinnofrid visade dock
att arbetet med att uppticka och hjilpa kvinnor som varit utsatta for nagon form av vald
varierade stort mellan olika landsting men dven inom landstingen.” Huruvida kvinnor fatt
tragor om vild eller inte verkade bero pé enskilda chefers och medarbetares engagemang,
kompetens och intresse. Dessutom var det bara ungefir hilften av mottagningarna som
hade en skriven policy kring hur de skulle arbeta med fragor kring vald.

Aven internationellt finns stora variationer for hur hilso- och sjukvardspersonal
stiller frigor om utsatthet for vild. Det dr visentligt vanligare att friga vid misstanke dn
att stilla fragan till alla som en rutin.’® Nagra studier frin USA har dock visat att likare
inom kvinnosjukvard frigade nigot oftare dn andra.” Det finns dock flera studier dir
obstetriker och gynekologer inte stillde fragan i nagon storre omfattning om de inte hade
nigon misstanke om véld."® Enligt den ovan nimnda svenska studien blev kvinnor oftare
tillfragade om vald nir de sokte gynekolog dn nir de sokte allminlikare.”

Huruvida man inom hilso- och sjukvarden bér friga kvinnor om véld har de senaste
dren varit foremal for diskussion. Denna diskussion, som dr mangfacetterad, beror sivil
etiska fragestillningar som huruvida det ska handla om regelritt screening eller att fraga
om vild pa rutin.?® Screening skall enligt WHO baseras pa tre fundamentala principer:*'

e Det som ska screenas ska vara vanligt f6rekommande.
e [Effektiv behandling ska erbjudas.

e Undersokningsmetoden ska vara accepterad, siker och kostnadseffektiv.
Mojligheterna att vetenskapligt studera effektiviteten av screening for vild problematiseras
i en artikel fran Australien.”? Forfattarna beskrev tre vanliga antaganden som bidrar till att

resultatet blir missvisande eftersom man inte mater det som var tinkt att mata:

e Screeningfrigan kan ses som neutral, men att fi en friga om véld innebir en

11 Sarkar, 2008.

12 Heimstad, m.fl., 2006; Leeners m.fl. 2006.

13 WHO, 2008.

14 Nationellt centrum fér kvinnofrid, 2006.

15 Andreasson, m.fl., 2006.

16 Chamberlain & Perham Hester, 2002; Foy m.fl., 2000; Horan, m.fl.,1998; Rodriguez, m.fl., 1999.
17 Chamberlain & Perham-Hester, 2002; Scholle, m.fl. 2003.

18 Foy, m.fl., 2000; Maheux, m.fl., 1999; Rodriguez, m fl., 1999.

19 Andreasson, m.fl., 2006.

20 Feder, m.fl., 2009; MacMillan, m.fl., 2009; Ramsay, m.fl., 2002; Spangaro, m.fl., 2009; Wathen & MacMillan, 2003.
21 Shaw, 2003.

22 Spangaro, m.fl., 2009.
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intervention som startar en process hos den som ir utsatt.

e Forestillning om att effektiviteten av véldsscreening kan mitas genom att mita
effekten av tgirder som gjorts for att hjilpa kvinnan, men det dr den kombinerade
effekten av sjilva screeningfridgan och dtgirderna som mits.

e Forhoppning om att man kan identifiera effektiva interventioner mot partnervald
som kan hjilpa alla, men den enskilda kvinnans psykosociala situation paverkar hur
hon férhaller sig till de erbjudna atgirderna.

Utover svérigheter att utvirdera effektivitet av screening tillkommer etiska svirigheter
huruvida hjilp och behandling ska erbjudas nir det framkommit att kvinnan 4r utsatt. Allt
detta tillsammans menar forfattarna gor det tveksamt till huruvida det gar att genomf6ra en
rittvisande studie avseende sjilva effekten av screening.

Ett alternativ till screening som begrepp och praktik dr att som rutin friga om vald.”
Rutinen att friga om véld uppfyller inte de strikta kraven for screening. Frigor om
vild kan istillet, enligt ett par svenska forskare, ses som en del av anamnesen och som
ett hilsoupplysande och forebyggande arbete.?* Det handlar om att ha en beredskap f6r
att kunna lyssna och erbjuda stéd, inte om att forhora och pricka av eller att féra Gver
personalens sitt att se problemet pd kvinnan. Det handlar istillet om att viga fora 6dmjuka,
respektfulla och férdjupade psykosociala samtal.”® Tvé forskare frin Australien menar att
ndr barnmorskor borjar friga kvinnor om véld forbittras kontakten mellan barnmorskan
och kvinnan och sjilva samtalet fir en djupare dimension.?

Hur ska man da fraga? I en amerikansk studie utvirderades sju validerade screeningfrigor
pa engelska som hade o6versatts till spanska.”” Resultatet visade att tva indirekta frigor
fungerade lika bra som fler och mer direkta frigor. Nedanstiende tvi enkla frigor
identifierade i hog grad valdsutsatta latinamerikanska kvinnor:

e Har du nigon ging levt i ett férhéallande dér du har kint dig ensam?
e Har du nagon ging levt i ett forhallande dir du kint dig kontrollerad av din
partner?

Om dessa tva enkla och férhallandevis neutrala fragor skulle kunna identifiera valdsutsatta
kvinnor i en svensk kontext dterstir dock for forskningen att besvara.

Hur ser hilso- och sjukvéirdspersonal pa att stilla fragor om vald?
I tidigare forskning framkommer ofta att det finns ett visst motstaind hos hilso- och
sjukvirdspersonal att fraga kvinnor om vild i ndra relationer.?® Dessa hinder handlar om
brist pa tid och personal, brist pa sikerhet samt svérigheter pa grund av personalens egna
erfarenheter av vild.” Vid gravida kvinnors besdk pid barnmorskemottagning upplevde
barnmorskor att de tva viktigaste hindren var att sjilva frigan ér kinslig och att kvinnans
partner var inbjuden att vara med vid besoken.*® Skriftliga riktlinjer behovs som st6d for
att barnmorskor ska friga alla gravida kvinnor om véld. Om det inte finns sidant stod for
personalen ir risken stor att frigor om vild inte tas upp och att vald mot gravida kvinnor

23 Nationellt centrum fér kvinnofrid, 2010.
24 Hogberg & Edin, 2008.

25 Tbid, 2008.

26 Jones & Bonner, 2002.

27 Wrangle, m.fl., 2008.

28 Ramsey, m.fl., 2002.

29 Mezey, m.fl., 2003.

30 Stenson, m.fl., 2005.
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didrmed inte kommer fram.*! Men det finns ocksi studier som beskriver personalens positiva
erfarenheter av att friga om vild. I en studie frin Australien stillde barnmorskorna pa en
modravirdscentral tre fragor om véld till alla kvinnor vid deras forsta besok. Barnmorskorna
kinde att de genom dessa tre frigor forbittrade sin relation med kvinnorna. Genom att
stilla dessa fragor visade de dessutom kvinnorna att det finns andra viktiga hilsoaspekter
térutom omedelbara medicinska behov. Barnmorskorna beskrev ocksa att deras férmaga att
fraga om vald som en viktig hilsoaspekt utvecklades.”> I en svensk intervjustudie beskrev
barnmorskor och likare betydelsen av att i dialog ta upp fragor om sexualitet och 6vergrepp
med kvinnor. De beskrev hur ett respektfullt méte skapades genom lyhérdhet och 6dmjukhet.
De sag betydelsen av en lugn och ostérd miljo, att kvinnan var delaktig i samtalet och att de
tokuserade pa kvinnan som individ. De kinde att de kunde stirka kvinnor genom att avlasta
dem, ge kunskap och bekrifta dem.*® I en annan svensk studie menade barnmorskorna att
om de inte stillde frigor om vald, kindes det som att de inte hade gjort sitt bista. De sig
som sin uppgift att 6ka medvetenheten om mans vild mot kvinnor, att minska skammen for
utsatta kvinnor och att bidra till att vildsutsatta kvinnor far adekvat hjilp.**

Nir och hur tillfragas gravida kvinnor om véld?
Att stilla fragor om vild okar antalet kvinnor som identifieras som véildsutsatta. Med
vetskap om det stora antalet artiklar kring vild mot kvinnor som é4r publicerade i
vetenskapliga tidskrifter dr det en relativt liten del av dessa som beskriver pa vilket sitt
och nir i graviditeten kvinnor i praktiken far fraigor om véld. Det finns dock artiklar som
ger négra ledtradar. I en relativt ny Gversiktsartikel analyserades fem studier avseende
screening ddr sammanlagt 2888 gravida kvinnor ingick.® Fyra av studierna genomfordes i
USA och en i Japan. Antalet véldsutsatta kvinnor som identifierades 6kade nir personalen
anvinde ett systematiskt screeningformulir jamfort med icke standardiserad screening eller
ingen screening alls. En av de ingdende studierna visade att det var eftektivare att anvinda
frageformuliret nir kvinnan fick fylla i det sjilv jamfort med att stilla samma fragor till
henne under samtal.*® Att friga upprepade ginger under graviditeten okade ytterligare
antalet kvinnor som berittade om vild. Ett formulir som anvindes var AAS, The Abuse
Assessment Screen. Detta frageformulir innehéller fragor om vald ur flera olika perspektiv;
emotionellt och fysiskt vald vid nagon tidpunkt under kvinnans liv, fysiskt vald under det
senaste dret, fysiskt vald under graviditet, sexuella 6vergrepp under det senaste dret samt om
kvinnan har varit ridd f6r sin partner.’” Mot bakgrund av att denna form av screening tycks
fanga upp valdserfarenheter hos gravida kvinnor diskuterade forfattarna varfor screening
som metod inte visat sig effektiva i tidigare forskningséversikter. De menade att en orsak
skulle kunna vara att tidigare Gversiktsartiklar i sitt urval hade en bredare population av
kvinnor och inte bara gravida kvinnor, vilka har fler besok under kort tid hos likare eller
barnmorska. De patalade ocksa att en begrinsning for deras 6versiktsstudie var att de endast
funnit fem artiklar som kunde inga i analysen.’®

I en annan, tidigare, 6versiktsartikel har forfattarna tagit fram praktiska implikationer
utifran tidigare forskning.*” De papekar betydelsen av att screena om véld i nira relationer

31 Edin & Hogberg, 2002.

32 Jones & Bonner, 2002.

33 Wendt, m.fl., 2010.

34 Stenson, m.fl., 2005.

35 O'Reilly, m.fl., 2010. Med éversiktsartiklar menas artiklar dir forfattarna analyserar, summerar och utvirderar ett antal artiklar inom ett
visst imne.

36 Kataoka, m.fl., 2010.

37 McFarlane & Parker, 1994.
38 O"Reilly, m.fl., 2010.
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under graviditet och att pi ett icke fordémande sitt ge st6d till kvinnor nér de berdttar om
vild de varit med om. Pa vilket sitt frigan om véld tas upp ar viktigt och forfattarna hinvisar
hir bland annat till samma artiklar som i den ovan beskrivna nyare 6versiktsartikeln. I
bada 6versiktsartiklarna aterkommer att fler kvinnor identifieras som véldsutsatta nar ASS
anvinds.® I en av de studier som bildar underlag for denna slutsats framkommer vidare
att kvinnor littare berittar om vald nir de fir frigan under samtal 4n om de sjilva fir
fylla i ett formulir,* vilket dr tvirtemot resultaten i en senare, ovan nimnd, studie.* Att
anvinda screeninginstrument har, som tidigare nimnts, under flera ar varit en fraga for
diskussion - inte minst kring om det finns négot instrument som dr bittre dn nigot annat. I
en systematisk oversikt fran 2009 analyserades 33 artiklar som virderade kortare och lingre
frageinstrument men det framkom ingen siker slutsats om huruvida den ena formen var
att foredra framfor den andra.®

Sedan méinga ir pagar forskning kring vild i Australien, men i av dessa studier beskriver
hur och i vilken utstrickning hilso- och sjukvirdspersonal stiller frigor om vild. I New
South Wales inférde man dock rutinfragor 2001. Kvinnor som bescker verksamheter
tér modrahidlsovard, barnahilsovard, alkohol- och drogmissbruk samt mental hilsa far
information om orsaken till varfor de far frigor om vald, de far veta att samma friga stills
till alla kvinnor och de kan vilja om de vill svara eller inte.* Frigorna som stills dr:

e Har du under det senaste aret blivit slagen eller skadad pa andra sitt av din partner
eller fore detta partner?

e Arduridd for din partner eller fore detta partner?

Om en kvinna svarar ja pd nagon av fragorna stills uppfoljningsfragor for att ta reda pi om
hon vill ha hjilp och om hon ir i omedelbar fara. Frigorna stills bara om kvinnan dr ensam.
Om fragorna inte kan stillas forsta gangen, t.ex. pa grund av att kvinnans partner 4r med,
tas de upp vid ett senare besok.

I en amerikansk studie beskrevs allminlikares samt obstetrikers och gynekologers
erfarenhet av att arbeta med valdsutsatta.* Likarna beskrev hur de brukar sitta in frigan
om vild i ett sammanhang, t.ex. som en friga i anamnesen eller som en del i att friga
kring relationen med patientens partner. De forklarade f6r patienten att de fragar alla, med
motiveringen att vild innebir ett stort hilsoproblem fér manga minniskor. De beskrev
ocksi att de var lyhorda for olika tecken pé vald och ndr patienten kom tillbaka med olika
skador som inte stimde med beskrivningen av hur skadorna hade uppstitt, stillde likaren
ofta direkta fragor. Nir patienten hade mer diffusa besvir och symtom sisom nedstimdhet,
dngest, gynekologiska smirtor och magvirk inledde de med mycket 6ppna fragor och
patienten fick sjilv fundera 6ver vad som skulle kunna vara orsaken. Foljdfragor om vald
stilldes sedan pa ett varsamt sitt under samtalet. Lakarna berittade dven hur de f6rsokte
arbeta forebyggande och att fi minniskor att reflektera 6ver sin livssituation genom att
fraga om vild. De menade att genom att stilla frigor om vild visar man att vild inte ar
acceptabelt och detta kan fi patienten att reagera innan det har gétt for langt.

40 Se McFarlane, m.fl., 1992 och Norton, m.fl., 1995.
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Vad tycker kvinnor om att fa frigor om vald?

De flesta kvinnor tycker det skulle kdnnas naturligt att fi frigor om vald nir de besoker
likare eller barnmorska vid besok inom kvinnosjukvarden.* Kvinnor tycker det kinns skont
att inte sjdlva behova ta initiativ och de féredrar att personalen tar den aktiva rollen for att
fraga om vild.*” Valdsutsatta kvinnor undviker oftast att beritta om vild eftersom de skims
over sin situation och dr ridda for vad som ska hinda om de avsléjar hur de har det. De
har ofta lig sjdlvkinsla, vill inte riskera att bli ifrigasatta eller nonchalerade och tar ofta pa
sig skulden f6r att de lever i en relation dar det forekommer vald.*® I en australisk studie
screenades kvinnor for vald tvd ginger med 6 méanaders mellanrum nér de besékte hilso-
och sjukvird. Av de 240 kvinnor som vi forsta tillfillet svarade att de inte hade erfarenhet
av véld, var det dndi 14% som hade det. Detta framkom andra gingen de tillfrigades och
anledningar till att de hade svarat nej férsta gingen var att de inte tyckte att valdet de varit
med om var tillrdckligt allvarligt, att de var oroliga att for6varen skulle fi reda pa om de
berittade samt att de inte kinde sig bekvima med den personal de triffade.”

Hur vill kvinnor bli tillfragade om vald?

I en kvalitativ artikel beskrivs hur vildsutsatta kvinnor vill bli bemétta nir de tréffar
personal inom hilso- och sjukvirden, utan hinvisning till ndgon speciell klinisk inriktning
eller typ av mottagning.*® Resultatet visade att det ar viktigt att personal ir engagerad, har
kunskap och inte férdomer utan visar sig tillgingliga och inbjuder till samtal om véld.
Kvinnorna sig ocksa fragor om vald som en mojlighet att fi information och st6d, mer
in att frigandet i sig skulle vara en metod for att identifiera vild i nira relationer. Detta
aterspeglas vidare i en kvalitativ studie med fokus p4 kommunikation mellan kvinnor och
personal pa akutmottagningar dir det framkom att det var lattare for kvinnor att berdtta om
erfarenheter av vild nir personalen visade att de hade tid att fraga och inbjod till en 6ppen
dialog som var tillitande.”® Resultatet frin dessa bigge studier ger konkret information
och rid som dr litta att ta till sig for hilso- och sjukvirdspersonal som triffar kvinnor i sitt
arbete:

Kontext/6vergripande situation

e Personalen bor skapa en omgivning som kinns trygg och stédjande.

e Kvinnans partner ska inte vara med vid besoket nir fragor om vild i nira relationer
tas upp.

e FOr att ytterligare 6ka kvinnans kinsla av trygghet ska personalen undvika att stilla
fragor i en situation eller pé ett sitt som Gkar kvinnans sarbarhet, exempelvis genom
att stalla kinsliga fragor nir kvinnan inte dr pakladd.

e Personalens kroppssprak dr viktigt for att kvinnan ska kunna kinna stdd. Personalen
bor soka 6gonkontakt med den de frigar, ta det lugnt och se vinlig ut.

e Det dr viktigt att relationen mellan personalen och kvinnan 4r nira och personlig
och att kvinnan forstar att det finns hjilp att fa.

e Personalen kan underlitta for kvinnan att berdtta genom att ta sig tid att fraga
och inbjuda till dialog, vara tillaitande och empatisk, inte forcera samtalet utan lita
kvinnan beritta i sin egen takt.

e Detirviktigtatt personalen tror pd kvinnan och inte ifrigasitter hennes trovirdighet
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och inte heller berittar om sin egen uppfattning om vad de betraktar som vald.
e Personalen kan stirka kvinnan genom att vara lyh6rd och uppmuntrande.

Information

e Personalen bor beritta orsaken till varfor de frigar om véld i nira relationer. Detta
minskar kvinnors misstinksamhet och minimerar risken for stigmatisering samt
tydliggor att personalen kan ge stéd och hjilp.

e Fragan kan forklaras genom att den presenteras som en del av anamnesen. Detta dr
speciellt anvindbart nir kvinnan och personalen inte har triffats forut. Detta sitt
att fraga kan normalisera situationen fér kvinnan och minska kinslan av att vara
démd.

e Personalen bor erbjuda information, stdd och tillang till resurser oberoende av om
kvinnan berittar om vald eller inte. Information om st6d och resurser kring vald i
ndra relationer bor ocksé finnas tillgingligt pé olika stillen pa mottagningen och
kvinnan ska kunna ta materialet anonymt. Tillgingligt material om vald i néra
relationer signalerar att personalen pa mottagningen dr 6ppen for samtal om vald.

Stod

e Det dr betydelsefullt att personalen beddmer om kvinnans situation innebér en
risk f6r hennes sikerhet, samt informerar om lagar och rittigheter och férmedlar
kontakt med socialtjinst.

e Personalen behéver forsta att det for de flesta kvinnor dr mycket svart att berdtta om
vild. Fortsatt stod bor erbjudas dven om kvinnan inte berittar om sin vildsutsatthet,
det finns dock exempel pa personal som misstinkt vild och agerat med frustration
nir kvinnan inte berittat om det vild hon utsatts f6r. Under sidana omstindigheter
onskade kvinnorna att personalen skulle vara mer tilmodig och trots att de ej fatt
sin misstanke bekriftad, dnda fortsitta att ge kvinnan stéd. Kvinnor bor alltid
erbjudas att dterkomma eller ringa om de skulle vilja prata om nigot mer.

Ytterligare forskningsbaserade rid till praktiker

Slutligen ges nedan négra ytterligare enkla rid om hur man som praktiker kan nirma
sig det som berdrts i denna Genvig till forskning. Utifrin den tidigare nimnda studien
om allminlikare, obstetrikers och gynekologers erfarenhet av att arbeta med valdsutsatta
foreslds fyra konkreta dtgirder:*?

e Friga om vild.

e DPitala att vald inte dr acceptabelt och stirk patienten att inte acceptera vild och
kontroll.
Dokumentera bade skador och patientens beskrivningar av vildssituationer.
Slussa patienten vidare f6r adekvat hjalp.

I en 6versiktsartikel frain USA analyseras vad personal inom hilso- och sjukvirden kan gora
i sitt arbete, hur och nir frigor om véld kan tas upp:*®

e Tydliga frigor besvaras ofta av kvinnor dven om de sjilva tycker det kinns svirt att
sjilva ta initiativet fOr att beritta.

52 Gerbert, m.fl., 2002.
53 Jasinski, 2004.



Sjilva fragandet dr i sig viktigare 4n att anvinda ett specifikt frigeformulir.
Eftersom kvinnor som ir utsatta for véld i storre utstrackning, dn icke vildsutsatta
kvinnor, vinder sig till sjukvirden bor frigor stillas inom alla delar av hilso- och
sjukvirden.

Fran svensk horisont ges i en rapport frin Nationellt centrum for kvinnofrid en praktisk-
klinisk vigledning f6r personal inom hilso- och sjukvirdens olika omraden.>* I rapporten
betonas att:

e Vildsutsatta manniskor har ritt till ett professionellt omhindertagande savil
medicinskt som psykosocialt.

e Hilso- och sjukvirden ska ta ansvar for att tidigt uppmarksamma valdsutsatta och
erbjuda dem adekvat hjilp.

e  Sittet att fraga har stor betydelse f6r om patienten vill svara pi fragor om vald
eller inte.

e Det ir viktigt med 6ppna frigor.
Personalen ska ha en tillaitande attityd.
Personalen kan genom att definiera vad som menas med vild fi patienten att
kidnna igen sig.

e Oavsett var patienten soker nigonstans ska frigor om vild finnas med, annars
finns risk att méinga aldrig far tillfille att beritta.

Sammanfattning och slutsats

Sedan flera drtionden finns internationell forskning kring véild, men det ér relativt fa artiklar
som belyser nir och hur gravida kvinnor fir frigor om véld nir de triffar barnmorska
eller likare vid graviditetskontroller. Mer konkreta slutsatser kring exempelvis f6r- och
nackdelar med att friga i en viss graviditetsvecka, lyser ddrfor i stort sett med sin franvaro.
Majoriteten av kvinnor, hilso- och sjukvirdspersonal samt forskare dr dock Gverens om
att besok for graviditetskontroller innebér bra moéjligheter att stilla frigor om vild. Detta
eftersom barnmorskan eller likaren triffar kvinnan flera ginger pa kort tid och nir frigor
om vald tas upp vid flera tillfillen 6kar méjligheten att en vildsutsatt kvinna kan fa hjilp.

Aven av etiska skil finns goda anledningar att friga om vild pi rutin inom
modrahilsovirden. Vildsutsatta kvinnor undviker oftast att pd eget initiativ beritta om
vild eftersom de skims 6ver sin situation och dr ridda for vad som ska hinda om de avsl6jar
hur de har det. Men i ett flertal studier uttrycker en majoritet av kvinnor att de tycker det
skulle kidnnas naturligt att fi frigor om vald nir de besoker likare eller barnmorska vid
besok inom kvinnosjukvirden. Centralt dr hir att kvinnorna sjilva ser frigor om vald som
en mojlighet att komma ur sin situation eller fa annat stod.

Debatten kring att friga om vild handlar till stor del om pa vilket sitt och i vilket
sammanhang fragor ska stillas, om man bor screena eller att som rutin friga om véld. Det
diskuteras ocksa om fragor ska stillas som en del i anamnesen eller om personalen ska
anvinda sig av screeninginstrument. Det finns dock inga tydliga resultat som visar att kortare
eller lingre frageinstrument ar att féredra. Vidare foreligger det ingen samstimmighet om
hur screeningsinstrument ska anvindas, det vill siga om kvinnan ska besvara frigorna under
ett samtal eller om hon sjdlv ska skriva sina svar i ett formuldr. Det finns dock forskning som
visar pa att dven enkla indirekta fragor kan vara bra for att identifiera valdsutsatta kvinnor.

Vikten av hur personalen beméter kvinnor som varit valdsutsatta betonas av kvinnorna

54 Nationellt centrum for kvinnofrid, 2010.
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sjalva. De framhaller betydelsen av engagerad personal som har kunskap, inte férdomer, ér
tillgdngliga och inbjuder till samtal om vald. De rid som 6versiktsartiklar ger avseende nir
och hur frigor om véld ska stéllas stimmer till stor del 6verens med kvinnornas 6nskemal
kring bemétandet. Sammanfattningsvis alltsa: kvaliteten pa bemétandet dr mer centralt dn
formen pi frigan.

Appendix

Metodbeskrivning for litteratursokningen

I arbetet med att ta fram vetenskapliga artiklar som kunde anvindas for denna Genvig
till forskning gjordes s6kningar i databaserna PubMed, Cinahl, SveMed+ och Google
Advanced Search. De utvalda artiklarna granskades och analyserades utifran de frigor som
skulle besvaras. Vid sokningen anvindes till stor del MeSH termer vilket innebér begrepp
som i mojligaste man motsvarar det &mne man vill soka pa. S6korden som anvindes var
Domestic violence, intimate partner violence, abuse och violence. Dessa kombinerades med
begreppen screen®, routine®, question® samt i kombinationer med maternal health service,
reproductive health service, family planning clinics, pregnancy control®.

Inklusionskriterierna var kvantitativa och kvalitativa artiklar och rapporter frin 1990-
2011 som beskriver frigor om véld i nira relation vid kvinnors besok f6r graviditetskontroller.
Artiklarna skulle vara skrivna pa engelska, svenska, danska eller norska.

Som ett forsta steg i att vilja vilka artiklar som skulle anvindas lastes alla titlar som kom
upp vid sokningen. Direfter ldstes alla relevanta abstract (sammandrag for artikeln) och
dessa virderades huruvida de var relevanta for frigestillningarna eller ej. Alla artiklar som
svarade pa hur och nir frigor om véld stills till gravida kvinnor eller kunde anvindas for att
ge en bakgrundsbeskrivning till problemet med vald mot gravida kvinnor, himtades hem
fran databasen och granskades innan de togs med eller valdes bort. Orsaker till att nigra
artiklar valdes bort, dven om de for Gvrigt var relevanta, var att beskrivningen av metoden
var otillfredsstillande och i ndgra fall att artiklarna inte hade tillrickligt med referenser.
Efter det forsta resultatet i databassokningen gjordes dven en sokning for relaterade artiklar
samt en manuell s6kning utifrin referenser i de utvalda artiklarna.
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