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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Var tredje kvinna i vérlden rakar ndgon gang under sin livstid ut for vald. |
Sverige screenas gravida for vald pa modrahalsovarden och ungefar 1% uppger valdsutsatthet
under graviditeten. Mdorkertalet ar troligen stort. Att ha kunskap om valdet ar viktigt for
barnmorskor och annan sjukvardspersonal.

Syfte: Att kartlagga maternella och neonatala komplikationer av fysiskt vald mot gravida.
Metod: Kvantitativ systematisk litteraturstudie baserat pa 24 vetenskapliga artiklar om vald
under graviditeten.

Resultat: Vi fann att fysiskt vald under graviditeten kan orsaka flertalet negativa
komplikationer bade maternella och neonatala. De maternella komplikationerna identifierades
i fyra olika grupper: Postpartumdepression och annan ohalsa, Graviditetskomplikationer,
Forlossningskomplikationer samt Inducerade och spontana aborter. Neonatala komplikationer
identifierades i fem olika grupper: Prematur forlossning, Fostrets tillvaxt, APGAR —poéng,
Dadsfall och Ovriga komplikationer. Screeningen avseende valdsutsatthet ar av stor
betydelse.

Slutsats: Vald forefaller oka risken for flera komplikationer. Det ar viktigt att barnmorskor ar
medvetna om detta for att kunna vidta adekvata atgarder.

Nyckelord: Graviditet, VVald, Misshandel, Komplikationer, Maternella, Neonatala



ABSTRACT

Background: Every third woman in the world is subjected to violence at some point in her
life. In Sweden pregnant women are screened for violence at prenatal clinics and about 1%
report being a victim of violence during pregnancy. The number of unrecorded cases is
probably high. It is important that midwives and other health professionals have knowledge
about violence to women.

Aim: ldentify maternal and neonatal complications due to physical violence to pregnant
women.

Method: A quantitative systematic literature review based on 24 scientific articles about
violence during pregnancy.

Results: The results revealed that physical violence during pregnancy can cause several
adverse complications for both the woman and the child she is expecting. Four different
groups of maternal complications were identified: Postpartum depression and other health
problems, Pregnancy complications, Obstetric complications and Induced and spontaneous
abortions. Five different groups of neonatal complications were identified: Preterm delivery,
Fetal growth, APGAR points, Deaths and Other complications. Screening of violence
victimization is very important.

Conclusion: Violence appears to increase the risk of several complications during pregnancy.
It is important that midwives are aware of this in order to be able to take adequate measures.

Keywords: Pregnancy, Violence, Abuse, Complications, Maternal, Neonatal
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1. INTRODUKTION

Vald mot kvinnor &r ett vanligt problem i samhallet och sa dven under graviditeten. Intresset
for amnet uppstod nér en av oss till traffade en gravid kvinna under modrahélsovardspraktiken
som utsattes for vald av sin man. Det fanns pa den mordrahalsovardscentralen inga direkta
riktlinjer for hur barnmorskan ska handlagga ett sadant arende, sa upplevelsen blev att det inte
skottes riktigt bra. Vi tycker att vald mot gravida kvinnor &r ett viktigt amne att belysa pa
grund av de komplikationer som kan uppsta till foljd av valdet. Var uppfattning &r att vald
forekommer i alla samhallsklasser och i olika typer av familjekonstellationer som
heterosexuella, homosexuella och queerfamiljer. I vart examensarbete har vi medvetet riktat

in oss pa den heterosexuella familjen dar mannen ar forévaren.

2. BAKGRUND

Under detta avsnitt beskrivs definitioner och begrepp, forekomst av vald och dess historik.
Dérefter belyses normaliseringsprocessen, genusteori, graviditetens fysiologi och psykologi

samt screeningen pa modrahalsovarden.

2.1. DEFINITONER OCH BEGREPP

| litteraturen beskrivs tre typer av vald: psykiskt, fysiskt och sexuellt. Fysiskt vald ar
definierat som en odnskad fysisk handling som skadar exempelvis att sla, sparka, knuffa eller
ta stryptag pa offret. Psykiskt vald handlar om att kranka, hota eller kontrollera en annan
manniska genom att isolera denne eller forstora saker och att hota den drabbades nérstaende
eller att tillfoga skada mot husdjur eller anhoriga till offret Cederberg (2012). Kontroll kan
aven handla om extrem svartsjuka och ekonomisk misshandel, genom att tillexempel den
utsatta inte far tillgang till pengar (Berglund, 2010). Sexuellt vald syftar till att tvingas utfora
eller se pa sexuella handlingar mot sin vilja (Cederberg, 2012).

| FN-deklarationen Declaration on the Elimination of Violence against Women (1993)

definieras mans vald mot kvinnor som:

Any act of gender-based violence that results in, or is likely to result in, physical, sexual or
psychological harm or suffering to women, including threats of such acts, coercion or arbitrary
deprivation of liberty, whether occurring in public or in private life.

| detta examensarbete kommer vi att fokusera pa fysiskt och sexuellt vald under graviditet.
Eftersom forévaren oftast ar en partner ar vart examensarbete till stor del riktad fran studier

som handlar om intimt partnervald (IPV). IPV definieras av WHO (2010a) som en handling i



en intim partnerrelation som omfattar fysisk, sexuell eller psykisk aggression eller
kontrollerande beteende mot partnern. Med Maternell avses den gravida kvinnan och med
Neonatal menas fostret eller spadbarnet i detta examensarbete. Forklaringar pa vanligt

forekommande forkortningar i examensarbetet aterfinns i BILAGA 11, Férkortningar.

2.2. FOREKOMST

15 procent av kvinnorna i Sverige har nadgon gang i sitt liv blivit utsatt for fysiskt vald i en
nara relation (Brottsférebyggande radet, BRA 2014). Enligt Ryding (2008) drabbas 1,3
procent av de gravida kvinnorna i Sverige av fysiskt vald av sin partner, vilket motsvarar éver
1000 kvinnor per &r. Morkertalet &r troligtvis mycket stort. Ar 2001 gjordes en stor
undersokning i Sverige dér 10 000 kvinnor i aldrarna 18-64 ar tillfragades om bland annat
valdsutsatthet. Dar framkom att 46 % av kvinnorna ndgon gang efter sin 15 ars dag utsatts for
vald av en man (Uppsala universitet, brottsoffermyndigheten, 2001). Enligt
Varldshalsoorganisationen (WHO, 2013) upplever en tredjedel av varldens kvinnor fysiskt
och/eller sexuellt vald nagon gang under sin livstid. Bland kvinnor som utsatts for vald under
graviditeten ar forévaren oftast hennes partner (Meulners, Lee, Janssen & Fraser, 2011).
WHO kartlade 2010 ars prevalens av intimt partnervald (IPV) globalt och menar att 29,8 % av
amerikanska kvinnor drabbas av IPV under sin livstid, motsvarande siffra i Afrika ar 36,6 %,
Ostra medelhavsregionen: 37,0 %, Europa: 25,4 %, Vastra stillahavsregionen:24,6 % och i
Sydostasien 37,7 % (WHO, 2013).

Forekomsten av vald brukar kartlaggas pa tre satt; genom brottsstatistik som har polisanmalts,
genom vetenskapliga studier och genom riktade studier av utvalda grupper som exempelvis
patienter pa en sarskild avdelning, mottagning eller kvinnojour (Berglund, 2010).
Finnbogadottir, Dykes & Wann-Hansson (2014) har i sin studie om vald under graviditeten pa
en population i sddra Sverige funnit att kvinnor som ar utlandsfodda, lagutbildade och
arbetslsa ar 6verrepresenterade for att ha utsatts for vald av sin partner. Brownridge, Taillieu,
Tyler, Tiwari, Chan & Santos, (2011) ser samma riskfaktorer att utsattas for vald och tillagger
att ogifta eller ensamstaende kvinnor &r i en storre riskzon for valdsutsatthet. Risken for att
utsattas for vald okar vid tidpunkten for separationen och speciellt om det sker under

graviditeten.

Manga studier fokuserar pa riskfaktorer hos kvinnan for att drabbas av vald. Fa studier belyser
vilka riskfaktorer som finns for att utvecklas till forovare (Brownridge m.fl.2011). Méan &r
overrepresenterade bade som offer och fordvare i valdsstatistiken. Nar valdet dr beganget i en

nara relation ar kvinnan oftast offret och mannen ar forévaren. Vald mot kvinnor och vald



mot man har olika forklaringsmodeller och bor hanteras med olika atgarder (RSK, 2013).
Arbetslosa, man med alkoholproblem, sexuellt riskbeteende och de som &r osakra pa
faderskapet till barn eller vantade barn ar 6verrepresenterade som garningsman (Brownridge,
m.fl, 2011).

Mans vald mot kvinnor i néra relationer paverkar aven barnen i familjen. | en norsk studie
fran 2011 intervjuades 137 stycken kvinnor som sokt hjélp pa olika kvinnojourer i Norge pa
grund av att de utsatts for vald i nara relationer. 81% av dessa rapporterade att deras barn
bevittnat da de blivit utsatta for fysiskt vald, 90,2% psykologiskt vald och 30,4% vid sexuellt
vald. Enligt modrarna hade barnen olika satt att hantera detta. Vanligast var att skrika och
grata (Vatnar & Bjarkly, 2011). Personer som har blivit vittne till vald i hemmet nér de varit
barn har storre risk att sjalva hamna i valdsamma relationer som vuxna, da antingen som offer

eller som forovare. (Brownridge, m.fl, 2011).
2.3. HISTORIK

Eliasson (2011) beskriver mans vald mot kvinnor i ett historiskt perspektiv som ett outforskat
omrade, de kunskaper som finns kommer framst fran lagar. Kvinnan som underordnad
mannen ar ett tema i den svenska rattshistorien. 1256 kom de forsta lagarna om kvinnofrid i
Sverige. Valdtakt ansdgs da som ett allvarligt brott men endast ifall om forévarna var man
utanfor familjen. 1965 kom en lag mot valdtakt inom dktenskapet. En lag som Sverige var
forst i varlden med. 1734 blev det olagligt for mannen att sla sin hustru sa att hon blev
allvarligt skadad eller avlied men han kunde fortfarande sla henne utan att bli straffad.

1864 kom lagen som forbjod husaga i Sverige. Offret var da sjalv tvungen att anmala brottet
vilket fa gjorde. Det var inte forran 1982 som kvinnomisshandel placerades under allmant atal
vilket betyder att det inte behdver vara kvinnan sjalv som anmaéler brottet for att det ska kunna
bli en réttssak. 1872 fick kvinnan rétt att sjalv bestimma vem hon ville gifta sig med och
behovde alltsa inte fa tillstand fran sin formyndare (som vanligtvis var hennes far eller bror).
Denna lag ledde sannolikt till en stor forbattring for kvinnans situation da hon for forsta
gangen i historien kunde skydda sig sjalv genom att hon tillats valja sin partner. Eftersom
gifta kvinnor fram till 1921 var omyndiga innebar detta att deras méan hade ett lagligt ansvar
for deras handlingar. Detta innebar i praktiken att mén kunde straffas for de brott deras fruar
begick. Detta ar troligtvis bakgrunden till méns historiska rétt att disciplinera sina fruar
genom till exempel aga. Kvinnomisshandel har dock anda historiskt betraktats som ett

moraliskt forkastligt brott. 1998 kom kvinnofridsreformen i Sverige dér lagstiftningen kring



mans vald mot kvinnor skarptes. Det nya brottet kvinnofridskrankning infordes dar straffet

kan bli upp till sex ars fangelse (Eliasson, 2011).
2.4. NORMALISERINGSPROCESSEN

Det mesta valdet som sker mot gravida sker i hemmet av en narstaende (Meulners m.fl. 2011).
Lundgren (2004) beskriver normaliseringsprocessen som att valdet med tiden gradvist blir ett

normalt inslag i vardagen.

Normaliseringsprocessen kan delas in i tre faser:

| den forsta fasen borjar mannen kontrollera kvinnan mer och mer. Han kanske ar 6verdrivet
kontrollerande och ger henne sma tips och rad hur hon ska handskas med olika saker och
begransar hennes sociala kontakter. Allt detta under forespeglingen att han bara vill hennes
basta. | borjan kan det forvaxlas med omtanksamhet och karlek. Det verbala valdet trappas
upp och det kan dven vara nu som mannen misshandlar kvinnan fysiskt for forsta gangen.
Mannen har da tagit kontroll och makt dver kvinnan. I den andra fasen sa bérjar kvinnans
granser flyttas fram. Handlingar fran mannen som i borjan av férhallandet skulle gjort att hon
lamnat mannen upplevs nu som normalt av kvinnan. Kvinnan anpassar sig till valdet fran
mannen for att det introducerats sa sakta. For att undvika att hon utsétts for mer vald och for
att 6verleva borjar kvinnan mer och mer att slappa fokus pa sig sjalv. Mannens verklighet blir
nu kvinnans verklighet och den negativa bild mannen har av henne ar nu &ven hennes egen
bild av sig sjalv. | den tredje och sista fasen &r valdet en del av vardagen. Granserna for vad
som ar normalt och accepterat har helt suddats ut och kvinnan tappar kontakten med sitt forna
jag. Hon tappar sin sjalvkansla och sin sjalvbild. Valdet &r en sjalvklar del av relationen och
mannen fortsatter att kontrollera henne och valdet blir grévre och grévre i takt med att det

normaliseras (Lundgren, 2004).
2.5. GENUSTEORI

Mans vald mot kvinnor kan forstas ur ett genusperspektiv. Ordet genus kommer fran det
engelska begreppet gender. Genusteori &r ett begrepp som anvands for att urskilja vad som
formar mans och kvinnors sociala beteende. Genus ar nagot som skapas i sociala
sammanhang mellan ménniskor. Genussystemet kan skildras som en social och strukturell
ordning av kdnen dar mannen ofta utgér normen for vad som &r det normala ménskliga.
Uppdelningen av koénen kallas for genusordningen som historiskt pavisar tydliga skillnader
mellan kvinnan och mannen dar kvinnan skotte hushallet och mannen arbetade. Genusteorier
utgar fran att det finns en obalans i systemen och att man har en starkare maktposition an

kvinnor. Aven inom parférhallandet och familjen aterges detta. Darfor kan vald i nara



relationer forstas ur ett genus och maktperspektiv dar att utéva vald blir ett satt att konstruera
den manliga 6verordningen och makten (Hirdman, 2008). Kvinnor ses som det underordnade
konet i flera perspektiv och mannens styrkor och féardigheter lyfts fram som mer positivt
medan kvinnors karaktarsdrag speglas mer negativt eller vara av mindre betydelse. Connell
(2002) tydliggor detta genom att illustrera exempel pa hur kvinnors respektive mans
egenskaper framstalls. Exempelvis anses mén vara fysiskt starkare och snabbare an kvinnor
och ofta &r mer tekniskt kunnande och har ett mer rationellt tankemonster &n kvinnor som
framstalls som kanslomassiga, intuitiva, omvardande och mer skvallriga. Aven mans hogre
sexualdrift lyfts fram som nagot positivt. En vanlig missuppfattning blir da att skillnaden
mellan kénen &r stor och att det ar helt naturliga skillnader vilket gor sociala genusmaonster
som dessa mer accepterat. Detta kan leda till ojamlikhet mellan kénen i hemmet, genom att
kvinnan tar mer ansvar for hushallssysslor och vardandet av barnen och i arbetslivet dar man
generellt far hogre status och I6n. Connell & Messerschmidt (2005) héavdar att skapandet av
dessa konsmaktsordningar ger mans vald en hotfull men ocksa beskyddande effekt, genom att
mannen anses som den starka som skyddar kvinnor och barn. Detta framgar sarskilt tydligt i
krigsharjade lander dar mannen &r beskyddare men dar det ocksa finns en hdg prevalens av

vald i nara relationer.

2.6. GRAVIDITETENS FYSIOLOGI OCH PSYKOLOGI

Graviditeten ar en speciell tidpunkt i livet da kvinnan forandras fysiskt och psykiskt och
naturligt riktar mer fokus pa sig sjalv och barnet i magen. Darmed slapper hon fokus fran
andra aspekter i livet. En del man kan ha svart att hantera dessa forandringar hos kvinnan,
vilket kan medfora att det fysiska valdet eskalerar eller till och med startar under graviditeten.
Barnet i magen kan ses som ett hot, varfor det fysiska valdet ofta ar riktat mot kvinnans mage
(Brownridge m.fl. 2011). Aven Cederberg (2014) pastar att vald kan startas eller eskalera

under graviditeten.

Enligt Brownridge, m.fl. (2011) kan kvinnan genom sin graviditet kdnna sig mer bunden till
mannen och en stdrre kdnsla av samhorighet dem emellan kan infinna sig. | vissa fall blir
kvinnan mer kanslomassigt och ekonomiskt beroende av mannen vilket kan fa en del méan att

ké&nna storre kontroll och att han dger kvinnan

2.7. SCREENING AV VALD PA MODRAHALSOVARDEN (MHV)

Alla gravida kvinnor ska screenas for valdsutsatthet pa MHV. Enligt rekommendationer ska
fragan inte stallas da partnern ar med. Detta innebar att fragan kommer att stéllas vid olika

5



tidpunkter i graviditeten till olika kvinnor (Bjorklund & Almstrom, 2011). Tidigare har det
pagatt en debatt kring nyttan kontra skadan med att rutinmassigt fraga kvinnor om
valdsutsatthet. Det tros finnas en risk att kvinnor uteblir fran besok pa MHV om de vet att
fragor om vald uppkommer. Det finns ocksa en radsla for att valdet kan eskalera om man for
upp problemet till diskussion (Radestad, Rubertsson & Hildingsson, 2008). Eftersom
forekomsten av vald mot kvinnor ar sa kraftigt utbredd behdévs preventiva och motverkande
atgarder mot kvinnovald. Kvinnor som blir utsatta for vald av sin partner forsatts att
misshandlas dven under graviditeten i manga fall. Dar har barnmorskor en viktig uppgift inom

modrahélsovarden att identifiera dessa kvinnor och erbjuda dem adekvat hjalp.

Socialstyrelsen redovisade 2002 ett projekt om valdsscreeningen pa MHV och
ungdomsmottagningar i Sverige dar barnmorskor gav sitt perspektiv pa tillfragningen av vald
samt hur patienterna reagerade pa att bli tillfrdgade. Barnmorskorna var mestadels positivt
installda till att stalla fragor om vald men uppgav att tidsbrist och majlighet till att hjalpa
utsatta kvinnor var begransad, speciellt om barnmorskan saknade erfarenhet kring amnet.

En annan svarighet var om kvinnan inte kom ensam pa nagot av beséken och om
barnmorskan tréaffat bade kvinnan och mannen vid ett flertal tillfallen sa kandes det som
hon/han misstankliggjorde mannen och tappade kvinnans fortroende om de fragade nar
mannen inte var med. Det som barnmorskan upplevde underlattade att fraga om valdsutsatthet
var att forklara for kvinnan att det var ndgot som man gjorde med alla kvinnor, som en del i
ett projekt om vald. De kvinnor som blivit tillfrigade om vald var mestadels positiva att fa
fragan pa MHV. Manga utsatta kvinnor var tacksamma att bli tillfragade och att nagon brydde
sig och kéande sig inte krankta. Ibland var det forsta gangen som de kéande att de fick
mojligheten att beratta for ndgon om det som de utsattes for. Endast ett fatal kvinnor var
negativt installda till att fragor om vald stalldes och menade att barnmorskan inte hade med
det att gora och att han/hon inskrankte pa privatlivet. Kvinnorna ansag att de maste kunna lita
pa sin barnmorska och kanna att hon har tid och ork att lyssna pa henne nar hon beréttar att
hon blivit utsatt for vald (Socialstyrelsen, 2002). Kvinnor som ar eller har varit utsatta for vald
kan hanvisas for vidare hjalp hos kvinnojour, kriscenter, socialtjansten, kurator eller
psykiatrisk mottagning. | Sverige kan kvinnor vanda sig till exempelvis Kvinnofridslinjen
tel: 020 50 50 50



3. PROBLEMOMRADE

Vald &r vanligt forekommande och tenderar att eskalera under graviditeten. Darfor anser vi
det vara av vikt att gora en systematisk sammanstélining av vetenskapliga artiklar for att
kartlagga vilka komplikationer valdet kan medfdra for kvinnan samt att studera hur vanligt
vald ar. Som blivande barnmorskor vill vi ha en grundlig forstaelse dver valdets mekanismer
och de komplikationer som kan uppsta hos en utsatt gravid kvinna och det barn hon br.
Tidigare forskning visar att vald mot gravida kan ge allvarliga komplikationer for bade kvinna
och foster. Ingen studie vi funnit har gjort nagon dvergripande sammanstéllning 6ver de

komplikationer som kan uppsta.

4. SYFTE

Att kartlagga maternella och neonatala komplikationer av fysiskt vald mot gravida.
5.METOD

Detta examensarbete ar en kvantitativ systematisk litteraturstudie baserat pa 24 vetenskapliga

artiklar om vald under graviditeten. Det ar en deskriptiv sammanstéllning av problemomradet.
5.1 METODVAL

Vi har gjort en litteraturstudie genom att systematiskt soka och granska vetenskapliga artiklar
och dérefter sammanstalla deras vetenskapliga resultat (Rosén, 2013). Vi har valt att granska
kvantitativa studier eftersom vi vill forsta vilka komplikationer som kan uppsta och hur
vanligt forekommande dessa ar. En kvantitativ litteraturstudie syftar till att anvénda sig av
matningar eller observationer for att svara pa en forskningsfraga (Billhult & Gunnarsson,
2013).

5.2 DATAINSAMLING OCH URVAL

Datainsamlingen skedde i databaserna PubMed och Cinahl. | PubMed anvéandes sékorden
Violence [MeSH] AND (Pregnancy complications [MeSH]) OR pregnancy outcomes
[MeSH]. Genom att anvanda ovanstaende MeSH termer inkluderades att soka efter neonatala
och maternella utfall. Begransningar var att enbart séka pa artiklar som var max fem ar gamla
for att fa en nutida dverblick av problemomradet. En bibliotekarie pa Karolinska Institutets
hogskolebibliotek i Solna konsulterades angaende val av sokord.

Sokningen resulterade i 252 traffar. Sju artiklar valdes bort eftersom de inte var skrivna pa
engelska. (Tre tyska, tva franska, en spansk, en italiensk.) De kvarvarande 245 artiklars

abstract lastes igenom var for sig och vi valde individuellt ut de artiklar som passade vart



syfte. Darefter jamforde vi vara urval och fann dem snarlika genom att vi inkluderat i stort sett
samma artiklar. 71 artiklar som sag ut att passa vart syfte lastes igenom och darefter sallades
47 artiklar bort som inte visade sig vara anvandbara for vart syfte. Slutgiltiga urvalet fran
PubMed gav 23 artiklar. | databasen Cinahl anvandes sdkorden Intimate partner violence
AND pregnancy complications. Artal 2009-2014. Detta gav 40 traffar varav atta sag ut att
motsvara vart syfte efter att vi laste abstracten. Fem av dessa artiklar hade vi redan valt fran
PubMed, tva artiklar passade inte efter att vi laste artiklarna. Detta gav slutligen en unik
artikel (Watson & Taft, 2013) som passade vart syfte och som inte funnits med i sékningen
fran PubMed, vilken inkluderades. Sokningen i Cinahl gjordes for att sakerstélla att inga
relevanta artiklar missades. Artiklar som inte besvarade vart syfte, exempelvis artiklar om
terrordad och dess konsekvenser for graviditet, artiklar som enbart handlade om psykiskt vald,
droganvandning under graviditet eller artiklar som inte hade vetenskapligt vérde
exkluderades. Eftersom vi inte anvidnde begransningen “abstract” fick vi en del traffar som
inte var vetenskapliga artiklar. Systematiska Review artiklar och metaanalyser utesléts ocksa
samt artiklar som vi ansag hade allt fér manga variabler som kunde paverka resultatet.
Sokmatrisen BILAGA | ger en 6verskadlig bild dver sokforfarandet och vilka exklutions —och

inklusionskriterier som forekommit i examensarbetet.

5.3 DATAANALYS

En manifest innehallsanalys gjordes, vilket enligt Danielsson (2013) lampar sig for
kvantitativa sammanstallningar nar man analyserar artiklarnas innehall utan vardering.
Artiklarna lastes igenom individuellt flera ganger, darefter diskuterade vi resultaten i dem. 24
artiklar valdes ut, vilka &r markerade med * i referenslistan. Varje artikel sammanfattades i ett
textdokument for att fa en béattre verblick om vad artiklarna hade for resultat. Med hjélp av
sammanfattningarna kunde olika grupper av komplikationer kategoriseras. Darefter sorterades
artiklarna utifran dessa grupper som vi har sammanstallt i resultatet. De grupper som finns i
resultatet & dem som vi fann, det vill sdga att inga komplikationer utesléts. En del av

artiklarna framkommer under flera av grupperna i vart resultat.
5.4 ETISKA ASPEKTER

Enligt riktlinjer for etisk vardering av medicinsk humanforskning fran 2000 &r de
grundlaggande forskningsetiska principerna: att forskning ska ha respekt for personer (den sa
kallade autonomiprincipen), att den ska verka efter principerna att inte skada, att géra gott
(godhetsprincipen) samt verka efter rattviseprincipen. (Medicinska forskningsradet. Namnden

for forskningsetik, 2000). Vi har gjort en litteraturstudie dar ingen personlig kontakt med



manniskor ingatt. De artiklar som vi har valt att inkludera har etiskt tillstdnd. Personerna som
medverkat i dessa studier ar anonyma for oss och kan darfor inte komma till skada genom att
deras identitet skulle kunna komma fram. Vid systematiska litteraturstudier far inga relevanta
artiklar uteslutas, utan all relevant forskning ska inkluderas, dven det som motsager sig
forfattarnas forforstaelse. Resultatet far inte vinklas for att passa forfattaren eller ndgon annan
(Rosén, 2013). Eftersom vi &r tva forfattare har vi granskat abstracten och artiklarna
individuellt. Darefter har vi jamfort urvalen med varandra och funnit att vi valt att inkludera
samma artiklar till vart examensarbete. Darmed okar tillforlitligheten till att resultatet inte blir

vinklat.

6. RESULTAT

Syftet med detta examensarbete var att kartlagga maternella och neonatala komplikationer av
fysiskt vald mot gravida genom att sammanfatta resultat fran vetenskapliga studier. De
komplikationer som redovisas i artiklarna redovisas som olika grupper nedan. Samma artiklar
forekommer i flera olika grupper i en del fall eftersom forfattarna till dessa artiklar har
studerat fler &n ett utfall av vald under graviditeten.

6.1 MATERNELLA KOMPLIKATIONER

De maternella komplikationerna som vi funnit i artiklarna har vi delat in i féljande grupper:
Postpartumdepression och annan psykisk ohalsa

Graviditetskomplikationer

Forlossningskomplikationer

Inducerade och Spontana aborter.

6.1.1 Postpartum depression (PPD) och annan psykisk ohélsa

Sju av artiklarna som granskats tar upp sambandet mellan valdsutsatthet under graviditet och
psykiskt maende. (Tabell 1). Sammantaget visar studierna att valdsutsatta kvinnor drabbas av
depression i upp till nio ganger hogre utstrackning an de kvinnor som inte utsatts for vald
under graviditeten. For annan psykisk ohalsa drabbas de valdsutsatta i 1,3 till 21 ganger hogre
utstrackning &an icke valdsutsatta. Fyra av artiklarna visar att kvinnor som utsatts for vald
under sin graviditet har mellan 2,6-9,3 ganger storre risk att utveckla PPD (Valentine,
Rodrigues, Lapeyrouse, & Zhang, 2011; Urquia, O"Campo, Heaman, Janssen & Thiessen,
2011; Kim, Cain, & Viner-Brown, 2010; Boladale Mapayi, Makanjuola, Mosaku, Afolabi,
Aloba & Akinsulore, 2013). En av artiklarna visar att valdsutsatta gravida har cirka 1,3 till 2,4



ganger dkad risk for psykisk ohélsa (Brownridge m.fl. 2011). Boladale m.fl. (2013)

rapporterar att valdsutsatta drabbas av psykisk ohalsa i 21 ganger hogre utstrackning an icke
valdsutsatta. | Budhathoki, Dahal, Bhusal, Ohja, Pandey, & Basnet (2012) hittas ingen

statistisk signifikant skillnad mellan valdsutsatta gravida och icke valdsutsatta avseende

postpartum depression. Lundemir, Lewis, Alves Valonguiero, Barreto de Araljo, & Araya,

(2010) sag ett samband med PPD om kvinnan utsatts for alla tre typer av vald, men inget

signifikant samband mellan PPD och fysiskt och sexuellt vald for sig.

Tabell 1

Forfattare, titel,
land, ar

Syfte

Design och urval

Resultat

Slutsats

Valentine, J M Rodrigues,
M A, Lapeyrouse, L M &
Zhang, M.

Recent intimate partner
violence as a prenatal
predictor of maternal
depression in the first
year postpartum among
Latinas,

Att undersoka om IPV
under och kring
graviditeten okar risken for
postpartum depression.

Prospektiv
populationshaserad
observationsstudie med
interjuver.

210 kvinnor som
definierade sig sjalva som
latinska fran tva
obstretiska kliniker i Los

44% (92 st)uppgav att de
upplevt IPV

OR for postpartum
depression vid IPV
utsatthet OR: 7,38 (3,16-
17,20) p- vérde 0,0001.
Statistiskt signifikant.

IPV ér relaterat till
en okad risk for
PPD.

USA, 2011 Angeles, USA.
Urquia, M L., O"Campo, Att undersoka vilka Fall kohortstudie. 30,4% (1952 st) av Det &r svag evidens
P J., Heaman, M I, dimensioner av vald mot kvinnorna hade utsatts for | for att IPV har ett

Janssen, P A. & Thiessen,
KR.

Experiences of violence
before and during
pregnancy and adverse
pregnancy outcomes: An
analysis of the Canadian
Maternity Experiences
Survey

Kanada, 2011

gravida som &r associerat
med prematur fodsel, SGA,
och PPD.

6421 Kanadensiska
kvinnor valdes ut fran ett
graviditetsregistrer. Dessa
fick fylla i frageformular
om vald. Deltagarna
representerade sedan
76500 kvinnor varav
16800 inte var valdsutsatta
och 8400 som var
valdsutsatta.

vald under graviditeten.

Av véldsutsatta drabbades
15,8 % av PPD jamfort
med 6,4% av icke
valdsutsatta. OR 2,6 (1,5-
4,5). Statistiskt
signifikant

samband med SGA
och prematur
fodsel, men det
finns ett signifikant
samband mellan
IPV och PPD.

Kim, H H., Cain, R. &
Viner-Brown,

Intimate Partner Violence
Before or During
Pregnancy in Rhode
Island,

USA, 2010

Att ta reda pa férekomsten
av IPV fore och under
graviditeten samt att
undersoka hur 1PV paverkar
moderns hélsa och
vélbefinnande.

Fall-Kohort studie.

5662 kvinnor fran ett
graviditetsregister.

5,5% (311 st)
rapporterade IPV fore
och/eller under den
senaste graviditeten.

Diagnostiserad depression
forekom i 22,8% hos de
valdsutsatta vs 7,2% hos
de icke valdsutsatta OR
2,6(1,8-3,7). Statistiskt
signifikant.

IPV utsatta kvinnor
tenderar att ha fler
komplikationer och
ett ohdlsosammare
leverne &n kvinnor
¢j utsatta for IPV
under graviditeten.
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Forfattare, titel,
land, ar

Syfte

Design och urval

Resultat

Slutsats

Boladale Mapayi, R. O.
A., Makanjuola, S.K.,
Mosaku, O.A., Afolabi,
0., Aloba, 0.0. &
Akinsulore, A.

Impact of intimate partner
violence on anxiety and
depression amongst
women in lle-Ife,

Nigeria 2013

Att undersoka sambandet
mellan IPV och depression.

Tvarsnittstudie med
interjuver.

373 kvinnor 18-37 &r som
kom till
modrahalsovarden.

36,7% (137st) av
kvinnorna rapporterade
IPV senaste aret.

Av de IPV utsatta
skattade 33,6%
depression jamfort med
de icke IPV utsatta som
skattade for depression i
5,1% OR 9,25 (3,9-21,8)
(p-vérde 0,001).
Statistiskt signifikant.
13,1% av IPV utsatta
skattade angest/oro
jamfort med 1,3% av icke
IPV utsatta. OR 21,39
(4,63-94,6) (p-varde
0,001) Statistiskt
signifikant.

Associationen
mellan IPV och
angest/depression
var signifikant i
studiepopulationen.

Brownridge, D A,
Taillieu, T L., Tyler, K
A., Tiwari, A., Chan, K L.
& Santos, S C.
Pregnancy and Intimate
Partner Violence: Risk
Factors, Severity, and
Health Effects

Kanada, 2011

Att jamfora hélsan hos
kvinnor som blivit utsatta
for IPV under graviditeten
med kvinnor som inte varit
utsatta.

Retrospektiv studie.

Data samlades in frén en
undersokning (Violence
Against women, survey,
VAWS) dér 12300 kvinnor
djupinterjuvats.

1306 kvinnor 18 ar och
uppat randomiserades fran
den undersdkningen till
denna studie.

11% (147st) hade upplevt
vald under graviditeten.

Kvinnor som drabbats av
vald under graviditeten
hade hdgre risk att
drabbas av psykisk ohélsa
OR 1,979( 1,116-3,510).
Statistiskt signifikant..
Haagre risk for psykisk
ohélsa, OR 2,369 ( 1,343-
4,181). Statistiskt
signifikant.

Flera riskfaktorer
&r associerat med
vald under
graviditeten.

Lundemir, A B., Lewis,
G., Alves Valonguiero, S.,
Barreto de Aradjo, TV. &
Araya, R.

Violence against women
by their intimate partner
during pregnancy and
postnatal depression : a
prospective cohort study,
Brasilien, 2010

Att understka sambandet
mellan PPD och IPV under
graviditeten.

Prospektiv kohortstudie.

Intervjuer med 1045
kvinnor.

31% (321 st) rapporterade
IPV under graviditeten.

Inget signifikant samband
kunde pavisas mellan
fysiskt och sexuellt véld
och PPD.

OR 0,77 (0,27-2,14)

Om kvinnorna hade
utsatts for alla tre typer av
vald (psykiskt, fysiskt och
sexuellt) 6kade risken for
PPD.

Psykiskt vald ar
associerat med
PPD.

Budhathoki, N., Dahal,
M., Bhusal, S., Ohja, H.,
Pandey, S. & Basnet, S. (
Violence against Women
by their Husband and
Postpartum Depression,
Nepal, 2012

Att finna sambandet mellan
postpartumdepression
(PPD) och vald.

Prospektiv kohortstudie.

Intervjuer under
graviditeten samt 6 och 10
veckor postpartum.

72 st gravida, 15-45 &r i
tredje trimestern
inkluderades i studien.

20,8% var utsatta for
fysiskt vald, 19,4%
psykiskt och 13,9% var
utsatta for sexuellt vald.

Ingen statistisk
signifikans kunde hittas
mellan IPV och PPD Sex
veckor PP for fysiskt
vald. OR: 1,709 (0,451-
6,478(p-varde 0,33)

Sex veckor PP for
sexuellt vald OR:
1,042(0,196-5,548) (p-
vérde 0,63)

Tio veckor PP for fysiskt
vald OR: 1,364 (0,368-
5,052) (p-véarde 0,439)
Tio veckor PP for sexuellt
vald OR: 0,348 (0,041-
2,977) (p-varde 0,292)

Inget signifikant
samband kunde ses
i studien mellan
valdsutsatthet och
PPD.

11




6.1.2 Graviditetskomplikationer

Atta av artiklarna inkluderade graviditetskomplikationer (tabell 2) till féljd av fysiskt vald
under graviditeten. Sammantaget visade artiklarna att fysiskt vald under graviditeten 6kade
risken for vaginal bloédning, placentaavlossning, graviditetstrauma, gynekologiska infektioner,
hypertoni, hyperemesis, att kdnna sig avvisad, avsaknad av sexuell lust samt &ven astma.
Valdsutsatthet under graviditeten hade signifikant samband med vaginal blédning i tre artiklar
OR: 1,7 till 2,54 (Audi, Segall-Correa, Santiago, & Pérez-Escamilla 2012; Kim, m.fl. 2010;
Watson, & Taft, 2013), men inte i Hassan, Kashanian, Hassan, Roohi, & Yosefi, (2014) och
Meulners m.fl., (2011). For valdsutsatta kvinnor ar det fyra ganger hogre risk for
placentaavlossning och 14 ganger hogre risk for graviditetstrauma enligt Leone, Lane,
Koumans, DeMott, Wojtowycz, Jensen & Aubry (2010). Fysiskt vald har signifikant samband
med gynekologiska infektioner (OR: 1,78), flytningar (OR: 1,94), astma (OR: 2,75), avsaknad
av sexuell lust (OR: 4,01) samt kanslan av att vara avvisad (OR: 4,75) i Audi m.fl. (2012),
som aven tar upp huvudvark, migrén och sexuella riskbeteenden dér forfattarna inte hittade
samband med vald. Romero-Gutiérrez, Cruz-Arvizu, Regalado-Cedillo, & Ponce-Ponce de
Ledn (2011) fann inga associationer mellan vald och sexuellt Gverférbara sjuktomar eller
urinvagsinfektioner, medan Kim, m.fl.(2010) havdar att det finns signifikant samband mellan
det sistnamnda (OR: 1,8). Audi m.fl.(2012) konstaterar att valdsutsatthet under graviditeten
ger tva ganger okad risk for hypertoni hos kvinnan. Romero-Gutiérrez (2011) pavisar ocksa
ett signifikant samband mellan dessa, men anger inte OR. Enligt tva studier fanns ett samband
mellan vald under graviditeten och icke adekvat viktuppgang (Nunes, Camey, Ferri,
Manzolli, Manenti, & Schmidt, 2009). Samband mellan vald och hyperemesis fanns i en
studie (Kim m.fl. 2010). Hassan m.fl. (2014) pavisade signifikant samband mellan vald och
antenatal sjukhusinlédggning (OR: 6,34).
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Tabell 2

Forfattare, Syfte Design och urval | Resultat Slutsats
titel, land, ar
Audi, C AF., Segall- Att undersoka sambandet | Tvarsnittstudie av en Vid graviditetsvecka 22 Valdsutsatthet

Correa, A M., Santiago,
S M. & Pérez-Escamilla,
R.

Adverse health events
associated with domestic
violence during
pregnancy among
Brazilian women.
Brasilien, 2012

mellan vald i nara
relationer och
sjalvrapporterade
hélsoproblem hos gravida
kvinnor.

kohortstudie med interjuver.

1379 gravida interjuvades
under graviditeten samt
postpartum fran 10 olika
maodrahalsovardskliniker.

uppgav 5,9% (81 st) att
de var utsatta for vald.

| graviditetsvecka 31
rapporterades véld av
ytterligare 1,9% (26 st).

Fysiskt och sexuellt vald
hade ett signifikant
samband med arteriell
hypertoni OR 2,01 (1,07-
3,72) Vaginal blédning
OR 2,07 (1,14-3,73)
Gynekologiska infektioner
OR 1,78 (1,11-2,85)
Astma OR 2,75 (1,01-
7,13) Flytningar OR 1,94
(1,01-3,66) Avsaknad av
sexuell lust OR 4,01
(2,49-6,46), kénna sig
avvisad OR 4,75 (2,96-
7,61) . Inga signifikanta
skillnader kunde ses pa att
drabbas av huvudvark,
migran eller att ha
sexuella riskbeteenden.

under graviditeten
forknippas med
flera negativa
kliniska och sociala
utfall hos kvinnan.

Kim, H H., Cain, R. &
Viner-Brown (2010).
Intimate Partner
Violence Before or
During Pregnancy in
Rhode Island

USA, 2010

Att ta reda pa
forekomsten av IPV fore
och under graviditeten
samt undersoka hur IPV
paverkar moderns halsa
och valbefinnande.

Fall-Kohort studie.

5662 kvinnor fran ett
graviditetsregister.

5,5% (311 st) rapporterade
IPV fore och/eller under
den senaste graviditeten.

Vaginalblédning forekom
i 22,4% hos de
valdsutsatta vsr 16,1%
OR1,7(1,2-2,4).
Statistiskt signifikant.
Urinvégsinfektioner
28,7% hos de valdsutsatta
vs 13,4% OR 1,8(1,3-
2,5). Statistiskt
signifikant.

lllaméende, krakningar
och uttorkning sgs hos
50,8% hos de valdsutsatta
vs 27,7% OR 2,0( 1,5-
2,8). Statistiskt
signifikant.

IPV utsatta kvinnor
tenderar att ha fler
komplikationer och
ett ohdlsosammare
leverne &n kvinnor
€j utsatta for IPV.

Watson, L F. & Taft, A J.

Intimate Partner
Violence and the
Association with Very
Preterm Birth.
Australien, 2013

Att undersdka sambandet
mellan IPV och extrem
prematur férlossning.

Populationsbaserad fall-
kontroll studie.

Intervjuer med 1712 kvinnor
varav 595st hade extremt
prematur enkelbord, (20-31
veckor) 763st som fodde ett
barn i fullgangen tid (fran 37
veckor), 137st som fodde
extrem prematura duplex
och 217 kvinnor som fodde
duplex i fullgangen tid.

Mellan 9,5-14,9% var
valdsutsatta i de fyra olika
grupperna av kvinnor.

16,5 % av de kvinnor som
hade en blddning under
graviditeten hade utsatts
for vald jamfort med 7,2
% av de kvinnor som inte
haft ndgon blédning. (1
alla grupper) OR 2,54
(1,43-4,55) p-vérde 0,001
Statistiskt signifikant.

Ingen statistisk
signifikans hittades
mellan
valdsutsatthet och
extrem
prematurforlossning
men tendenser till
samband kunde ses
varvid vidare
forskning behdvs.
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Forfattare, Syfte Design och urval | Resultat Slutsats
titel, land, ar
Hassan, M ., Kashanian, Att undersoka Tvérsnittsstudie med 72,8% (945st) IPV under

M., Hassan, M., Roohi,
M. & Yosefi, H.
Maternal outcomes of
intimate partner violence
during pregnancy: study
in Iran

Iran, 2014

prevalensen av IPV mot
gravida kvinnor. Samt att
studera vilka
komplikationer detta ger.

interjuver.

1300 gravida som sokte
sjukhusvard for abort eller
forlossning. (18-35 &r).

rapporterade IPV under
graviditeten.

Vald under graviditeten
hade signifikant samband
med antenatal
sjukhusinlaggning. 70,6 %
av de inlagda hade blivit
utsatta for vald. OR 6,34 (
3,82-10,52).

Ingen signifikant skillnad
sags avseende forekomst
av vaginala blédningar.
OR 1,51 (0,9-2,3)

graviditeten har
samband med
negativa
konsekvenser for
bade mamman,
barnet och familjen.
Darfor bor
hélsopersonal
screena for
valdsutsatthet.

Meulners, L B., Lee, A
H., Janssen, P A. &
Fraser, M L. Maternal
and foetal outcomes
among pregnant women
hospitalized due to
interpersonal violence: A
population based study
in Western Australia,
2002-2008

Awustralien, 2011

Att undersoka utfallen for
gravida kvinnor och deras
foster efter att ha blivit
inneliggande pa sjukhus
pé grund av valdsutsatthet

Retrospektiv
populationsbaserad
kohotstudie Granskning av
medicinska journaler.

468 gravida kvinnor som
blivit utsatta for vald samt
3744 st gravida kvinnor i en
kontrollgrupp som var
inneliggande for annan
orsak an vald.

Alla kvinnor férutom
kontrollgruppen var
valdsutsatta.

Bl6dning under graviditet
forekom i endast
marginellt hogre
utsstrackning (ingen
signifikant skillnad) hos
valdsutsatta jamfort med
icke valdsutsatta. 0,6-
3,4% beroende pa orsak i
valdsutsatta gruppen
jamfort med 0,3-2,9% i
gruppen icke valdsutsatta.
Blodningarna
kategoriserades under
placenta previa, placenta
avlossning och annan
blédning.

Risken for negativa
komplikationer
okar for bade
moder och barn om
kvinnan utsatts for
IPV under
graviditeten.

Leone, J M., Lane, SD.,
Koumans, E H., DeMott,
K., Wojtowycz, M A.,
Jensen, J. & Aubry, R H.
Effect of Intimate
Partner Violence on
Pregnancy Trauma and
Placental Abruption
USA, 2009

Att studera sambandet
mellan IPV och prenatalt
trauma och
placentaavlossning under
graviditetet.

Retrospektiv studie.

2873 kvinnors
forlossningsjournaler
granskades.

3,7% (105 st) uppgav att
de utsatts for vald under
graviditeten.

Placentaavlossning
drabbade valdsutsatta i
4,8% jamfort med icke
valdsutsatta i 1,2% OR
4,02 (1,54-10,50).
Statistiskt signifikant.
Graviditetstrauma
drabbade valdsutsatta i
18,3 % av fallen och icke
valdsutsatta i 1,5% OR
14,44 (8,06-25,88) p-
varde 0,01. Statistiskt
signifikant.

Signifikanta
associationer fanns
mellan IPV mot
gravida och kliniska
diagnoser av
graviditetstrauma
och placenta
avlossning.

Romero-Gutiérrez, G.,
Cruz-Arvizu, V H.,,
Regalado-Cedillo, C A.
& Ponce-Ponce de Leon,
AL.

Prevalence of violence
against pregnant women
and associated maternal
and neonatal
complications in Leon,
Mexico

Mexico, 2011

Att kartlagga forekomsten
av vald mot gravida
kvinnor samt studera
vilka konsekvenser det
medfor.

Tvarsnittsstudie med
intervjuer .

1623 kvinnor som lag pa
sjukhus efter forlossning
deltog.

43,8% (711 st)
rapporterade IPV under
graviditeten.

Inga signifikanta
skillnader ségs hos
valdsutsatta och icke
valdsutsatta avseende
urinvagsinfektioner (p-
varde 0,291) och sexuellt
Overforbara sjukdomar
(p0,575).

De valdsutsatta kvinnorna
hade hypertoni i hogre
utstréckning &n de icke
valdsutsatta (p-vérde
0,002). Statistiskt
signifikant.

De valdsutsatta
kvinnorna
rapporterade
komplikationer i
marginellt hogre
utstrackning an de
kvinnor som inte
hade blivit utsatta
for IPV.
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Forfattare,
titel, land, ar

Syfte

Design och urval

Resultat

Slutsats

Nunes, M A A., Camey,
S., Ferri, C P., Manzolli,

P., Manenti, CN. &
Schmidt, M I. Violence
during pregnancy and
newborn outcomes: a
cohort study in
disadvantaged
population in Brazil.
Brasilien, 2009

Att uppskatta prevalensen
av vald under graviditet,
att identifiera associerade
kannetecken och faststélla
valdets konsekvenser pd
det nyfodda barnet.

Prospektiv kohortstudie med
intervjuer.

652 Brasilianska kvinnor pa
prenatala halsokliniker.

18,4% (120st) hade
utsatts for vald under
graviditeten.

Signifikant hogre andel
kvinnor med inadekvat
viktuppgang under
graviditeten fanns i den
valdsutsatta gruppen
(53,3%) jamfort med den
icke valdsutsatta gruppen
(26,6)

P-vérde 0,005

Det &r viktigt att
identifiera
kvinnorna som blir
utsatta for vald
under graviditeten
sd att hjalp kan
erbjudas.

6.1.3 Forlossningskomplikationer

Atta artiklar tar upp olika férlossningskomplikationer (tabell 3) relaterade till valdsutsatthet

under graviditeten. Sammantaget okar fysiskt vald under graviditeten risken for prematura

varkar och vattenavgang, eklampsi, sateshjudning, sectio, stor postpartumblédning och

kvarhallen placenta. Tre av artiklarna fann ett signifikant samband med valdsutsatthet och

prematur vattenavgang. | Meulners m.fl. (2011) drabbades 9,2% av de valdsutsatta jamfort

med 5,6% av de icke valdsutsatta. | Audi m.fl. (2012) var risken for prematur vattenavgang 2

ganger hogre hos de valdsutsatta kvinnorna. | Kim m.fl. (2010) var risken 1,8 ganger hogre.

Kim m.fl. (2010) visar dven pa ett signifikant samband med valdsutsatthet och prematura
varkar (OR: 1,7). Rahman, Nakamura, Seino & Kizuki, (2013) fann att vald mot gravida hade

samband med kramper / eklampsi under forlossningen (OR: 6,08), kvarhéllen placenta (OR:
3,1), satesbjudning (OR: 2,53). Rahman m. fl. (2013) fann 1,8 ganger hdgre risk for stor
postpartum blodning hos valdsutsatta kvinnor. Detta stods dven av Meulners m.fl. (2011) som

fann att 14,5% av de valdsutsatta drabbades jamfort med 9,5% av de icke valdsutsatta och

Fawole, Abass & Fawole (2010) som fann att 7,4% av de valdsutsatta vs 4,8% av de icke

valdsutsatta kvinnorna drabbades. Sectio var 12 ganger vanligare bland valdsutsatta enligt

Hassan m.fl. (2014), men i Nunes m.fl. (2009) var frekvensen av sectio lika hdg i bada

grupperna. Vald hade inget samband med langsam forlossningsprogress enligt Rahman m.fl.
(2013) och Finnbogadottir, Dejin-Karlsson & Dykes (2011). Valdsutsatthet under graviditeten

hade inga associationer med vaginal infektion och feber i samband med férlossningen
(Rahman m.fl. 2013).
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Tabell 3

Forfattare,
titel, land, ar

Syfte

Design och urval

Resultat

Slutsats

Meulners, L B., Lee,
AH., Janssen, P A. &
Fraser, M L.
Maternal and foetal
outcomes among
pregnant women
hospitalized due to
interpersonal
violence: A population
based study in
Western Australia,
2002-2008
Awustralien, 2011

Att undersoka utfallen
for gravida kvinnor
och deras foster efter
att ha blivit
inneliggande pa
sjukhus pa grund av
valdsutsatthet

Retrospektiv
populationshaserad
kohotstudie. Granskning av
medicinska journaler.

468 gravida kvinnor som
blivit utsatta for vald samt
3744 st gravida kvinnor i
en kontrollgrupp som var
inneliggande for annan
orsak &n vald.

Alla kvinnor férutom
kontrollgruppen var
valdsutsatta.

Valdsutsatta drabbades i
signifikant hogre grad av
prematurvattenavgang.
9,2% jamfort med 5,6% (p-
varde 0,001)

Postpartum hemorrage
(6ver 500 ml) drabbade
valdsgruppen i 14,5%
och9,5% av
kontrollgruppen (p-vérde
0,001). Statistiskt
signifikant.

Risken for negativa
komplikationer okar for
béde moder och barn om
kvinnan utsétts for IPV
under graviditeten.

Audi, C AF., Segall-
Correa, A M.,
Santiago, SM. &
Pérez-Escamilla, R.
Adverse health events
associated with
domestic violence
during pregnancy
among Brazilian
women.

Brasilien, 2012

Att undersoka
sambandet mellan
vald i ndra relationer
och sjélvrapporterade
halsoproblem hos
gravida kvinnor.

Tvarsnittstudie av en
kohortstudie med
interjuver.

1379 gravida interjuvades
under graviditeten samt
postpartum fran 10 olika
maodrahalsovardskliniker.

Vid graviditetsvecka 22
uppgav 5,9% (81 st) att de
var utsatta for vald. |
graviditetsvecka 31
rapporterades véld av
ytterligare 1,9% (26 st).

Fysiskt och sexuellt vald
hde ett signifikant
samband med prematur
vattenavgang. OR 2,11
(1,14-3,88).

Valdsutsatthet under
graviditeten forknippas
med flera negativa kliniska
och sociala utfall hos
kvinnan.

Kim, H H., Cain, R. &
Viner-Brown ,
Intimate Partner
Violence Before or
During Pregnancy in
Rhode Island

USA, 2010

Att ta reda pa
forekomsten av IPV
fore och under
graviditeten samt
undersoka hur IPV
paverkar moderns
hélsa och
valbefinnande.

Fall-Kohort studie.

5662 kvinnor fran ett
graviditetsregister.

5,5% (311 st) rapporterade
IPV fore och/eller under
den senaste graviditeten.

Prematura vérkar férekom
i 32,9% hos de valdsutsatta
vs 18,8% de icke
valdsutsatta OR 1,7 (1,3-
2,4). Statistiskt signifikant.
Prematur vattenavgang
forekom hos 9,9% hos de
valdsutsatta vs 5,3% hos
de icke valds Statistiskt
signifikant.utsatta. OR 1,8
(1,2-2,8).

IPV utsatta kvinnor
tenderar att ha fler
komplikationer och ett
ohélsosammare leverne an
kvinnor ej utsatta for IPV.

Rahman, M.,
Nakamura, K., Seino,
K. & Kizuki, M. Are
survivors of intimate
partner violence more
likely to experience
complication around
delivery? Evidence
from a national
Bangladesh sample
Bangladesh, 2013

Att undersoka
sambandet mellan
valdsutsatthet (fysiskt
och sexuellt) och
komplikationer under
graviditeten /
forlossningen

Populationsbaserad
tvarsnittstudie med
intervjuer.

2001st kvinnor. Med barn
yngre an fem ar.

53% (1061st) av
kvinnorna uppgav att de
var utsatta for IPV under
graviditeten.

Valdsutsatta drabbades i
signifikant hogre
utstrackning av: 1,52 ggr
oftare av stor blédning OR
1,81 (1,05-3,48), 2,66 ggr
oftare av kramper 6,08
(1,67-22,1), 1,84 ggr oftare
av satesbjudning OR 2,53
(1,03-6,70) och 3,1 ggr
oftare av kvarhéllen
placenta p-vérde 0,003.
Vaginal infektion och
feber samt langsam
forlossningsprogress hade
inget signifikant samband
med vald under
graviditeten.

Kvinnor utsatta for IPV har
en okad risk att utveckla
komplikationer under
graviditeten och
forlossningen.
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Forfattare,
titel, land, ar

Syfte

Design och urval

Resultat

Slutsats

Fawole, Ol., Abass,
LWA. & Fawole A O.
Prevalence of violence
against pregnant
women in Ibadan,

Att identifiera
prevalensen av vald i
Ibadan, Nigeria

Analytisk tvérsnittsstudie

Semistrukturerade
intervjuer.
306 kvinnor inneliggande

41,5% (127 st) av
kvinnorna i studien hade
upplevt vald mot dem
under aret innan studien
&gde rum och 17,7% (45

Aven fast graviditet i sig
verkar ha en skyddande
effekt s& ar prevalensen
hoég under graviditeten.

Nigeria, pa sjukhus. st) hade upplevt vald under
Nigeria, 2010 graviditeten

Obstetrisk blodning

drabbade 7,4% av

valdsutsatta jamfort med

4,8% av icke véldsutsatta.

(p-vérde > 0,05). Statistiskt

signifikant.
Hassan, M ., Att undersoka Tvarsnittsstudie med 72,8% (945st) rapporterade | IPV under graviditeten har
Kashanian, M., prevalensen av IPV interjuver. IPV under graviditeten. samband med negativa
Hassan, M., Roohi, M. | mot gravida kvinnor. konsekvenser for bade
& Yosefi, H. Samt att studera vilka | 1300 gravida som sokte Vald under graviditeten mamman, barnet och

Maternal outcomes of
intimate partner
violence during
pregnancy: study in
Iran

komplikationer detta
ger.

sjukhusvard for abort eller
forlossning. (18-35 ar).

hade samband med sectio.
65,9 % av de som hade
blivit utsatta for vald
genomgick sectio OR
11,84 (6,37-22,02). P-

familjen. Darfor bor
héalsopersonal screena for
véldsutsatthet.

Iran, 2014 vérde 0,003. Statistiskt
signifikant.
Nunes, M A A, Att uppskatta Prospektiv kohortstudie 18,4% (120st) hade utsatts | Det &r viktigt att identifiera

Camey, S., Ferri, CP.,
Manzolli, P., Manenti,
C N. & Schmidt, M 1.
Violence during
pregnancy and
newborn outcomes: a
cohort study in
disadvantaged
population in Brazil.
Brasilien, 2009

prevalensen av vald
under graviditet, att
identifiera associerade
kénnetecken och
faststélla valdets
konsekvenser pa det
nyfédda barnet.

med intervjuer.

652 Brasilianska kvinnor
pa prenatala halsokliniker.

for vald under graviditeten.

Ingen signifikant skillnad
pé andel kvinnor som foder
med kejsarsnitt. (35,8 % i
gruppen icke valdsutsatta
och 35,7% i den
valdsutsatta gruppen)
P-vérde 0,37

kvinnorna som blir utsatta
for vald under graviditeten
sd att hjlp kan erbjudas.

Finnbogadottir, H.,
Dejin-Karlsson, E. &
Dykes, A-K., A multi-
centre cohort study
shows no association
between experienced
violence and labour
dystocia in
nulliparous women at
term.

Danmark, 2011

Att undersdka om
sjalvrapporterad
historia av vald eller
upplevt vald under
graviditeten ar
associerat med storre
risk langsam progress
av forlossningen hos
forstfoderskor vid
fullgangen graviditet.

Populationsbaserad
tvarsnittsstudie med
frageformular.

2652 dansktalande
forstfoderskor, 18 ar och
uppat med forvantad
normal forlossning.

35,4% (940 st)
rapporterade en historia av
vald och 2,5% (66st)
rapporterade vald under
graviditeten.

Inga signifikanta samband
fanns mellan vald och
langsam
forlossningsprogress. OR
0,91 (0,54-1,50)

Hypotesen att
forstfoderskor som utsatts
for vald under graviditeten
har storre risk for
forlossningskomplikationer
ar inte faststalld.

6.1.4 Inducerade och spontana aborter

Atta artiklar beskriver sambandet mellan valdsutsatthet och avbrytande av graviditeten.

(Tabell 4) Att vara utsatt for fysiskt vald under graviditeten har associationer med bade

inducerad och spontan abort. Fyra artiklar rapporterade signifikant samband mellan fysiskt

vald under graviditet och spontan abort. Johri m.fl. (2011) och Stocki, Filippi, Watts &

Mbwambo, (2012 ) rapporterade att det var 1,4— 1,8 ganger hogre risk for valdsutsatta att

drabbas av spontan abort. Enligt Nur, (2014) drabbades 19,2 % av kvinnorna som utsatts for

vald for spontan abort med 9,4% av de icke valdsutsatta. Sexuellt vald hade inget signifikant

samband med spontan abort (Romero-Gutiérrez m.fl. 2011; Stocki m.fl. 2012). Den senare

fann samband mellan sexuellt vald och inducerad abort (OR: 2,12). Fysiskt vald hade inget
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signifikant samband med inducerad abort enligt Stocki m.fl. (2012). Hassan m.fl. (2014) fann

att 89,5% av de som genomgatt inducerad abort var valdsutsatta. Romero-Gutiérrez m.fl.

(2011) fann inte heller samband med fysiskt vald och spontan abort. | Fernandes Viellas,
Nogueira da Gama, Lazaro de Carvahlo & Wernersbach Pinto, (2013) forsokte 14,3 — 23,1 %

av de valdsutsatta avbryta graviditeten jamfort med 4,2 -8,2 % av icke valdsutsatta. Fawole

m.fl. (2010) fann att valdsutsatta drabbades av spontan abort i endast marginellt hogre

utstrackning och i Meulners m.fl. (2011) var prevalensen av spontan abort 5,8% i

kontrollgruppen jamfort med 2,6% gruppen med valdsutsatta kvinnor.

Tabell 4

Forfattare, titel, | Syfte Design och urval | Resultat Slutsats
land, ar

Nur, N. Att studera sambandet Populationsbaserad 37,9% hade blivit utsatta Kvinnor som blivit

Association Between
Domestic Violence and
Miscarriage: A
Population-Based Cross-
Sectional Study Among
Women of Childbearing
Ages, Sivas, Turkey.
Women & Health.
Turkiet, 2014

mellan véldsutsatthet och
spontan abort.

tvarsnittsstudie med
frageformular.
Randomiserat urval.

1221 kvinnor i aldrarna
15-49 ar

for vald under
graviditeten.

Valdsuttsatta kvinnor hade
spontana aborter i 19,2%
av fallen jamfort med
9,4% hos de icke
valdsutsatta. (p-varde
0,005). Statistiskt
signifikant.

utsatta for fysiskt
véld under sin
senaste graviditet
kan ha en storre risk
att fa missfall
(spontan abort).
Detta galler
speciellt om
Ytterligare
riskfaktorer finns.

Johri, M., Morales, R E.,
Boivin, J-F., Samayoa, B
E., Hoch, J., Grazioso, C.,
Barrios Matta, | J.,
Sommen, C., Baide Diaz,
EL.,Fong, HR. &
Arathoon. E. Increased
risk of miscarriage among
women experiencing
physical or sexual
intimate partner violence
during pregnancy in
Guatemala City,
Guatemala: cross-
sectional study
Guatemala, 2011

Att beskriva omfattningen
av verbalt, fysiskt och
sexuellt vald mot gravida
samt att beddma det
fysiska och sexuella
valdets samband med
spontan abort .

Tvirsnittstudie pa gravida
som kom till sjukhus. Data
fran interjuver och
medicinska journaler.

1897 kvinnor deltog.

Spontan abort definierades
som ofrivilligt férlorande
av graviditeten fore
gestationsv. 28.

18% (384 st) rapporterade
IPV under de senaste 12
ménaderna.

De kvinnor som utsatts for
IPV hade storre risk att for
spontan abort OR 1,83
(1,23-2,72) p-vérde 0,003.
Statistiskt signifikant.

Vald mot gravida
oOkar risken for att
drabbas av spontan
abort fore vecka 28.
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Forfattare, titel, | Syfte Design och urval | Resultat Slutsats
land, ar
Fernandes Viellas, E., Att studera vilka Tvarsnittsstudie. Data 5% av de 10-19ar Resultaten

Nogueira da Gama, S G.,
Lazaro de Carvalho, M. &
Wernersbach Pinto, L. .
Factors associated with
physical aggression in
pregnant women and
adverse outcomes for the
newborn.

Brasilien, 2013

socioekonomiska,
demografiska och
reproduktiva faktorer som
ar associerade med fysiskt
vald. Samt studera vilka
komplikationer det ger for
mor och barn.

samlades in fran
medicinska journaler.

8961 kvinnor i aldrarna
10-34 ar pa forlossningen
pa ett sjukhus i Rio de
Janeiro.

rapporterade vald under
graviditet och 2,5% av de
20-34ar.

| bagge aldersgrupperna
var forsok att avbryta
graviditeten associerat
med fysiskt vald under
graviditeten. | gruppen
véldsutsatta 10-19 ar
forsokte 23,1% avbryta
graviditen och icke
véldsutsatta i samma
grupp 8,2% (p-vérde
0,01). Statistiskt
signifikant.

I gruppen valdsutsatta 20-
34 ar forsokte 14,3%
avbryta graviditeten
jamfort med 4,2% i icke
véldsutsatta i samma
grupp (p-vérde 0,01).
Statistiskt signifikant.

understryker den
Okade risken for
neonatal och post
neonatal dodlighet
bland barn vars
modrar
misshandlats under
graviditeten

Stocki, H., Filippi, V.,
Watts, C. & Mbwambo, J
KK. Induced abortion,
pregnancy loss and
intimate partner violence
in Tanzania: a population
based study

Tanzania, 2012

Att undersoka om fysiskt
och sexuellt vald ar
associerat med inducerad
och spontan abort.

Tvarsnittstudie fran 2
stader. Deskriptiv statistisk
analys. Randomiserat
urval.

3270 kvinnor. 2492 av
dessa hade vart gravida.

49% (1221st) av de
gravida uppgav att de
utsatts for IPV.

Spontan abort var
signifikant associerat med
fysiskt vald OR 1,41
(1,12-1,78 men inte
signifikant med sexuellt
véld OR 0,84 (0,58-1,22).
Inducerad abort var
signifikant associerat med
sexuellt vald OR 2,12
(1,29-3,50) men inte med
fysiskt vald OR 1,29

IPV ér en starkt
bidragande orsak
till bade aborter och
missfall.

(0,85-1,97)
Romero-Gutiérrez, G., Att kartlagga forekomsten | Tvarsnittsstudie med 43,8% (711 st) Valdsutsatta
Cruz-Arvizu, V H., av véld mot gravida intervjuer. rapporterade IPV under kvinnor
Regalado-Cedillo, C A. & | kvinnor samt studera vilka graviditeten rapporterade

Ponce-Ponce de Leon, A
L. Prevalence of violence
against pregnant women
and associated maternal
and neonatal
complications in Leon,
Mexico,

Mexico, 2011

konsekvenser det medfor.

1623 kvinnor som I3g pa
sjukhus efter forlossning
deltog.

Ingen signifikant skillnad
dver prevalensen av hotad
spontan abort fanns hos
véldsutsatta och icke
valdsutsatta.. (p-varde
0,263)

komplikationer i
marginellt hogre
utstrackning an de
kvinnor som inte
hade blivit utsatta
for IPV.

Hassan, M ., Kashanian,
M., Hassan, M., Roohi,
M. & Yosefi, H. Maternal
outcomes of intimate
partner violence during
pregnancy: study in Iran
Iran, 2014

Att undersoka prevalensen
av IPV mot gravida
kvinnor. Samt att studera
vilka komplikationer detta
ger.

Tvarsnittsstudie med
interjuver.

1300 gravida som sokte
sjukhusvard for abort eller
forlossning. (18-35 ar).

72,8% (945st)
rapporterade IPV under
graviditeten.

Vald under graviditeten
hade samband med
inducerade aborter. 89,5
% av de som genomgatt
inducerad abort hade blivit
utsatta for vald. (P-varde
0,09). Ej statistiskt
signifikant.

IPV under
graviditeten har
samband med
negativa
konsekvenser for
bade mamman,
barnet och familjen.
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Forfattare, titel,
land, ar

Syfte

Design och urval

Resultat

Slutsats

Fawole, Ol., Abass,
LWA. & Fawole A O.
Prevalence of violence
against pregnant women
in Ibadan, Nigeria
Nigeria, 2010

Att identifiera prevalensen
av vald i Ibadan, Nigeria

Analytisk tvérsnittsstudie
Semistrukturerade
intervjuer.

306 kvinnor inneliggande
pé sjukhus

41,5% (127 st) av
kvinnorna i studien hade
upplevt vald mot dem
under aret innan studien
&gde rum och 17,7% (45
st) hade upplevt vald
under graviditeten.

Véldsutsatta drabbades av
spontan abort endast i
marginell hégre
utstrackning:1,9% och
ickevaldsutsatta 1,2%. (p-
vérde 0,05). Statistiskt
signifikant.

Aven fast graviditet
i sig verkar ha en
skyddande effekt sa
&r prevalensen hog
under graviditeten

Meulners, L B., Lee, A
H., Janssen, P A. &
Fraser, M L. Maternal
and foetal outcomes
among pregnant women
hospitalized due to
interpersonal violence: A
population based study in
Western Australia, 2002-
2008

Australien, 2011

Att undersoka utfallen for
gravida kvinnor och deras
foster efter att ha blivit
inneliggande pa sjukhus
pé grund av véldsutsatthet

Retrospektiv
populationsbaserad
kohotstudie. Granskning
av medicinska journaler.

468 gravida kvinnor som
blivit utsatta for vald samt
3744 gravida kvinnor i en
kontrollgrupp som var
inneliggande for annan
orsak an vald.

Alla kvinnor férutom
kontrollgruppen var
valdsutsatta.

Prevalensen av spontan
abort var hogre i
kontrollgruppen (5,8%) &n
hos valdsgruppen (2,6%)
p-vérde 0,001.

Statistiskt signifikant.

Risken for negativa
komplikationer 6kar
for bade moder och
barn om kvinnan
utsatts for IPV
under graviditeten

6.2 NEONATALA KOMPLIKATIONER

De neonatala komplikationerna som hittats i artiklarna ar:

Prematur forlossning

Fostrets tillvaxt
APGAR-poang
Ddodsfall

Ovriga konsekvenser.

6.2.1 Prematur forlossning

Atta artiklar rapporterar om sambandet mellan vald vid graviditet och prematur férlossning.

(Tabell 5) Halften av de artiklarna fann att det var ungefar tva ganger hogre risk for prematur

forlossning. Den andra hélften av artiklarna fann inget signifikant samband. Meulners m.fl.

(2011) & Fawole m.fl. (2010) rapporterade att ca 9% av de valdsutsatta kvinnorna fodde

prematurt jamfort med 2,6-3,2% av de icke valdsutsatta. Sanches, Alva, Chang, Qui, Yanez &

Williams (2013) visade tva ganger hogre risk att valdsutsatta kvinnor fodde prematurt. Hassan

m.fl. (2014) visade ocksa signifikant storre risk for prematurfodsel vid valdsutsatthet (OR:

1,54). Fyra av studierna visade ingen signifikant skillnad pa prematurbord i grupperna

valdsutsatta och icke valdsutsatta kvinnor. (Urquia m.fl. 2011; Romero-Gutiérrez m.fl.2011;
Alhusen, Lecea, Bullock & Sharps, 2013; Watson m.fl.2013).
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Tabell 5

Forfattare, titel,
land, ar

Syfte

Design och urval

Resultat

Slutsats

Meulners, L B., Lee, AH.,
Janssen, P A. & Fraser, M
L. Maternal and foetal
outcomes among pregnant
women hospitalized due to
interpersonal violence: A
population based study in
Western Australia, 2002-
2008

Awustralien, 2011

Att studera utfallen for
gravida kvinnor och deras
foster da de blivit
inneliggande pa sjukhus pa
grund av valdsutsatthet

Retrospektiv
populationshaserad
kohotstudie. Granskning av
medicinska journaler.

468 gravida kvinnor som
blivit utsatta for vald samt
3744 st gravida kvinnor i
en kontrollgrupp som var
inneliggande for annan
orsak &n vald.

Alla kvinnor férutom
kontrollgruppen var
valdsutsatta.

Hotad fortidsbord 9% i
valdsgruppen jamfort
med 2,6 % i
kontrollgruppen.

Risken for negativa
komplikationer okar for
béde moder och barn om
kvinnan utsétts for IPV
under graviditeten

Fawole, Ol., Abass, LWA.
& Fawole A O.
Prevalence of violence
against pregnant women
in Ibadan, Nigeria,
Nigeria, 2010

Att identifiera prevalensen
av vald i Ibadan, Nigeria.

Analytisk tvarsnittsstudie
Semistrukturerade
intervjuer.

306 kvinnor inneliggande
pa sjukhus

41,5% (127 st) av
kvinnorna i studien hade
upplevt vald mot dem
under aret innan studien
agde rum och 17,7%
(45 st) hade upplevt véld
under graviditeten.

9,3 % av de valdsutsatta
kvinnorna fodde
prematurt jamfort med
3,2% av de kvinnorna
som inte utsatts for vald.

Aven fast graviditet i sig
verkar ha en skyddande
effekt s& ar prevalensen
hég under graviditeten.

Sanchez, SE., Alva, A V.,
Chang, G D., Qui, C,,
Yanez, D., Gelaye, B. &
Williams, M. Risk of
Spontaneus Preterm Birth
in Relation to Maternal
Exposure to Intimate
Partner Violence During
Pregnancy in Peru.

Peru, 2013

Att undersoka relationen
mellan IPV och risken for
spontan prematur
forlossning

Fall kontroll studie med
interjuver.

479 st kvinnor som fodde
prematurt och 480 st i en
kontrollgrupp som fodde i
fullgangen tid.

52,2 % (250st) av de
som fodde prematurt
hade utsatts for IPV
under graviditeten |
kontrollgruppen hade 34,
6% (166st) utsatts for
IPV.

Valdsutsatthet var
signifikant associerat till
prematur fodsel OR:
1,99 (1,52-2,61).

Hog prevalens av véld
mot gravida i Peru. Hog
risk for spontan
prematurfodsel om
kvinnan utsatts for IPV
under graviditeten.

Hassan, M ., Kashanian,
M., Hassan, M., Roohi, M.
& Yosefi, H. Maternal
outcomes of intimate
partner violence during
pregnancy: study in Iran
Iran, 2014

Att undersoka prevalensen
av IPV mot gravida
kvinnor. Samt att studera
vilka komplikationer detta
ger.

Tvarsnittsstudie med
interjuver.

1300 gravida som sokte
sjukhusvard for abort eller
forlossning. (18-35 &r).

72,8% (945st)
rapporterade IPV under
graviditeten.

Kvinnor som utsatts for
IPV under graviditeten
hade 1,54 ganger hogre
risk att foda prematurt an
icke valdsutsatta. (p-
vérde 0,002). Statistiskt
signifikant.

IPV under graviditeten
har samband med
negativa konsekvenser
for bade mamman,
barnet och familjen.

Urquia, M L., O"Campo, P
J., Heaman, M 1., Janssen,
P A. & Thiessen, KR.
Experiences of violence
before and during
pregnancy and adverse
pregnancy outcomes: An
analysis of the Canadian
Maternity Experiences
Survey

Kanada, 2011

Att undersoka vilka
dimensioner av véald mot
gravida som &r associerat
med prematur fodsel, SGA,
och PPD.

Fall kohortstudie.

6421 Kanadensiska
kvinnor valdes ut fran ett
graviditetsregister. Dessa
fick fylla i frageformular
om vald. Deltagarna
representerade sedan
76500 kvinnor varav
16800 inte var véldsutsatta
och 8400 som var
valdsutsatta.

30,4% (1952st) av
kvinnorna hade utsatts
for vald under
graviditeten.

6,1 % véldsutsatta fodde
prematurt jamfort med
6,6 % av de som ej
rapporterat vald.

Ingen signifikant
skillnad mellan
grupperna.

Det &r svag evidens for
att IPV har ett samband
med SGA och prematur
fodsel, men det finns ett
signifikant samband
mellan IPV och PPD.

Romero-Gutiérrez, G.,
Cruz-Arvizu, V H.,
Regalado-Cedillo, C A. &
Ponce-Ponce de Leon, A
L. Prevalence of violence
against pregnant women
and associated maternal
and neonatal
complications in Leon,
Mexico

Mexico, 2011

Att kartlagga forekomsten
av vald mot gravida
kvinnor samt studera vilka
konsekvenser det medfor.

Tvérsnittsstudie med
intervjuer.

1623 kvinnor som lag pé&
sjukhus efter forlossning
deltog.

43,8% (711 st)
rapporterade IPV under
graviditeten.

Ingen signifikant
skillnad 6ver
prevalensen av
prematurfodsel fanns hos
valdsutsatta och icke
véldsutsatta.

Valdsutsatta kvinnor
rapporterade
komplikationer i
marginellt hogre
utstréckning &n de
kvinnor som inte hade
blivit utsatta for IPV.
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Forfattare, titel,
land, ar

Syfte

Design och urval

Resultat

Slutsats

Alhusen, J L., Lucea, M

M., Bullock, L., Sharps, P.
Intimate Partner Violence,

Substance Use, and
Adverse Neonatal
Outcomes among Urban
Women.

USA, 2013

Att undersoka sambandet
mellan IPV,
substansanvéndning och
neonatala konsekvenser.

Prospektiv longitunell
studie.

166 kvinnor och deras barn
fran tre obstetriska kliniker
i Baltimore

19% (32st) av kvinnorna
rapporterade att de var
véldsutsatta under
graviditeten.

Ingen signifikant
skillnad. OR 2,19 (0,74-
6,24)

Efter justering for
substansanvandning,
utbildning och inkomst
var de fem ganger
vanligare med nagon
neonatal komplikation
om modern utsatts for
IPV under graviditeten.

Watson, L F. & Taft, A J.
Intimate Partner Violence
and the Association with
Very Preterm Birth.
Australien, 2013

Att undersdka sambandet
mellan IPV och extrem
prematur forlossning.

Populationsbaserad fall-
kontroll studie med
intervjuer.

1712 kvinnor varav 595 st
hade extremt prematur
enkelbord, (20-31 veckor)
763 st som fodde ett barn i
fullgangen tid (fran 37
veckor), 137 st som fodde
extrem prematura duplex
och 217 kvinnor som fodde
duplex i fullgangen tid.

Mellan 9,5-14,9% var
valdsutsatta i de fyra
olika grupperna av
kvinnor.

Ingen signifikant
skillnad fanns i utsatthet
for fysiskt vald hos
grupperna som fott
enkelbord prematurt
(9,9%) eller i fullgangen
tid (7,2%). OR 1,41
(0,96-2,07) p-vérde 0,08.
Efter justering for
sociodemografiska
faktorer fann man att
kvinnor som drack
alkohol samt blev utsatta
for fysiskt vald hade i
hogre utstrackning fott
prematurt. OR 2,24
(1,01-4,97) p-vérde
0,005. Statistiskt
signifikant.

1 de tvéa grupperna med
duplexfddslar fanns inte
heller signifikant
skillnad pa
valdsutsatthet.

73%i
prematurfédselgruppen
samt 8,5% i gruppen
som fott i fullgangen tid.
OR 0,85 (0,38-1,91) p-
vérde 0,7. Ej statistiskt
signifikant.

Ingen statistisk
signifikans hittades
mellan véldsutsatthet och
extrem
prematurforlossning men
tendenser till samband
kunde ses varvid vidare
forskning behdvs.

6.2.2 Fostrets tillvaxt

| sju artiklar har valdets konsekvens pa fodelsevikt och utfall av SGA barn studerats.

(Tabell 6) Sammanfattningsvis var valdsutsatthet under graviditeten i vissa studier forknippad

med lag fodelsevikt och SGA. Alhusen m.fl. (2013) rapporterade att det var 4 ganger hogre

risk for valdsutsatta kvinnor att foda SGA-barn jamfort med icke valdsutsatta. | tre studier

kunde man inte se nagon signifikant skillnad (Urquia m.fl. 2011; Romero-Gutiérrez

m.fl.2011; Nunes m.fl, 2009). Tva artiklar rapporterar 6kad andel av barn som fods med Iag

fodelsevikt (under 2500 gram) hos kvinnorna som utsatts for vald jamfért med de som inte
utsatts for vald (Meulners m.fl. 2011; Fawole m.fl. 2010). | den forstnamnda fodde 24,6% av

valdsutsatta kvinnorna barn med lag fodelsevikt jamfort med 6,5% i gruppen med icke

valdsutsatta. Fawole (2010) rapporterade att 9,3% av de valdsutsatta kvinnornas barn hade lag
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fodelsevikt jamfort med 3,2% av de icke valdsutsattas barn. Fernandes Viellas m.fl. (2013)

hade i sin studie delat upp kvinnorna i tva aldersgrupper. Lag fodelsevikt var vanligare hos de

icke valdsutsatta hos den yngre aldersgruppen och i den aldre aldersgruppen var det vanligare

med lag fodelsevikt hos de valdsutsatta.

Tabell 6

Forfattare, titel,
land, ar

Syfte

Design och urval

Resultat

Slutsats

Alhusen, J L., Lucea, M
M., Bullock, L., Sharps,
P. Intimate Partner
Violence, Substance Use,
and Adverse Neonatal
Outcomes among Urban
Women.

USA, 2013

Att undersdka sambandet
mellan IPV,
substansanvéndning och
neonatala konsekvenser.

Prospektiv longitunell
studie.

166 kvinnor och deras
barn fran tre obstetriska
kliniker i Baltimore

19% (32st) av kvinnorna
rapporterade att de var
véldsutsatta under
graviditeten.

Hdgre risk att barnet ar
SGA om modern utsatts
for vald under
graviditeten.

OR: 4 (1,58-9,97)
Statistiskt signifikant.

For 1ag fodelsevikt fanns
ingen signifikant skillnad.

Efter justering for
substansanvandning,
utbildning och
inkomst var de fem
génger vanligare
med ndgon neonatal
komplikation om
modern utsatts for
IPV under
graviditeten

Nunes, M A A., Camey,
S., Ferri, C P., Manzolli,
P., Manenti, CN. &
Schmidt, M I. Violence
during pregnancy and
newborn outcomes: a
cohort study in
disadvantaged population
in Brazil.

Brasilien, 2009

Att uppskatta prevalensen
av vald under graviditet,
att identifiera associerade
kannetecken och faststalla
valdets konsekvenser for
det nyfédda barnet.

Prospektiv kohortstudie
med interjuver.

652 Brasilianska kvinnor
pa prenatala halsokliniker.

18,4% (120st) hade
utsatts for vald under
graviditeten (120 st).

20% av valdsutsatta fick
barn med lag fodelsevikt
(under 2500 g) jamfort
med 7,8% av de icke
valdsutsatta.

20% av barnen vars
modrar utsatts for vald
var SGA jamfort med
15,4% vars médrar inte
var véldsutsatta. Ingen
signifikant skillnad.( p-
vérde 0,82)

Det &r viktigt att
identifiera
kvinnorna som blir
utsatta for vald
under graviditeten
s att hjalp kan
erbjudas

Urquia, M L., O"Campo,
P J., Heaman, M I,
Janssen, P A. & Thiessen,
K R. Experiences of
violence before and
during pregnancy and
adverse pregnancy
outcomes: An analysis of
the Canadian Maternity
Experiences Survey
Kanada, 2011

Att undersoka vilka
dimensioner av véld mot
gravida som &r associerat
med prematur fodsel,
SGA, och PPD.

Fall kohortstudie.

6421 Kanadensiska
kvinnor valdes ut fran ett
graviditetsregistrer. Dessa
fick fylla i frageformular
om vald. Deltagarna
representerade sedan
76500 kvinnor varav
16800 inte var valdsutsatta
och 8400 som var
valdsutsatta.

30,4% av kvinnorna hade
utsatts for vald under sin
graviditet.

Ingen signifikant skillnad
av antal barn som ar SGA
hos grupperna
valdsutsatta och icke
valdsutsatta kvinnor.

(8,3 % mot 8,2%).

Det &r svag evidens
for att IPV har ett
samband med SGA
och prematur fodsel,
men det finns ett
signifikant samband
mellan IPV och
PPD

Romero-Gutiérrez, G.,
Cruz-Arvizu, V H.,,
Regalado-Cedillo, C A. &
Ponce-Ponce de Leon, A
L. Prevalence of violence
against pregnant women
and associated maternal
and neonatal
complications in Leon,
Mexico, 2011

Att kartlagga forekomsten
av vald mot gravida
kvinnor samt studera vilka
konsekvenser det medfor.

Tvarsnittsstudie med
interjuver.

1623 kvinnor som lag pé
sjukhus efter forlossning
deltog.

43,8% (711st)
rapporterade IPV under
graviditeten.

Ingen signifikant skillnad
i fodelsevikten kunde ses
hos barn fodda till
kvinnor utsatta for vald
vs barn till kvinnor som
ej ar valdsutsatta. (p-vérde
0,529)

Valdsutsatta kvinnor
rapporterade
komplikationer i
marginellt hogre
utstrackning &n de
kvinnor som inte
hade blivit utsatta
for IPV.
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Forfattare, titel,
land, ar

Syfte

Design och urval

Resultat

Slutsats

Meulners, L B., Lee, A
H., Janssen, P A. &
Fraser, M L. Maternal
and foetal outcomes
among pregnant women
hospitalized due to
interpersonal violence: A
population based study in
Western Australia, 2002-
2008

Australien, 2011

Att studera utfallen for
gravida kvinnor och deras
foster da de blivit
inneliggande pa sjukhus pa
grund av véldsutsatthet

Retrospektiv
populationshaserad
kohotstudie. Granskning
av medicinska journaler.

468 gravida kvinnor som
blivit utsatta for vald samt
3744 st gravida kvinnor i
en kontrollgrupp som var
inneliggande for annan
orsak &n vald.

Alla kvinnor férutom
kontrollgruppen var
valdsutsatta.

24,6 % i gruppen md
valdsutsatta kvinnor
fodde barn med I3g
fodelsevikt (under 2500
g) jdmfort med 6,5 % i
kontrollgruppen.

Risken for negativa
komplikationer 6kar
for bade moder och
barn om kvinnan
utsatts for IPV
under graviditeten

Fawole, Ol., Abass,
LWA. & Fawole A O.
Prevalence of violence
against pregnant women
in Ibadan, Nigeria
Nigeria, 2010

Att identifiera prevalensen
av vald i Ibadan, Nigeria

Analytisk tvarsnittsstudie
Semistrukturerade
intervjuer.

306 kvinnor inneliggande
pa sjukhus.

41,5% (127 st) av
kvinnorna i studien hade
upplevt vald mot dem
under aret innan studien
agde rum och 17,7% (45
st) hade upplevt vald
under graviditeten.

9,3 % i gruppen
véldsutsatta kvinnor
fodde barn med I3g
fodelsevikt (under 2500
g) jdmfort med 3,2 % av
de som inte rapporterat
véldsutsatthet.

Aven fast graviditet
i sig verkar ha en
skyddande effekt sa
&r prevalensen hig
under graviditeten.

Fernandes Viellas, E.,
Nogueira da Gama, S G.,
Lazaro de Carvalho, M. &
Wernersbach Pinto, L. .
Factors associated with
physical aggression in
pregnant women and
adverse outcomes for the
newborn.

Brasilien, 2013

Att studera vilka
socioekonomiska,
demografiska och
reproduktiva faktorer som
ar associerade med fysiskt
vald. Samt studera vilka
komplikationer det ger for
mor och barn.

Tvarsnittsstudie. Data
samlades in fran
medicinska journaler.

8961 kvinnor i aldrarna
10-34 ar pa forlossningen
pa ett sjukhus i Rio de
Janeiro.

5% av de 10-19ar
rapporterade vald under
graviditet och 2,5% av de
20-344r.

10-19 &r gamla kvinnor
som hade utsatts for
fysiskt vald under
graviditeten fick i 7,9 %
av fallen ett barn med lag
fodelsevikt. De som inte
utsatts for vald i samma
aldersgrupp fick lag
fodelsevikt barn i 11,4%
1 aldern 20-34 &r var 16,6
% av de valdsutsattas
barn lagviktiga jamfort
med 9,1% av icke
valdsutsatta.

Resultaten
understryker den
Okade risken for
neonatal och post
neonatal dodlighet
bland barn vars
modrar misshandlats
under graviditeten.

6.2.3 APGAR-poang

| de tva artiklar som bland annat undersoker om det finns skillnader i Apgar-poang hos barn

som fods av kvinnor som utsatts for vald och ickevaldsutsatta sags ingen signifikant skillnad.

(Tabell 7)
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Tabell 7

Forfattare, titel, | Syfte Design och urval | Resultat Slutsats
land, ar
Romero-Gutiérrez, G., Att kartlagga Tvérsnittsstudie med 43,8% (711st) Valdsutsatta kvinnor

Cruz-Arvizu, V H.,,
Regalado-Cedillo, C A. &
Ponce-Ponce de Leon, A
L. Prevalence of violence
against pregnant women
and associated maternal
and neonatal
complications in Leon,
Mexico

Mexico,, 2011

forekomsten av vald mot
gravida kvinnor samt
studera vilka
konsekvenser det medfor.

interjuver.

1623 kvinnor som Iag pa
sjukhus efter forlossning
deltog.

rapporterade IPV under
graviditeten.

Ingen signifikant skillnad
pa Apgar poang vid 1
min alder (p-varde 0,130)
eller 5 min alder (p-varde
0,799)

rapporterade
komplikationer i
marginellt hogre
utstréckning &n de
kvinnor som inte
hade blivit utsatta for
IPV.

Nunes, M A A., Camey,
S., Ferri, C P., Manzolli,
P., Manenti, CN. &
Schmidt, M I. Violence
during pregnancy and
newborn outcomes: a
cohort study in
disadvantaged population
in Brazil.

Brasilien, 2009

Att uppskatta prevalensen
av vald under graviditet,
att identifiera associerade
kénnetecken och
faststélla valdets
konsekvenser for det
nyfédda barnet.

Prospektiv kohortstudie
med intervjuer

652 Brasilianska kvinnor
pé prenatala
hélsoklinikiker.

18,4% (120st) hade
utsatts for vald under
graviditeten.

Forfattarna beskriver att
11 barn hade Apgar
poéng under 7 vid 5 min
alder. Ingen signifikant
skillnad p& Apgar poang
hos valdsutsatta eller icke
valdsutsatta. Ej
presenterat i tabell, bara i
text.

Det &r viktigt att
identifiera kvinnorna
som blir utsatta for
vald under
graviditeten sa att
hjalp kan erbjudas.

6.2.4 Dodsfall

Tre artiklar undersokte sambandet mellan valdsutsatthet och dddsfall hos fostret eller det

nyfodda barnet. Tva av studierna visade en 6kning av IUFD om kvinnan blivit utsatt for

fysiskt vald under graviditeten. Meulners m.fl (2011) visade att valdsutsatta kvinnors barn

dog intrauterint i 1,1% av fallen jamfort med 0,2 % hos de icke valdsutsatta. Fawole m.fl.

(2010) rapporterade 3,7% prevalens av IUFD hos valdsutsatta och 1,2% prevalens hos icke

valdsutsatta. Fernandes Viellas m.fl. (2013) visade inga IUFD i gruppen valdsutsatta 10-19 ar,

men 1,2% IUFD i ickevaldsutsatta gruppen i samma aldersspann. | gruppen 20-34 ar fanns

ingen signifikant skillnad pa antal IUFD i de bada grupperna. Neonatala dodsfall

rapporterades hos valdsutsatta 10-19 aringar till 3,3% och 20-34 ar 2,9%. Icke valdsutsatta
hade neonatala dodsfall hos 10-19 aringar i 1,3% och 20-34 ar 0,8%. Meulners m.fl. (2011)

visade ocksa en nagot dkad risk for neonatal dod hos de valdsutsatta kvinnornas barn jamfort

med icke valdsutsatta kvinnors barn (0,7% vs 0,2%). En marginell 6kning hos valdsutsatta

avseende postneonatal dod sags i bada aldersgrupperna (Fernandes Viellas, 2013).
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Tabell 8

Forfattare, titel,
land, ar

Syfte

Design och urval

Resultat

Slutsats

Meulners, L B., Lee, AH.,
Janssen, P A. & Fraser, M
L. Maternal and foetal
outcomes among pregnant
women hospitalized due to
interpersonal violence: A
population based study in
Western Australia, 2002-
2008,

Australien, 2011

Att studera utfallen for
gravida kvinnor och deras
foster da de blivit
inneliggande pa sjukhus pa
grund av valdsutsatthet

Retrospektiv
populationshaserad
kohortstudie. Granskning
av medicinska journaler.

468 gravida kvinnor som
blivit utsatta for vald samt
3744st gravida kvinnor i en
kontrollgrupp som var
inneliggande for annan
orsak &n vald.

Alla kvinnor férutom
kontrollgruppen var
valdsutsatta.

Fetal dod (JUFD) 1,1% i
valdsgrupp och 0,2% i
kontrollgrupp.
Neonatalddd 0,2% i
valdsgrupp och 0,7 % i
kontrollgrupp.

Risken for negativa
komplikationer 6kar
for bade moder och
barn om kvinnan
utsatts for 1PV
under graviditeten

Fawole, Ol., Abass, LWA.
& Fawole A O.
Prevalence of violence
against pregnant women
in Ibadan, Nigeria
Nigeria, 2010

Att identifiera prevalensen
av véld i Ibadan, Nigeria

Analytisk tvérsnittsstudie
Semistrukturerade
intervjuer.

306 kvinnor inneliggande
pé sjukhus.

41,5% (127 st) av
kvinnorna i studien hade
upplevt vald mot dem
under aret innan studien
&gde rum och 17,7% (45
st) hade upplevt vald
under graviditeten

Intrauterin fosterdod,
(IUFD) 3,7% hos

valdsutsatta och 1,2%
hos icke valdsutsatta.

Aven fast graviditet
i sig verkar ha en
skyddande effekt sa
ar prevalensen hog
under graviditeten.

Fernandes Viellas, E.,
Nogueira da Gama, S G.,
Lazaro de Carvalho, M. &
Wernersbach Pinto, L. .
Factors associated with
physical aggression in
pregnant women and
adverse outcomes for the
newborn.

Brasilien, 2013

Att studera vilka
socioekonomiska,
demografiska och
reproduktiva faktorer som
ar associerade med fysiskt
vald. Samt studera vilka
komplikationer d ger for
mor och barn.

Tvérsnittsstudie. Data
samlades in frén
medicinska journaler.

8961 kvinnor i &ldrarna 10-
34 ar pé forlossningen pa
ett sjukhus i Rio de
Janeiro.

5% av de 10-19ar
rapporterade vald under
graviditet och 2,5% av de
20-344r.

10-19 &r gamla kvinnor
som hade utsatts for
fysiskt vald under
graviditeten hade 0%
fetala (IUFD), 3,3%
neonatala och 1,1%
postneonatala dodsfall.
De som inte utsatts for
vald i samma &ldersgrupp
hade 1,2% fetala(IUFD),
1,3% neonatala och 0,6
% postneonatala dodsfall.
1 aldern 20-34 ar hade de
kvinnor som utsatts for
vald 0,6% fetala(IUFD),
2,9 % neonatala och
1,7% postneonatala
dodsfall. De som inte
utsatts for vald i samma
aldersgrupp hade 1,0 %
fetala(IUFD), 0,8%
neonatala och 0,4 %
postneonatala dodsfall.

Resultaten
understryker den
oOkade risken for
neonatal och post
neonatal dédlighet
bland barn vars
maodrar
misshandlats under
graviditeten

6.2.5 Ovriga neonatala komplikationer

Tre artiklar rapporterade om 6vriga neonatala utfall som inte kan sorteras in i nagon av

ovanstaende kategorier. Ingen signifikant skillnad kunde ses pa inlaggning pa

neonatalavdelning (Romero-Gutiérrez m.fl. 2011), samt respiratorisk sjukdom eller diarré hos

spadbarn (Manzolli, Nunes, Schmidt & Ferri, 2012). En marginell skillnad pa stress hos
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fostret kunde utlasas i (Meulners m.fl. 2011). Valdsutsatta kvinnors foster var stressade i

13,9% av fallen jamfort med 16% hos de icke valdsutsatta.

Tabell 9

Forfattare, titel, | Syfte Design och Resultat Slutsats
land, ar urval

Romero-Gutiérrez, G., Att kartlagga Tvérsnittsstudie med 43,8% (711st) rapporterade | Valdsutsatta kvinnor

Cruz-Arvizu, V H.,
Regalado-Cedillo, C A. &
Ponce-Ponce de Leon, A
L. Prevalence of violence
against pregnant women
and associated maternal
and neonatal
complications in Leon,
Mexico,

Mexico, 2011

forekomsten av vald mot
gravida kvinnor samt
studera vilka

konsekvenser det medfor.

interjuver.

1623 kvinnor som lag pa
sjukhus efter forlossning
deltog.

IPV under graviditeten.

Ingen signifikant skillnad
pa inlaggning av barnet pa
neonatalavdelning mellan
véldsutsatta modrars barn
jamfort med icke
véldsutsatta modrars barn.
(p-vérde 0,946)

rapporterade
komplikationer i
marginellt hogre
utstréckning &n de
kvinnor som inte
hade blivit utsatta
for IPV.

Manzolli, P., Nunes, M A,
Schmidt, M I. & Ferri, C.
P. Abuse Against Women,
Depression, and Infant

Att beskriva sambandet
mellan prenatal och
postnatal misshandel mot
kvinnor med fysisk

Prospektiv kohortstudie.

375 kvinnor och deras
spadbarn fran 18 olika

35% (125st) av kvinnorna
uppgav IPV under sin
graviditet.

Postnatalt vald mot
kvinnor &r associerat
med risk for diarre
och resperatorisk

Morbidity A Primary Care | sjukdom hos barnet och halsokliniker. Inget signifikant samband sjukdom hos fostret.
Cohort Study in Brazil, PPD hos modern. med respiratorisk sjukdom | Fyndet visar vikten
Brasilien, 2012 RR 2,29 (0,66-2,68) och av att misshandlade
diarré RR 1,50 (0,97-2,33) | kvinnor
hos barnet om modern uppmérksammas av
utsatts for vald under halsovarden.
graviditeten.
Meulners, L B., Lee, AH., | Attstudera utfallen for Retrospektiv Alla kvinnor férutom Risken for negativa

Janssen, P A. & Fraser, M
L. Maternal and foetal
outcomes among pregnant
women hospitalized due to
interpersonal violence: A
population based study in
Western Australia, 2002-
2008,

Awustralien, 2011

gravida kvinnor och
deras foster da de blivit
inneliggande pa sjukhus
pé grund av
valdsutsatthet

populationsbaserad
kohortstudie. Granskning
av medicinska journaler.

468 gravida kvinnor som
blivit utsatta for vald samt
3744st gravida kvinnor i
en kontrollgrupp som var
inneliggande for annan
orsak &n vald.

kontrollgruppen var
véldsutsatta.

Stress hos fostret forelag i
13,9% i gruppen med
véldsutsatta kvinnor
jamfort med 16% hos
kontrollgruppen (p-vérde
0,001). Statistiskt
signifikant.

komplikationer 6kar
for bade moder och
barn om kvinnan
utsatts for IPV under
graviditeten

7. DISKUSSION

Under detta avsnitt diskuteras den valda metoden, dérefter resultatet. Efter detta foljer en

etikdiskussion och forslag pa framtida forskning inom amnet och till sist beskrivs slutsatserna

av examensarbetet.

7.1. METODDISKUSSION

Hér diskuteras metodval, datainsamling och urval samt analysmetod.

7.1.1. Metodval

Syftet med denna magisteruppsats har varit att belysa de komplikationer som vald mot

kvinnor under graviditeten ger bade maternellt och neonatalt. VVald mot kvinnor &r vanligt

bade i Sverige och globalt och det finns mycket skrivet om det. Flertalet av artiklarna som vi

fann studerade sambandet mellan vald och en eller ett fatal specifika komplikationer som kan
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intraffa. Vi valde att studera kvantitativa studier som lampar sig bést nar man ska
sammanstalla konkret fakta och ger en objektiv bild av problemet (Rosén, 2013). Med var
fragestéllning hade en kvalitativ studie inte hade varit lamplig, eftersom fokus da hade flyttats
till att beskriva nagot subjektivt, tillexempel kvinnans upplevelser av vald. En styrka med
examensarbetet var att data samlades in forutsattningslost eftersom vi pa forhand inte vetat
vilka komplikationer vi kan komma att finna. Vi har aldrig sokt i databaserna efter vald och
samband med en specifik komplikation, utan samlat in 6vergripande fakta om dessa.
Ytterligare en styrka i detta examensarbete &r att vi inkluderade alla utfall som vi fann.
Sokningarna i databaserna har inte funnit artiklar som tagit upp valdsutsatthet i nagra andra
typer av relationer an den heterosexuella familjekonstellationen. Vi har darfor valt att bara

koncentrera oss pa vald i relationer dar forévaren ar en man och offret ar en kvinna.

7.1.2. Datainsamling och urval

De studier som har analyserats har kommit fram till att vald &r relaterat till olika slags
komplikationer. Resultatet kommer fran manga olika lander och varldsdelar. Det kan tyda pa
gemensamma monster vérlden 6ver. Att ha en stor spridning pa studierna kan forstas vara
negativt ur den synvinkeln pa hur generaliserbart resultatet &r pa svenska forhallanden. Vi
anser att de forhallanden som rader i andra lander mycket val skulle kunna vara applicerbara
pa svenska forhallanden da konsekvenser av fysiskt vald borde vara densamma for kvinnan
var hon an i varlden befinner sig. Vi lever i en tid da manniskor ror sig éver nationella
granser. Manga olika kulturella, socioekonomiska och etniska perspektiv ryms inom ett lands
granser. Granserna for vad som ar typiskt svenska forhallanden suddas pa sa satt ut. En
barnmorska i Sverige idag kommer att méta familjer fran hela vérlden och pé sa sétt méta
olika trosuppfattningar, seder och traditioner. For att fa en 6verblick Gver aktuella problem
valdes artiklar fran 2009 och framat. En svaghet med detta kan vara att en vasentlig del
datamaterial missats om man istallet valt langre tidsperspektiv pa inklusionskriterierna vid
sokningen. Eftersom vi anda fatt fram manga artiklar anser vi att vart resultat &r godtagbart
och ett langre tidsintervall hade troligen inte dndrat resultatet, utan endast gett det mer evidens

eftersom vi tror att komplikationerna ar desamma nu som for tio ar sedan.
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7.1.3 Analysmetod

Vi har gjort en systematisk sammanstéllning av de vetenskapliga artiklarna och grupperat
olika former av komplikationer av vald under graviditeten. Designen i de inkluderade
studierna skiljer sig ifran varandra i flera avseenden. | en del studier har ett antal kvinnor ur
populationen intervjuats eller fatt fylla i frageformular om vald och exempelvis depression.
For att mata forekomst av vald eller depression har de olika studiernas forfattare anvant sig av
olika instrument/formuldr anpassade for att méta just dessa saker exempelvis "EDSP
depression scale” eller ”IPV research assesment tool.” eller ”Violence against women
survey.” De som intervjuade deltagarna hade utbildning for detta och var oftast sjukskdterskor
eller barnmorskor. Andra studier ar fall-kontrollstudier dar man exempelvis studerat kvinnor
som fott prematurt och hur manga av de som blivit utsatta for vald och darefter jamfort de
med en kontrollgrupp. | de studierna har utfallet tillexempel kvinnor som fott prematurt varit
det forfattarna har studerat, vilket gav oss en utmaning att tolka dessa resultat. Antalet
deltagare skiljde sig markant at i studierna, mellan 72 - 8961 deltagare, vilket naturligtvis har
medfort vissa svarigheter med att generalisera resultaten. | observationsstudier ar det viktigt
att kontrollera for systematiska fel (Rosén, 2013). | detta examensarbete &r sadana
forvaxlingsfaktorer sarskilt viktiga for att veta om det var valdet som orsakade
komplikationen eller om det beror pa ndgon annan orsak. Missbruk av alkohol, rokning eller
andra droger ar vanligt bland valdsutsatta kvinnor. I tva studier framkom att valdsutsatta
kvinnor i hogre utstrackning lider av hypertoni, vilket i sig kan medfora allvarliga maternella
och neonatala komplikationer. En styrka i flera studier ar att forfattarna har tagit hansyn till
dessa forvaxlingsfaktorer genom att kvinnorna har fatt besvara frdgor om sociodemografiska
forhallanden som exempelvis rokning, missbruk, inkomst, civilstand, BMI, paritet och sa
vidare. Darefter har forfattarna genomfort regressionsanalyser for att rdkna ut om
komplikationen anda har samband med vald under graviditeten eller om det &r andra faktorer
som bidrar. | en del studier har samband kunnat pavisas da medan i andra studier har
sambandet ingen signifikans langre efter justering mot sociodemografiska faktorer. Styrkan i
examensarbetet &r att vi har varit tva forfattare och har kunnat diskutera fynden for att kunna
gora en korrekt analys. Vi bearbetade materialet tillsammans efter individuell genomlésning

vilket 6kade tillforlitligheten till vart resultat eftersom vi kommit fram till liknande slutsatser.
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7.2. RESULTATDISKUSSION

Flertalet av de artiklar vi fann vid forsta sokningen handlade om sambandet vald under
graviditet och nagon specifik komplikation for kvinnan eller barnet som exempelvis
postpartumdepression eller 1ag fodelsevikt. De flesta studier hanvisade till en speciell
population eller plats i véarlden dar man forskat pa olika antal kvinnor. Ingen av de funna
artiklarna visade en helhetsbild globalt eller fokuserade pa alla komplikationer som kan
intraffa for mor och barn da kvinnan utsétts for fysiskt vald under graviditeten. For att fa en
storre forstaelse for konsekvenserna av vald, har vi sammanstéllt resultat fran flera olika
studier fran olika delar av varlden. Var uppfattning &r att komplikationerna av fysiskt vald
under graviditeten &r desamma oavsett var i varlden kvinnan ar bosatt eftersom fysiskt vald
bor ge samma fysiska komplikationer oavsett nationalitet. Under detta avsnitt diskuteras de
maternella och neonatala komplikationerna som aterfinns i resultatet och i slutet fors en

dvergripande resultatdiskussion.

7.2.1. Maternella komplikationer

Vi fann att fysiskt vald under graviditeten kan orsaka flera olika komplikationer sasom
graviditets -och forlossningskomplikationer, inducerade och spontana aborter samt
postpartum depression. PPD &r en depression som kan drabba nyblivna mddrar. For det mesta
kommer symptomen succesivt inom de forsta tre manaderna efter fodseln. Men de kan dven
komma senare. PPD ska inte forvaxlas med maternity blues som &r en normal kansloméssig
reaktion av nedstdmdhet efter forlossningen som drabbar 50-75% av alla nyblivna mddrar.
Om en nybliven mamma drabbas av psykiska problem far de sjalvklart konsekvenser for hur
hon klarar av att skota och bemdota barnet. Depressionen anses darfor allvarlig da den forutom
moderns besvar dven stér anknytningen med barnet under dess forsta tid i livet. Vanliga
symptom pa PPD ar snabba humorvaxlingar, aggressiva utbrott, tankestorningar, forvirring,
vanforestéliningar och hallucinationer (Beck, 2006). Av de kvinnor som foder barn i
vastvérden forvéantas 10-15% utveckla PPD (Seimyr, 2009). Artiklarna som behandlade PPD
var fran olika delar av varlden. Det var endast en artikel (Budhathoki m.fl.2012) fran Nepal
som inte fann nagot signifikant samband mellan vald och PPD. I den studien fann forfattarna
daremot ett samband mellan dalig kommunikation med partnern och PPD. Vi fragar oss hur
ett par kan anse sig ha en bra kommunikation om kvinnan blir utsatt for vald av sin partner?
Hur definieras bra respektive dalig kommunikation? Detta ar nagot som vi tror kan skilja sig
stort beroende pa kultur och livsvillkor. I vissa lander har kvinnan en underordnad stéllning

mot mannen. Detta tror vi kan gora att vald mot kvinnor anses som mer accepterat.
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Genusteorin kan forklara detta eftersom mannen kan ses ha en stérre maktposition an
kvinnan. En svaghet i Budhathoki m.fl. (2012) studie var att antalet deltagare var fa i
jamforelse med de andra studierna, endast 72 kvinnor varav 14-20% uppgav att de var utsatta
for vald. Forfattarna till den studien diskuterar sjalva om resultatet ar tillforlitligt eftersom en
del kvinnor upplevde att vald fran mannen som normalt, vilket far oss att tanka pa
normaliseringsprocessens faser, att kvinnorna har valdet som en del av sin vardag, vilket
tillslut upplevs som normalt. De 6vriga studierna som handlade om PPD hade betydligt fler
deltagare, mellan 210 - 8244 st. | en studie av Urquia m.fl (2011) som baserades pa 6421st
kvinnor fann man ett signifikant samband mellan IPV och PPD. Svagheten i den studien var
att det var ett bortfall av deltagare pa 22% som inte redovisades. En annan svaghet var att
forfattarna inte redovisade tydligt hur de kom fram till det representativa urvalet av 16800
ickevaldsutsatta kvinnor och 8400 valdsutsatta da det var endast 6421st som fyllde i
frageformuléret om vald. Eftersom vald mot gravida tenderar ge en ékad risk for PPD sé anser
vi att det &r av storsta vikt att dessa kvinnor identifieras och far hjalp. PPD kan fa
konsekvenser for bade modern, barnet och anknytningen dem emellan (Josefsson, 2008).

Hassan m.fl. (2014) fann i sin studie fran Iran inga signifikanta samband mellan valdsutsatthet
och blédning under graviditet daremot var det en mycket hog andel, 70,6% av de som lag inne
pa sjukhus for antenatal vard som hade utsatts for vald. Det framkom inte vilka besvar
kvinnorna behdvde sjukhusvard for, men eftersom de vardats pa antenatal avdelning borde det
handlat om graviditetskomplikationer. Vi anser darfor att det ar férvanansvart att vaginal
blédning inte har ett signifikant samband med vald i deras studie. En blodning under
graviditeten ar nagot som skapar oro hos de flesta gravida. En blodning under tidig graviditet
kan bero pa missfall, utomkvedshavandeskap eller druvbord. (Adolfsson, 2009). Under sen
graviditet kan blodningar bero pa placentaavlossning men kan aven vara ett tecken pa att
forlossningen startat (Kaplan, 2009a).

Leone m.fl. (2010) studerade 2873 kvinnors forlossningsjournaler och fann att valdsutsatta
kvinnor drabbades av placentaavlossning fyra ganger oftare an icke valdsutsatta. Detta tycker
vi ar skrdmmande eftersom det kan ge allvarliga konsekvenser. Placentaavlossning innebar att
placentan lossnar fran livmodervaggen innan barnet ar fott. Detta kan ske under graviditeten
eller i samband med forlossningen. Svarighetsgraden kan variera fran en liten blédning som
inte paverkar forloppet till att placenta slapper helt vilket kan leda till fosterdod om inte barnet
utskaffas omedelbart. Tillstandet kan dven vara livshotande for kvinnan (Hellgren, Bremme &
Lindqvist, 2008).
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Kim m.fl.(2010) fann tva ganger 6kad risk for illamaende, krakningar och uttorkning hos
kvinnor som utsatts for vald an de som inte var valdsutsatta. Hogg (2009a) menar att
psykologiska aspekter som forlossningsradsla eller relationsproblem med partnern har
diskuterats som eventuellt samband med hyperemesis men har inte faststallts. Dock anser vi
att Kim m.fl. (2010) studie sannolikt faststéller det faktum att psykologiska aspekter okar
risken for hyperemesis eftersom de valdsutsatta kvinnorna drabbades av detta i hogre grad.
Hyperemesis ar en allvarligare form av graviditetsillamaende med frekventa krakningar minst
tre ganger per dygn, kansligt luktsinne samt aptitloshet. Illamaendet borjar oftast i
graviditetens forsta trimester for att sedan forvarras under andra timestern. Forutom
illamaende och krakningar kan kvinnan drabbas av uttorkning och naringsbrist och detta kan i
de allvarligaste fallen leda till att kvinnan och/eller fostret avlider (Hogg, 2009a).

Flertalet forlossningskomplikationer hade signifikant samband med valdsutsatthet under
graviditeten; prematur vattenavgang, prematura varkar, kramper/eklampsi, kvarhallen
placenta, satesbjudning, storre postpartumblédningar och sectio. Ingen signifikant samband
kunde dock ses mellan langsam forlossningsprogress, vaginala infektioner och feber, sa kallad
barnsangsfeber och valdsutsatthet. Langsam forlossningsprogress hade daremot ett signifikant
samband exempelvis rékning och alkoholkonsumtion samt hégt BMI (Finnbogadottir m.fl.,
2014). Vi anser att det ar rimligt att vald, speciellt om valdet riktas mot buken, kan leda till
prematur vatten avgang och prematura varkar. Audi m.fl. (2012) och Kim m.fl. (2010) fann
signifikanta samband mellan valdsutsatthet och prematur vattenavgang, den sistnamnda fann
dven sambandet till prematura varkar trots att de hade ett bortfall pa nastan 27%. Med
prematur vattenavgang menas att fosterhinnorna brister mer &n en timme innan vérkarna
borjar fore kvinnan har natt fullgdngen graviditet. Det orsakas oftast av uppatstigande
infektioner. Forlossning sker oftast inom en vecka efter en prematur vattenavgang (Lindh,
2009).

Vi anser att sambandet mellan vald och satesbjudning och kvarhallen placenta ar
svarforklarligt, ett fynd som redovisades i en studie av Rahman m.fl. (2013). Kvarhallen
placenta efter forlossning drabbar ungefar en kvinna pa 2500 i olika svarighetsgrad. Placenta
accreta ar den vanligaste formen och betyder att placentas korionvilli &r invéxt i myometriet,
denna kan oftast 16sas manuellt med latthet efter partus. Med placenta increta menas att
korionvilli har véxt in djupare i myometriet och placenta percreta betyder att korionvillit har
vuxit igenom hela myometriet och i vissa fall in i andra organ, exempelvis urinblasan.

Komplikationen blir en massiv blédning och kan i de svaraste fallen enbart stoppas med
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hysterektomi. Forhojd risk for att drabbas av kvarhallen placenta & om kvinnan tidigare
genomgatt sectio, ju fler sectio, desto hogre risk (Holmgren, 2008). Att valdsutsatta oftare
forloses med sectio enligt Hassan m.fl. (2014) tror vi kan ha att géra med att de oftare drabbas
av forlossningskomplikationer som gor att forlossningen maste avslutas snabbt. Nunes m.fl.
(2009) fann inget signifikant samband med sectio och valdsutsatthet bland kvinnorna i
Brasilien. Detta tycker vi inte ar sa anmarkningsvart eftersom Brasilien har en mycket hog
prevalens av sectio 6verlag, ar 2008 forlostes 45,9% av kvinnorna i Brasilien med sectio
(WHO, 2010b). Sectio kan vara elektivt, akut eller omedelbart. Med elektivt sectio menas att
det &r ett planerat ingrepp som sker innan varkarbetet startar och utférs vanligen 7-10 dagar
fore beraknad férlossning pa grund av olika indikationer exempelvis trangt backen, placenta
praevia (foreliggande moderkaka), flerbord, satesédndlége, uterusmissbildning eller
medicinska orsaker som diabetes eller hypertoni eller pa psykosocial indikation pa grund av
forlossningsradsla. Ett akut sectio gors nar forlossningsarbetet har startat pa grund av
exempelvis hotande fosterasfyxi, varksvaghet, blddningar med placentaavlossning. Ingreppet
kan da bli omedelbart beroende pa komplikationens allvarlighetsgrad (Hildingsson, 2009).

Rahman m.fl. (2013) fann dven att valdsutsatta kvinnor blédde mer postpartum &n icke
valdsutsatta. Meulners m.fl. (2011) definierade postpartumblddning som stor om den var mer
an 500 ml. | Sverige gar gransen vid 1000 ml (Hogg, 2009b; Holmgren, 2008). Var
forforstaelse ar att blodningsméangd ska bedomas individuellt, beroende pa kvinnans
halsotillstand och blodvarde, vilket kan medfora att en blodning pa 500 ml kan vara mycket
for en kvinna med sémre halsostatus. Vi tror att kvinnor i utvecklingsléander och i
socioekonomiskt utsatta grupper har en samre grundférutséttning for att tala en storre
blédning. Kvinnorna som deltog i Rahman m.fl. (2013) fodde i stor utstrackning hemma och
skattade sina komplikationer sjalva, exempelvis angav de inte matt pa sin blddning utan
flertalet rapporterade att den var stor. Vi tror att ménniskor kan ha en tendens att uppleva en
blédning som mycket storre an vad den faktiskt ar. Darmed anser vi att resultatet om storre
blodningsméngd ar svarvarderat. Med blodning efter forlossningens efterbordsskede avses
tiden fran nar placenta har avgatt till tva timmar efter. En sadan blodning kallas stor och
definieras som postpartum hemoarrage (PPH) om kvinnan bloder 6ver 1000 ml. Detta orsakas
vanligen av uterusatoni, det vill sdga att uterus inte kontraherar sig efter forlossningen, delvis
eller helt kvarhallen placenta, hinnrester i uteruskaviteten som hindrar uterus fran att

kontraheras eller koagulationsrubbning hos kvinnan (Holmgren, 2008).
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Rahman m.fl. (2013) och Finnbogadottir (2011) hittade inget samband med vald och langsam
forlossningsprogress. | Rahman m.fl. (2013) studie raknades forlossningen som langsam om
den dverskred 12 timmar. Det framgar inte om latensfasen ar inkluderad i dessa timmar och
detta var ocksa skattat av kvinnorna sjalva. Langsam forlossningsprogress beror pa
varksvaghet som kan vara primér eller sekundar. Aldre forstfoderskor samt kvinnor som bar
pa en oro Over graviditets —eller forlossningskomplikationer drabbas i hogre grad av
varksvaghet som leder till en langsam forlossningsprogress (Nystedt & Hogg, 2009). Vi anser
att det ar forvanande att inget signifikant samband hittades mellan valdsutsatthet och langsam
forlossningsprogress eftersom oro ar en faktor som kan paverka forlossningsprogressen till att

bli langsam. En valdsutsatt kvinna tror vi borde bara pa mer oro &n en icke valdsutsatt.

En stor andel av artiklarna fann signifikant samband med fysiskt vald under graviditeten och
spontan abort. Endast Romero-Gutiérrez m.fl. (2011) fann prevalensen av hotade spontana
aborter vara hogre i kontrollgruppen jamfort med kvinnorna som var valdsutsatta. Ingen av
dessa deltagare hade alltsa drabbats av spontan abort, eftersom de intervjuades pa sjukhuset
efter att de fott barn. Johri m.fl. (2011) &r en av de artiklar som fann ett signifikant samband
mellan fysiskt vald och spontan abort. Spontan abort var klassificerat anda upp till
graviditetsvecka 28, i Johri m.fl. (2011) studie, vilket i de flesta andra lander ar klassificerat
som prematur férlossning. De lakare som undersokte kvinnorna upptéckte att det i en del fall
inte rérde sig om spontan abort utan istéallet en egen inducerad abort samt att flera sa kallade
spontana aborter sker i hemmet utan att lakare avgor om det &r inducerad eller spontan. Vi tror
att i de lander dér inducerad abort inte &r tillatet sker fler illegala aborter. Fawole m.fl. (2010)
visade endast en marginell 6kning av spontana aborter hos de valdsutsatta vilket kan bero pa
att i den studien var antalet deltagare betydligt farre mot de andra artiklarna i denna grupp.
Sexuellt vald visade sig ha ett stort signifikant samband med inducerade aborter vilket vi
anser ar rimligt. Om en kvinna blivit gravid till foljd av en valdtakt kan man anta att hon inte
onskar att behalla graviditeten. Hassan m.fl. (2014) visade att 17 av de 19 kvinnor som
genomgatt inducerad abort (89,5%) hade blivit utsatta for vald, vilket visserligen inte var ett
signifikant resultat troligen pa grund av det laga antalet. Vi tror att ett morkertal kan finnas
eftersom illegala aborter inte innefattas i statistiken. Var forforstaelse ar att kvinnorna i Iran
inte genomgar legala aborter i samma utstrackning som i exempelvis vastvarlden och da kan
valdsutsatthet vara en stor orsak. En graviditet som forloras oavsiktligt fore 20 veckors
gestationsalder eller 22 graviditetsveckor kallas spontan abort eller missfall och dessa delas in

i tre olika tidsperioder utifran graviditetslangd. Under de forsta fyra veckorna av graviditeten
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kallas den spontana aborten for preembryonalt missfall, fran graviditetsvecka fem till tio heter
det embryonalt missfall och déarefter fetala missfall upp till graviditetsvecka 20 (Stjerndahl,
2010). Vid osédkerhet kring graviditetsveckan ska fostret vara mindre &n 25 cm och vara utan
tecken pa liv. Kromosomavvikelser ar den vanligaste orsaken till tidiga spontana aborter.
Orsaken kan ocksa vara infektioner, defekter i livmodern, endokrina och metabola avvikelser
hos kvinnan. Faktorer i kvinnans omgivning sasom alder, rékning, stress och historia av
tidigare spontana aborter kan ocksa spela in. Fore graviditetsvecka 13 definieras den spontana
aborten som tidig (Adolfsson, 2009). Inducerade aborter kan utféras medicinskt eller
kirurgiskt, beroende pa kvinnans val och graviditetens langd. Med kirurgisk abort avses
vacuumaspiration av fostret, vilket utfors av en gynekolog. Kirurgisk och medicinsk abort kan
utforas under graviditetens forsta trimester, darefter rekommenderas medicinsk abortmetod
med antiprogesteron och prostaglandin for avsiktligt avslutande av graviditeten | Sverige ar
inducerad abort tillatet till och med utgangen av 18:e graviditetsveckan, darefter maste
prévning hos socialstyrelsen géras om aborten ska ske senare. Om fostret ses som livsdugligt
utanfor uterus kan inte inducerad abort godkénnas (Faxelid & Gemzell-Danielsson, 2009).

Eftersom flertalet studier fran olika delar av vérlden rapporterar liknande resultat anser vi att
det &r av storsta vikt att tanka pa vald som en bakomliggande faktor om komplikationer
uppstar hos patienterna. Problemet &r att manga av de valdsutsatta inte kommer till
modrahalsovarden, eller gar pa oregelbundna besok dar (Nunes, 2009). Detta tror vi kan ha att
gora med att manga man som &r valdsutévare har ett kontrollerande beteende gentemot
kvinnan, vilket kan géra att hon uteblir fran MHV eller att hon inte kan komma dit sjalv.
Detta tror vi kan medfora att upptackten av komplikationerna blir svarare samt att
valdsscreeningen kan utebli. Det ar vanligare med rokning och alkoholkonsumtion hos
valdsutsatta gravida kvinnor (Ryding, 2008). Detta kan for sig medféra samma graviditets och
forlossningskomplikationer som kan associeras med valdsutsatthet. Darfor kan det ha varit
svart att finna ett kausalt samband med vald och vissa komplikationer efter att justering mot
sociodemografiska faktorer har gjorts. Var uppfattning ar att det sannolikt ar svarare for
kvinnan att sluta roka och dricka alkohol under graviditeten pa grund av psykisk stress och att
hon troligtvis inte har ett gott stod hemifran da hon ar valdsutsatt.
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7.2.2. Neonatala komplikationer
De framsta neonatala komplikationerna som associerades med valdsutsatthet var
prematurfodslar, SGA —barn, lag fodelsevikt, IUFD och neonatala dodsfall.

Hélften av artiklarna i gruppen om prematurfddslar visade en stérre andel prematurer hos
kvinnor som utsatts for vald under graviditeten 4n de som inte utsatts for vald. Aven Shah &
Shah (2010) visar i en metaanalys att kvinnor som ar utsatta for vald under graviditeten har en
Okad risk att foda prematurt. Den andra halften av artiklarna hittade inget signifikant samband
mellan prematurfodsel och valdsutsatthet. Styrkan i alla studier var att hansyn hade tagits till
sociodemografiska faktorer. I studien av Alhusen m.fl. (2013) var dock droganvandning och
rokning sjalvrapporterat, vilket kan ha medfort en underrapportering som kan ha paverkat
resultatet. Kvinnorna i den studien var socioekonomiskt utsatta och fick betalt for sin
medverkan. Vi funderar 6ver om det ocksa kan ha paverkat resultatet genom att kvinnorna
svarat sasom de tror att forskarna vill ha svaret. De kanske vill vara tillmétesgaende da de far
betalt. Watson m.fl. (2013) var en annan av de som inte funnit signifikant samband, men som
fann att prematurbord var vanligare hos de som blivit utsatta for fysiskt vald och konsumerade
alkohol under graviditeten. Alkohol och valdsutsatthet ar starkt forknippade med varandra.
(Ryding, 2008). Att dricka alkohol under graviditeten kan i sig orsaka prematur férlossning
(Goransson, 2009). Urguia m.fl.(2011) fann inget signifikant samband mellan valdsutsatthet
och prematurfodsel. En marginellt hogre andel fodde prematurt bland de valdsutsatta, vilket vi
tror hade kunnat bli signifikant med ett begripligt urval. Som vi tidigare ndmnt om
foreliggande studie sa var det ett stort bortfall och det framgick inte tydligt hur de 6421
deltagarna kom att representera en population pa 76500 kanadensiska kvinnor varav 8400
utsatts for vald. Darfor anser vi att orsaken till att forskarna inte kunde finna ett signifikant
samband mellan valdsutsatthet och prematurfodsel inte sa tillforlitligt. Hassan m.fl. (2014)
hade i sitt urval uteslutit kvinnor med sociodemografiska riskfaktorer sa som rokning,
alkohol, fysisk eller psykisk sjukdom som kan vara férknippade med komplikationer som
exempelvis prematurfodsel och fann da ett signifikant samband mellan vald och
prematurfodsel. Vi anser att forfarandet &r adekvat och att resultatet darmed blir trovérdigt
eftersom sjalva komplikationen da kan knytas starkare till valdet. Kvinnorna i Fawole m.fl
(2010) rapporterade sjalva sina komplikationer, och hade signifikant hogre antal
prematurfodslar i valdsgruppen. Detta granskades aven mot medicinska journaler vilket
ytterligare starker sambandet mellan vald och prematuritet. En forlossning definieras som

prematur om graviditetslangden ar under 37 veckor. I de fall nér man inte vet
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graviditetslangden raknas barnet som prematurt om det vager under 2500 gram. Kénda
riskfaktorer for prematurforlossning ar undervikt, tonarsgraviditet, rokning, lag
socioekonomisk status och att leva med emotionell stress (Lindh, 2009). Manga av dessa

faktorer ar aven associerade till valdsutsatthet (Ryding, 2008).

Alhusen m.fl. (2013) visade olika delvis motsatta resultat i gruppen som handlade om fostrets
tillvéxt genom att visa att det var hogre andel SGA-barn i gruppen med valdsutsatta kvinnor,
men att ingen signifikant skillnad fanns pa lag fodelsevikt hos barnen i de bada grupperna.
Det logiska &r att ett SGA-barn vager mindre &n genomsnittet, sa vi anser att detta resultat blir
tvetydligt. | en metaanalys av Shan & Shan (2010) pavisas dock att valdsutsatta kvinnor i
hogre utstrackning fodde barn med Iag fodelsevikt. Som namnts tidigare var droganvandning
och tobak sjalvrapporterat av kvinnorna, vilket kan ha paverkat resultatet. Nunes, m.fl. (2009)
fann signifikanta skillnader i bade lag fodelsevikt och andel barn fédda som SGA, vilket gor
resultatet mer trovardigt, da dessa faktorer hanger ihop. Sambandet kan ocksa dras med att de
valdsutsatta modrarna hade samre viktuppgang och inadekvat modrahalsovard vilket kan
resultera i att barnet blir litet. Enligt Kaplan (2009b) ar en normal viktuppgang under
graviditeten cirka 5-10 kg men beror pa kvinnans vikt fore graviditeten. Att ga upp for lite
eller for mycket i vikt under graviditeten ger effekt pa fostertillvaxten (Cnattingius &
Stephansson, 2008).

Romero-Guitiérrez m.fl. (2011) fann ingen signifikans mellan vald och lag fodelsevikt, men
deltagarna hade i stor utstrackning blivit utsatta for psykiskt vald, och 15,8% hade blivit
utsatta for fysiskt vald och 11,3 % for sexuellt vald, varvid var teori &r att det kan vara svart
att finna signifikans. Detta stoder vi pa att det var flera andra utfall som inte heller fanns
signifikanta skillnader for, forutom hypertoni hos den gravida kvinnan. De som utsattes for
psykiskt vald, vilka var hela 72,9 % hade i marginellt hogre utstrackning fler maternella
komplikationer daremot. Manga kvinnor rapporterade sa kallat milt vald, vilket inte framgar i
artikeln vad det innebdr. Vi tror att om kvinnan utsatts for grévre fysiskt eller sexuellt vald
under graviditeten blir komplikationerna fler, inklusive storningar i fostrets tillvaxt. Bade
Fawole m.fl. (2010) Fernandes Viellas m.fl. (2013) och Meulners m.fl. (2011) presenterar
resultat som visar att valdsutsatta kvinnor fick barn med lag fodelsevikt i mycket hogre
utstrackning an icke valdsutsatta, vilket vi finner som rimligt eftersom vald paverkar kvinnan
och fostret pa sa manga satt, sa att tillvaxten blir lidande ar en forvantad komplikation. Fostret
vaxer snabbt i tidig graviditet. Under andra delen av graviditeten sker tillvaxten linjart. N&r

fostret ar fullganget sa vager de cirka 3500gram och ar 50cm langt (Hagberg, Marsal &

37



Westgren 2008). Barn som fods for sma for gestationsaldern bendamns som SGA om
tillvaxthamningen &r mer &n tva standardavvikelser under normalkurvan pa

tillvaxtdiagrammet (Marsal, 2008).

Endast tva artiklar fanns med i den delen av resultatet som handlade om APGAR —poang.
(Nunes mf.l, 2009; Romero-Gutiérrez, 2011) Ingen av dessa fann nagon signifikant skillnad
pa APGAR poang hos barn till valdsutsatta kvinnor och hos ickevaldsutsatta kvinnors barn.
Vi har saledes inte funnit nagra artiklar som motsager sig dessa resultat. Vi finner dessa
resultat som rimliga for att nar kvinnan foder barn sa ar hon och fostret ofta 6vervakade pa
forlossningsavdelningen och atgérder vidtas vid behov och att APGAR —poéngen har
eventuellt inte s3 mycket samband med vald eftersom det ar de forsta minuterna efter fodelsen
som detta kontrolleras vilket inte borde paverkas av vald som eventuellt skett innan
forlossningens start. Enligt American academy of pediatrics, Committee on fetus and
newborn, (2006) forklaras att APGAR skalan anvénds for att bedéma det allménna
halsotillstandet hos det nyfodda barnet. Barnets andning, hjartfrekvens, hudfarg, muskeltonus
och retbarhet bedoms vid en, fem och tio minuters alder. Barnet kan fa 0-2 poéng pa varje det
vill séga totalt max 10 poang. Mindre an sju podng efter fem minuter brukar definieras som
lag APGAR poéng.

Vi fann endast tre studier som undersokte sambandet mellan vald under graviditeten och
fetala och neonatala dodsfall. Det anmarkningsvarda i Fernandes Viellas (2013) var att de
valdsutsatta kvinnorna i bagge aldersgrupperna hade férre fetala dodsfall &n icke valdsutsatta.
| 6vriga kategorier, det vill s&ga neonatala och postneonatala var antalet dodsfall hogre i de
valdsutsatta grupperna. Den avvikande trenden sags bara i den kategorin, i just den artikeln,
medan bade Meulners m.fl. (2011) och Fawole m.fl. (2010) visar resultat som &r motsatta, det
vill séga att en 6kad risk finns for IUFD nar kvinnan utsatts for vald under graviditeten.
Dadsfall har ju alltid en orsak och beroende pa om det ar ett direkt eller indirekt resultat pa
fysiskt vald bor tas i beaktande. Exempelvis har tidigare namnts att placentaavlossning ar
vanligare hos de kvinnor som blivit utsatta for vald, vilket forutom som
graviditetskomplikation kan ge allvarliga fetala och neonatala konsekvenser som dodsfall
(Hellgren, m.fl, 2008). I Sverige réknas ett barn som dodfott om det fotts utan livstecken och
har en gestationsalder pa minst 28 veckor eller om graviditetslangden ar okand en
kroppslangd pa minst 35cm. Internationellt brukar gransen vara 22 veckor eller minst 500g

fodelsevikt. Ofta forblir orsaken okand da ett barn dor i magen men kénda riskfaktorer &r hog
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alder hos modern, rokning och sociala faktorer (Petersson & Stephansson, 2008), vilka alla &r
forknippade med valdsutsatthet (Ryding, 2008).

Meulners m.fl (2011) redovisade att stress hos fostret var vanligare hos icke valdsutsatta
kvinnor. Kvinnorna som deltog i studien sjukhusvardades pa grund av vald eller for andra
orsaker. Det som kan vara svart att veta & om kvinnorna som vardas for andra dkommor
ocksa &r valdsutsatta. Vi undrar om forskarna har tagit for givet att de inte var det eftersom de
vardades av andra orsaker? Det hade varit intressant om Meulners m.fl. (2011) ocksa studerat
utfallet av APGAR —poang eftersom de tva artiklar vi funnit inte visade nagon signifikant
skillnad i det och vi tror att stress hos fostret, i synnerhet under forlossningen kan paverka
APGAR —poéangen negativt. Manzolli m.fl. (2012) studerade sambandet mellan valdsutsatthet
och diarré och respiratoriska sjukdomar hos barnet och fann inga skillnader mellan dessa
faktorer om kvinnan utsatts for vald under graviditeten, men daremot om valdet hade skett
postpartum. Forfattarna hade dven studerat om kvinnorna ammade upp till fyra manader och
fann att amningsfrekvensen var lagre hos de kvinnor som var valdsutsatta postpartum, vilket
mojligen kan ha varit en bidragande faktor till resultatet. Amning skyddar ju som bekant mot
en del respiratoriska sjukdomar, exempelvis astma samt att barnet har generellt en béttre
tarmfunktion om det ammas. Att ingen signifikant skillnad sags hos barnen om modern utsatts
for vald under graviditeten kan ha sin forklaring dar eftersom amningsfaktorer inte kan

inverka.

7.2.3. Overgripande resultatdiskussion

Kvinnor som utsatts for vald kan likvél vara utsatta for kontrollerande beteende och darmed
ha svart att komma ifran ensamma for att delta i studierna, nagot som flertalet studier
beskriver. Detta kan medféra en underrapportering av prevalensen av vald. Vi anser det ocksa
som osannolikt att kvinnor skulle 6verrapportera vald, utan snarare att de underrapporterar.
Det har stor betydelse hur fragan om valdsutsatthet stalls. Vi tror att kvinnor svarar sa som det
forvantas av dem att svara. Vi tror ocksa att det ar viktigt att kvinnan kanner tillit till den som
fragar for att vaga berétta. Fragan kanske behover stéllas vid flera tillfallen under vardtiden
for att fanga upp de valdsutsatta vilket aven studien av Audi m.fl. (2012) visar. Vi fragar oss
vidare varfor valdsutsattheten tenderar vara sa mycket hogre i vissa lander. Beror det pa
kultur, religion, socioekonomiska faktorer eller vagar kvinnorna beratta om valdsutsatthet pa
grund av ett mer 6ppet klimat, genom att vald inte ses som nagot skamfyllt, utan som normalt.
Forskning har visat att vald i nara relationer ar vanligare i till exempel krigsharjade lander och

i samhéllen med militar styrning (Connell & Messerschmidt 2005). | manga lander &r
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kvinnan underordnad mannen och har en manlig formyndare sa som i Sverige fram till 1872
(Eliasson, 2011). Genom genusteorin kan mans vald mot kvinnor forklaras med att mannen
utgdr normen for det normala ménskliga vilket naturligt satter mannen i en maktposition.
Valdet blir ett satt att uppratthalla konsmaktsordningen (Hirdman, 2003). Vi tror att i de
lander dar valdet ar socialt, religiost och kulturellt accepterat s ar prevalensen av vald stor pa
grund av att kvinnorna kan prata om det mer 6ppet. Detta séger naturligtvis ingenting om den
faktiska prevalensen. Var forforstaelse ar att lagarna om vald mot kvinnor ar olika i olika
lander, och att i de lander dar det ar lagligt ar det ocksa vanligare forekommande. Detta tror vi

kan forklara varfor prevalensen av vald var valdigt hog i flertalet av artiklarna.

Aven om signifikans inte hittades i en del studier sa bor det belysas att ingen studie
rapporterar att vald under graviditeten skulle ha nagon skyddande eller positiv effekt for vare
sig mor eller barn. Komplikationerna har i en del fall varit svara att gruppera, eftersom en
komplikation oftast inte bara drabbar modern eller barnet. Exempelvis ar placentaavlossning
likval en neonatal komplikation eftersom det kan ge allvarliga foljder for fostret. Vi har dnda
valt att placera det som en graviditetskomplikation under maternella komplikationer da det i

forsta hand drabbar kvinnan genom att hon kan fa en blédning.

Under graviditeten kan det vara enda gangen som friska kvinnor kommer i kontakt med hélso
-och sjukvarden, darfor anser vi att screeningen om valdsutsatthet bor fortsatta pa

modrahélsovarden pa grund av alla de allvarliga komplikationer som kan uppsta.

7.3. ETIKDISKUSSION

Vi har tagit med all relevant litteratur som vi funnit till vart examensarbete och urvalet av
artiklar skedde individuellt for att darefter jamforas. Vi fann att vi i stort sett inkluderat
samma artiklar, nagra av artiklar diskuterade vi om vi skulle ha med eller inte. Detta anser vi
Okar trovardigheten for att vi inte har forvanskat data. Eftersom resultaten i de olika studierna
i en del fall &r motstraviga mot varandra 6kar det ocksa trovardigheten i att vi inte enbart valt
artiklar som pavisar samma slags resultat. Vi har gjort en litteraturstudie och darmed inte haft
nagon personlig kontakt med deltagarna i de olika studierna vilket sakerstaller deras
anonymitet till detta examensarbete. Forfattarna till studierna har varit hansynsfulla och
medvetna om riskerna for kvinnorna att delta i studier om valdsutsatthet. Att fraga om detta
kraver enskildhet och att kvinnan inte utsatts for risk att valdet eskalerar, vilket forfattarna till
studierna i resultatet har tagit i beaktande genom att sakerstélla konfidentialitet och Iatit bli att

fraga om kvinnorna inte varit ensamma vid tillfallet. Deltagarna fick skriva pa ett informerat

40



samtycke till att delta i studien. Manga av forskarna sag till att det fanns beredskap till att
hjalpa de valdsutsatta kvinnorna som 6nskade det. Darmed har det tillsynes i artiklarna tagits
hansyn till autonomiprincipen, godhetsprincipen och rattviseprincipen.

Fernandes Viellas m.fl. (2013) hade en grupp valdigt unga (10-19 ar) deltagare i sin studie,
vilket fatt oss att reagera pa att det finns tiodriga modrar som dessutom &r valdsutsatta under
graviditeten. Vi funderar pa hur etiskt forsvarbart det har varit att inkludera dessa unga
flickor till studien, om de sjalva har haft mojligheten att valja om de vill delta och om de har
erbjudits hjélp for sin situation. Alhusen m.fl. (2013) erbjod deltagarna pengar for deltagande
i studien. Detta anser vi vara forkastligt eftersom manga av de kvinnorna var i en svar

socioekonomisk situation och eventuellt inte sdg ndgon annan majlighet &n att delta i studien.

7.4. FORSLAG PA FRAMTIDA FORSKNING

Det finns fortfarande mycket outforskat kring vald mot gravida. Vara forslag pa framtida

forskning ar:

e Om valdet ger komplikationer i form av skador pa langre sikt. | bakgrunden pa detta
examensarbete tas upp att barn som har vaxt upp med vald i familjen ofta hamnar i
valdsamma relationer som vuxna, varfor ar det sa?

e Hur ser valdet ut i andra familjekonstellationer dn det heterosexuella kan vara vart att
forska kring. Ar det till exempel samma monster om det &r ett samkonat par och
fordvaren &r en kvinna?

e Har det nagon betydelse for hur fragan pad modrahalsovarden stélls med avseende pa
vilka svar som fas?

e Barnmorskor pd madrahalsovarden kan tillfragas om hur de forhaller sig till att fraga
om valdsutsatthet idag, vilken hjalp de erbjuder utsatta kvinnor samt vilken hjélp
barnmorskor anser att de valdsutsatta kvinnorna behéver.

e Vilken hjalp och stod vill de valdsutsatta kvinnorna ha?

e Kvinnornas perspektiv pa erbjuden hjalp.

e En fordjupning av varje grupp i resultatet for att fa en djupare forstaelse for
exempelvis sambandet mellan valdsutsatthet under graviditeten och den specifika

komplikationen.
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7.5. SLUTSATSER

Vald forefaller 6ka risken for flera komplikationer. Det ar viktigt att barnmorskor ar medvetna
om detta for att kunna vidta adekvata atgarder. Fysiskt vald under graviditeten kan orsaka
flertalet maternella och neonatala komplikationer sa som postpartumdepression, blédning
under graviditeten, placentaavlossning, infektioner, avsaknad av sexuell lust, hypertoni och
dalig viktuppgang under graviditeten, barn som fods som SGA eller har lag fodelsevikt,
hyperemesis, antenatal sjukhusinlaggning, prematura varkar och vattenavgang och prematur
forlossning. Vald under graviditeten ar likval associerat med eklampsi, kvarhallen placenta
efter partus, satesbjudning, storre blddningsmangd efter forlossningen, férlossning med sectio,

samt med inducerade och spontana aborter.

Eftersom fysiskt vald under graviditeten kan orsaka sa manga allvarliga komplikationer bor
MHYV fortsatta med valdsscreeningen och eventuellt utoka den till att fraga vid fler tillfallen
an ett vid nekande svar. Genom att fragan om valdsutsatthet stélls fler ganger 6kar sannolikt
chansen att identifiera fler utsatta kvinnor. I Audi m.fl. (2012) stalldes fragan om

valdsutsatthet vid fler &n ett tillfalle och de fann darmed fler valdsutsatta kvinnor.
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BILAGA 11, Forkortningar
LBW — Low Birth Weight (Lag fodelsevikt)

IPV — Intimate Partner Violence (Intimt partnervald, vald i néra relationer)
IUFD — Intrauterin fosterdod

PPD — Postpartum depression

PTB — Preterm birth (Prematur fodsel)

PROM — Premature Rupture of Membranes (Spontan prematur vattenavgang)
SGA — Small For Gestational Age (Liten for gestationsaldern)

SPTL — Spontaneous preterm labour (Spontana prematura vérkar)



