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Kan patienten ha utsatts for vald?

Skall man stélla fragan

—ochisafall hur?

[TIAtt vald utdvas mot kvinnor, méan och barn ar ett samhalls-
problem. Négra i samhallet utvar vald, medan andra utsétts,
fruktar och lider. Denna situation ar inte vardig ett demokra-
tiskt samhalle, eftersom den sétter principen om att alla mén-
niskor har samma virde och rittigheter ur spel.

Omfangsundersokningen »Slagen dam« kartligger méns
vald mot kvinnor i form av fysiskt vald, sexuellt vald och hot
om vald [1]. Studien genomf{6rdes som en postenkdt som sén-
des till 10 000 kvinnor. Svarsfrekvensen var 70 procent.
Néstan varannan kvinna, 46 procent, har efter sin 145-arsdag
utsatts for vald fran ndgon man. Dessa prevalenstal beskriver
oacceptabla villkor i det samhélle vi lever i. Att dndra pa des-
sa forhallanden é&r ett samhéllsansvar.

En angelédgenhet for sjukvarden?

Ar det lidande som véld skapar en angeldgenhet for sjukvar-
den? Hur stort skall i s& fall lidandet vara for att det skall vara
prioriterat av varden? Och om det inte 4r vardens angelagen-
het, vilken samhallsinstans skall da ta ansvar for det?

Den ohilsa som é&r associerad med upplevelser av vald ar
dock tydligt sjukvardens angeldgenhet. Studien »Slagen
dam« visar att valdsutsatta kvinnor har simre hélsa och kon-
sumerar mer likemedel &n andra kvinnor [1]. Det framgéar
ocksa att om kvinnorna 6verhuvudtaget soker hjélp ar det of-
tast till varden de véinder sig.

Hur vanligt dr det da att vald dr en orsaksfaktor till den ohal-
sa som patienter soker hjélp for i varden? Trots att denna fra-
ga dr av yttersta relevans for varden finns hir endast fragment
av kunskap.I en studie av patienter (n=649) pa kvinnokliniken
i Linkoping hade var fjarde kvinna upplevt sexuellt och/eller
fysiskt vald [2]; § procent av alla patienter uppvisade tecken
pa ett posttraumatiskt stressyndrom efter upplevelser av vald.
Dessa patienter hade oftare dn andra sokt ldkare under det se-
naste aret och var mer missnéjda med den vérd de fatt.

Fraga med manga bottnar

Nér varden méter patienter med ohilsa, skall da vardgivaren
frdga om upplevelser av vald? Varden har ansvar for att ta
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stillning till detta. Frigan har manga bottnar. En ar dess etis-
ka grund. Om vald &r en mojlig orsaksfaktor till ohdlsa, som
patienter soker hjélp for, méste varden tillmédta denna etiolo-
gi samma virde som annan méjlig etiologi.

Detta demonstreras genom att vardgivaren fragar efter
upplevelser av vald nér en individ sdker hjélp for ohdlsa. Om
detta inte sker nedprioriteras vald som orsaksfaktor till ohil-
sa i forhallande till andra mojliga orsaksfaktorer. Patienter
som har denna bakgrund till sin ohélsa ges séledes inte sam-
ma mdjlighet till en god vard som patienter med annan bak-
grund till kanske samma symtom. Detta handlande strider
mot hélso- och sjukvéirdens grundldggande principer om alla
méinniskors rétt att fa vard pa lika villkor.

Patienter med vald som bakgrund till sin ohélsa &r benég-
na att aterkomma med alltmer uttalad symtombild om de inte
far hjalp med sina egentliga livsproblem. I varje vardkontakt
16per de en risk for retraumatisering. Flashbacks kan t ex upp-
trida om situationen for patienten liknar en situation dir hon
upplevt véld. Detta kan ibland innebéra att en for vardgivaren
till synes ordinér situation av en patient upplevs som ett nytt
overgrepp [3].

Att fraga om och kénna till en bakgrund av 6vergrepp okar
dérfor forutsittningarna for att varden inte skall skada dessa
patienter i sina forsok att hjalpa.

Vilka fragor skall stillas, och till vem?

Vilka patienter skall tillfrigas om de har upplevt véld, och vil-
ka fragor skall stillas? Nedan diskuteras nagra typiska pati-
entgrupper och problematiken kring dem:

* Ett exempel 4r det uppenbara vdldet. En kvinna kommer till
akutmottagningen med skador som skulle ha kunnat uppkom-
ma genom fysisk misshandel. Alla dr sannolikt &verens om att
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det dr sjukvéardens ansvar att fraga om kvinnan utsatts for
vald, och hur hennes livssituation som helhet ser ut. Det &r
ocksa sjukvéardens ansvar att skapa goda resurser for att min-
niskor som misshandlats och soker hjélp i sjukvarden far ett
optimalt omhéndertagande, inte bara i vrden utan ocksa i
vardens samarbete med andra myndigheter.

Detta innebdr nya utmaningar for varden. I detta avseende
finns nagra goda forebilder i form av t ex Rikskvinnocentrum
i Uppsala och Valdtiktsmottagningen pa Rigshospitalet i Ko-
penhamn.

* Ett annat exempel ar gravida kvinnor som lever med en vald-
sam partner eller som ldmnat en vdldsam man. Dessa kvin-
nor I6per risk for att utsdttas for fortsatt vald och darmed for
att foda ett barn till en utsatt livssituation. Det finns nagra stu-
dier frin Sverige som visar att gravida kvinnor 4r villiga att
svara pa fragor om vald i néra relationer. I en studie i Uppsa-
la stélldes fragor om vald till alla gravida kvinnor om upple-
velser av psykiskt, fysiskt eller sexuellt vald ndgon gang i li-
vet och av fysiskt vald under graviditeten. De flesta kvinnor
var positiva, endast ett fatal var kritiska till att bli tillfragade

i Uppsala lén tillfragas numera alla gravida kvinnor om de
utsatts eller utstts for vald.

« Ett tredje exempel ar patienter som soker hjdlp i varden for
problem som dr kdnda konsekvenser av vdld, t ex depression,
olika dngestsyndrom inklusive posttraumatiskt stressyndrom,
olika smértsyndrom, &tstorningar, suicidforsok, somatise-
ringssyndrom och psykofysiologiska sjukdomar. Skall dessa
patientgrupper generellt tillfrigas om upplevelser av dver-
grepp?

Frégan leder till en ny fraga: om huruvida ett screeningtest
skall utforas i en hogriskpopulation.

* Ett fjirde exempel pa en mojlig hallning till samma fraga ex-
emplifieras av en artikel i detta nummer av Lakartidningen av
Lena Widding Hedin. Hon foresprakar att alla patienter som
passerar sjukvdrden skall tillfragas, forutsatt att vissa kon-
kreta forutsittningar finns for att det skall vara mojligt att stél-
la frigan. Anledningen &r att varden har unika mojligheter att
avsloja valdet.

Denna hallning kan liknas vid att férespraka screening i en
stor population med okand forekomst av den sjukdom man le-
tar efter.

Screening en komplex fraga

Avseende screening finns konsensus om att den sjukdom som
screeningen avser att uppticka skall vara behandlingsbar.
Screening av forekomst av vald som ohilsofaktor hos alla pa-
tienter uppfyller inte dessa krav. Ohélsan efter upplevelser av
vald ar behandlingsbar hos en del patienter, vilket bl a en rap-
port fran overgreppsenheten vid kvinnokliniken i Linkdping
visat. Men det &r oként hos hur stor andel av patienternas ohél-
sa till foljd av vald dr behandlingsbar. Den andel av denna pa-
tientgrupp som varden har méjlighet att hjdlpa till forbattring
varierar sdkert i storlek pa olika platser. Vardbehovet i denna
patientgrupp r likaledes helt outforskat; dvs hur ser gapet ut
mellan patientens aktuella hilsoldge och den grad av hélsa
hon/han vill uppna? [5].

Det &r ocksa oként vilka resurser som skulle behdvas for
att erbjuda utredning och behandling av den valdsrelaterade
ohélsa som sannolikt skulle uppenbaras vid en allmén screen-
ing. Det finns saledes en hel rad fragor att utforska innan en
allmén screening skulle kunna rekommenderas.

Varfor fragar inte sjukvardspersonal oftare om patienter
varit utsatta for vald ens i situationer dér det skulle vara befo-
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Fér den enskilda patient som lider av
sviterna efter Gvergrepp och mer eller
mindre indirekt séker hjdlp i varden kan
dock frdgan, bara den stélls, fa stor bety-
delse att hjélpa till att [6sa upp knutarna.
Véardgivaren visar att han/hon ser ett méj-
ligt samband mellan patientens problem
och dvergreppsbakgrunden, tydliggor att
det géar att tala om det och att man forstar
att patientens verklighet existerar. Det kan
betyda mycket fér en person som lever

i en vérld som préglas av pagaende eller
tidigare dvergrepp, &ven om vederbérande
véljer att inte — just da — berétta nagot

for den som fragar.

Bilden, »Bound womanc,
visar en skulptur av Pablo Rivera.
Privat dgo, USA.

2261

FoT0: SUPERSTOCK/GREATSHOTS




ANNONS

ANNONS



ANNONS

ANNONS



gat enligt diskussionen ovan? Det storsta hindret ar att vard-
givaren inte har tillrackliga kunskaper om vald. Till begrep-
pet »kunskap om vald« hor att vardgivaren har bearbetat sina
egna attityder sa att hon/han kan méta ett offer for 6vergrepp
utan forutfattade meningar.

Till hindren mot att frdga hor ocksa bristande kunskap
bade om vilka resurser som samhallet har att erbjuda for fort-
satt hjalp och om hur dessa andra organisationer arbetar. En
reell avsaknad av resurser for fortsatt hjilp skapar ocksa mot-
stdnd hos vardgivaren mot att fraga.

Utbildning och handledning krévs

For att vardgivare oftare skall inkludera fragor om vald i sitt
anamnestagande kravs séledes utbildning av alla de yrkeska-
tegorier inom hélso- och sjukvarden vilka méter valdsutsatta
patienter. Det krivs ocksa tillrdcklig tid i moétet med patien-
ten. Och det méste finnas en mdjlighet till handledning nér na-
gon berittar och den som fragat far svart att hantera svaret.

Dessutom behovs det resurser for att ta hand om den ohél-
sa som avsl6jas. Arbetsgivarens tydliga stillningstagande till
valdet som ohélsofaktor &r dérfor en forutsittning.

Idag finns oftast inte dessa forutsittningar. D& uppstar fra-
gan om huruvida vardgivaren skall fraga eller inte, som i det
sista exemplet ovan. Hér finns inga enkla svar. Det kan ses
som en sund aterhallsamhet fran vardgivarens sida att avsta
fran att fraga i situationer dér det inte finns nagra hjilpresur-
ser att erbjuda. A andra sidan uppstar aldrig nigra resurser
forrédn behoven uppenbarats.

Fragans betydelse

For den enskilda patient som lider av sviterna efter vergrepp
och mer eller mindre indirekt soker hjélp i varden kan dock
fragan, bara den stills, fa stor betydelse och hjilpa till att 16sa
upp knutarna. Vérdgivaren visar att han/hon ser ett mojligt
samband mellan patientens problem och 6vergreppsbakgrun-
den, tydliggor att det gér att tala om det och att man forstar att
patientens verklighet existerar. Det kan betyda mycket for en
person som lever i en vérld som préglas av pagaende eller ti-
digare 6vergrepp, dven om vederbdrande viljer att inte — just
da — berétta ndgot for den som fragar.

For véardgivaren ar det darfor ett stillningstagande till
valdet som avgor om han/hon anser eller inte anser vald vara
en mojlig orsaksfaktor till ohdlsa, och ddrmed fragar efter
den.

Vardgivare och politiker maste fora en dialog

Eftersom det dr oférenligt med de etiska principer som skall
viagleda hilso- och sjukvarden att inte beakta vald/6vergrepp
som en orsaksfaktor till ohélsa behdver vardgivare och poli-
tiker fora en dialog om hur detta problem skall hanteras struk-
turellt och konkret pa det lokala planet. Ansvariga politiker ar
skyldiga béde sina viljare och dem som méter patienterna ett
Oppet stillningstagande.

De fragor man behdver forsoka besvara dr manga: Vilka
patientgrupper utgor hogriskgrupper? Skall bara dessa eller
skall alla patienter tillfrigas? Vem skall fraga? Hur skall det
som idag hindrar vardgivare fran att fraga undanrdjas? Hur
skall méjligheter skapas for vardgivare att f4 utbildning? Var
finns resurser for utredning och behandling? Hur skall dessa
utdkas eller tillskapas? Hur skall en prioritering mellan den-
na grupps behov och andra gruppers behov goras och redovi-
sas?

Att fraga eller inte fraga om vald dr den enskilde vardgi-
varens eget moraliska val i motet med patienten. Men det dr
ocksé ett moraliskt val for de ansvariga politikerna att ta
stillning till hur valdet som ohélsofaktor skall hanteras i
varden.
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