Debatt

Modravarden maste motivera varfor man
staller rutinfragor om vald och 6vergrepp

Vid inskrivningen till mddravarden tillfragas kvinnor idag om de blivit
utsatta for vald eller dvergrepp. Enligt min mening maste varden tyd-
ligare motivera rutinfragor om vald och 6vergrepp i motet med pati-
enten. Man bor forklara varfor varden stéller fragorna och varfor vis-
sa grupper blir tillfragade. Ytterligare en aspekt som behdver lyftas
fram &r att vald mot kvinnor &r ett strukturellt samhallsproblem.
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(MVid inskrivningen till modravarden
blir kvinnor idag tillfrigade om de har
blivit utsatta for vald eller 6vergrepp
[1]. Mot bakgrund av att sjukvérden
skall folja Hilso- och sjukvardslagen,
som bl a sdger att varden skall bedrivas
sé att patientens sjalvbestimmande och
integritet respekteras, ger en sadan fra-
gestéllning anledning till flera reflektio-
ner.

Problematiskt fraga utan indikation

I de fall dér vardpersonalen ser skador
eller av andra skal fattar misstankar om
vald eller 6vergrepp ar det adekvat att
stilla frdgor om detta. Fragor om véald
utan indikation pa vald &r mer proble-
matiska. Att frdga om sadant som inte
har med den aktuella vardsituationen att
gora kommer att leda till att en del pati-
enter kdnner sig krankta.

Forr var problemet att man inte upp-
mirksammade att kvinnor kom till var-
den upprepade ganger for skador fran
misshandel; idag stalls fragan utan miss-
tankar. Det finns anledning att misstén-
ka att stereotypa konsrollsmonster har
fatt styra i bdda handlingsstrategierna.

Jag ifragasitter inte att vald och over-
grepp 4r relaterade till ohdlsa. Vad man
har anledning att fundera 6ver &r hur sa-
dana samtal skall foras. Man boér, for att
respektera patientens integritet, kunna
ge information och bakgrund till fragor-
na. Déri brister vardpersonalen idag. Jag
vill peka pa ndgra problem med att var-
den vécker fragor om brott som en rutin-
sak.

Ar fragan relevant?

Det ar befogat att man far veta varfor
vérden tar upp en frdga som inte har med
den aktuella vardsituationen att gora.
Vid en forsta anblick kan det anses rim-
ligt att man pa vardcentralen berér det
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som jag soker for. Om sjukdomen kan
anses vara orsakad av mig sjilv, till ex-
empel overvikt, da fir jag finna mig i att
fa fragor och rdd om kost och motion.
Om man ddremot skall kartldgga risker
och faror i allménhet &r det viktigt att
man for in det pa ett adekvat sétt i sam-
talet.

Varfor just pa modravardscentralen?
Man bor motivera varfor det dr relevant
for varden att friga om sadant som inte
har anknytning till det jag sokte for. Man
bor ocksa motivera att just modravérd-
scentralen tar upp frdgan. Fragan stills
generellt; frigan géller inte om jag ar ut-
satt for vald under graviditeten och den
stills inte efter indikation om vald.

Vidare bor man beakta vikten av for-
troende vid sadana typer av fragor. Om
man, som idag, stiller frigan vid forsta
tillfallet, har man inte tagit hansyn till att
det i de flesta fall krivs ett stort fortro-
ende for den man talar med. Om man
menar allvar med fragan, bor syftet vara
att kvinnan skall svara och inte bara ges
ett incitament till eftertanke. Man bor
kunna visa vilken slags hjélp hon kan f4,
om hon skall fa fortroende och beritta
om valdet.

Trangs ini ett horn

Fragan stills direkt: Har du blivit utsatt
for vald eller overgrepp? Det ir inte ett
samtal dér jag kan vilja att trdda in. Om
man inte besvarar fradgan uppstar det in-
trikata problemet att avsta utan att kdnna
sig misstdnkliggjord, och det &r svart att
komma ur detta med integriteten i be-
hall. Ett uteblivet svar kan tolkas som att
man har nigot att dolja. Att tvingas in i
ett horn kan vara en anledning till att
man kénner att integriteten har blivit
kréankt.

Oavsett om man blivit utsatt for vald
eller inte kan det upplevas som en krink-
ning att behova svara pa frigor som inte
har med vardsituationen att géra. Om na-
gon har blivit utsatt for vald eller Gver-
grepp sé har man ingen skyldighet att re-

dogora for det pa virdcentralen, och man
bor ocksa fa slippa att ljuga om det.

Varfor tillfragas bara kvinnor?

Vidare bér man ge en bakgrund till var-
for man bara fragar kvinnor om de blivit
utsatta for vald. Varfor tillfragas inte
andra grupper av befolkningen som man
vet dr utsatta for vald? Barn dr en grupp
som utsitts for vald i hemmet, och man
tror att de brotten 6kar. Men pa barna-
vérdscentralen eller i skolhdlsovarden ar
det ingen som tillfrdgar barn om de blir
slagna hemma. Det &r forst vid indika-
tion som man (mdjligen) tillfragar bar-
net om vald. Enligt statistiken &r yngre
mén (ca 18-24 ar) den grupp i samhillet
som &r mest utsatt for vald. Men de blir
inte generellt tillfrdgade om de fallit of-
fer for vald ndar de kommer till vérden.

Befaster det stereotypa knsroller?

Om fragan om vald och Gvergrepp moti-
veras av dess relation till ohélsa bor fler
grupper tillfrdgas. Barn blir utsatta for

vald men tillfrdgas inte om detta. Barn
har simre kunskaper om vart de ska vén-

Om fragan om vald och
dvergrepp motiveras av
dess relation till ohédlsa bor
fler grupper tillfrdgas. Barn
blir utsatta for vald men till-
fragas inte om detta. Inte
heller tillfragas valdsutsatta
grupper av méan. Risken
finns att den hér attityden
till kvinnor, dér det inte
rdcker med att informera
om vart man vénder sig, bi-
drar till att forstérka bilden
av kvinnan som passiv.
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da sig och har liksom kvinnor anled-
ningar att avstd fran att sdka hjilp. Inte
heller tillfragas valdsutsatta grupper av
mén. Det befdster en syn pd mén dar man
inte tdnker pa dem som brottsoffer samt
att de ar kapabla att ta hand om sig sjél-
va.

Risken finns att den hér attityden till
kvinnor, dir det inte ricker med att in-
formera om vart man véander sig, bidrar
till att forstarka bilden av kvinnan som
passiv. Hon klarar inte att pa eget initia-
tiv soka hjdlp i enlighet med det infor-
mationsmaterial hon far. Hon méste
konfronteras med en friga. Om hon bli-
vitutsatt for vald ar hon inte betrodd med
att vélja nér eller till vem hon skall an-
fortro sig.

Om hon fattar beslutet att inte langre
tiga om valdet eller 6vergreppen kanske
hon inte vill tala med barnmorskan det
forsta hon gor. Vid brott som ger tva ars
fangelse eller mer, kan vardpersonal an-
mala brott. Kanske kvinnan bedomer att
det &r bast for henne att sitta sig i sdker-
het innan valdsbrotten blir kdnda.

Varden maste motivera

Enligt min mening méste varden tydli-
gare motivera rutinfrigor om vald och
Overgrepp i motet med patienten. Man
bor motivera varfor varden stéller fré-
gorna och motivera varfor vissa grupper
blir tillfragade.

Ett samhallsproblem ocksa
Ytterligare en aspekt som behover lyftas
fram 4r att detta &r ett strukturellt sam-
hillsproblem. Det racker inte med att in-
dividen bryter upp. Problemet med kvin-
nomisshandel ar inte 16st nir kvinnan
anméler brottet och ldmnar férévaren.

Myndigheter méste ha beredskap att
pé ett adekvat sitt mota en 6kad anmaél-
ningsfrekvens, om detta blir resultatet.
Om man vill f& brottsoffer att anmila
maste samhillet bevisa att man klarar
handlaggningen samt att utdoma straff.
Idag leder alltfor fa valdsbrott mot kvin-
nor till straff.

*

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Livslangdsstatistik och PSA i primarvarden

I LT 48/2003 (sidorna 4014-5) dy-
ker ett befolkningsstatistiskt problem
upp iinldgget av Ola Bratt och repliken
av Peter Lindvall om PSA i primérvar-
den. Bratt skriver: »Symtomfria mén
med forvintad kvarvarande livstid un-
derstigande 10—15 ar har néstan ingen
chans att vinna nagot pa att fa PSA
kontrollerat och dessa bor aktivt avra-
das fran provtagning.«

Det ar tyvirr ovanligt att en medi-
cinsk forfattare som anvinder sddana
matt uppger ndgon kélla for sin upp-
skattning av den forvintade kvarva-
rande livstiden. Det finns stora mojlig-
heter till missforstand, och inte minst
vasentligt dr ju hur ldsarna uppfattar sa-
ken i ett fall som detta, om de vill om-
sdtta uppmaningen i praktiken. Ett klar-
gorande fran Bratt vore darfor vilkom-
met.

Begreppet medellivslangd

Med éren har jag blivit alltmer 6verty-
gad om att inte bara massmedierna, utan
dven kolleger, oftast har en oklar upp-
fattning om hur begreppet medellivs-
laingd forhaller sig till aterstdende
medellivslingd. Medellivsldngd i en be-
folkning ar &terstiende medellivsldngd
vid fodseln och sédger inte mycket om
hur lange en 65-aring i genomsnitt har
kvar att leva. De enda uppgifter som alla
har en uppfattning om &r ju medelliv-
slangden vid fodseln, de andra r litet
kréngligare att f4 tag i.

SCBs statistik

Statistiska centralbyran publicerar fort-
16pande data som varje ldkare borde be-
kanta sig med, inte minst i dessa priori-
teringstider. P4 nétet finns t ex en tabell
over »Aterstdende medellivslingd for
aren 1751—2002« som ar ganska larorik
(http://shorl.com/dinikosotrafu). Om vi
héller oss till mén och férkortar bort de-
cimaler ser vi att den s k medellivsling-
den har Okat fran 34 till 78 ar sedan

Replik:

Den aterstaende medellivslangden for 65-
dariga méan har 6kat fran 10 till 17 4r sedan
1700-talet.

1700-talet, vilket medicinen delvis kan
ta at sig dran av. Men aterstdende medel-

livslangden for 65-aringar har bara okat
fran 10 till 17 ar: 4 &r under 1900-talet
och 3 ar dessforinnan. Det ér ju inte lika

stralande.

En mer detaljerad redovisning som
SCB trycker varje ér i sin bok »Befolk-
ningsstatistik del 4« (tabell 4.13) kan ge

svar pa nir svenska min statistiskt sett

har 10-15 &rkvar att leva. Ar 2000 inf61l
10-arsgransen vid 75 ar och 15-arsgran-
sen vid 67. Dessa data avser ju inte en-
bart friska personer, utan ett genomsnitt.

En helt frisk 75-&ring bor faktiskt ha

klart mer 4n 10 ars aterstdiende medel-
livslangd!

En ovanligt kunnig ldsare av Bratts
inldgg skulle alltsd kunna 6versitta hans
pastdende till att tidigast ndgonstans

mellan 67 och 75 blir det meningslost att

ta PSA pa symtomfria mén. Att medel-
livsldngden &r 78 ar leder naturligtvis
alldeles fel. Andra gor kanske en indivi-

duell bedomning helt pa fri hand, vilket
bara kan vara forsvarbart om patienten

redan har en sjukdom som ger klart for-
hdjd dodsrisk.

Per Dalén
med dr, docent, Viken
pdalen@algonet.se

Vem lever troligast 10 ar till: karnfrisk
golfare, 81, eller rockande hypertoniker, 68?

[TJAtt uppskatta en individs aterstdende
livstid dr erként svart. Daléns papekande
att man inte far forvixla denna med av-
stdndet till medellivslingden é&r viktigt,
men forhoppningsvis vélkéint for savél
allménlakare som urologer.

Tyvarr ger ju inte heller tabeller for
genomsnittlig forvéntad livslangd i oli-
ka aldrar ndgot mer &n en fingervisning i

det enskilda fallet, precis som Dalén

skriver. Vem har storst chans att leva 10

ar till: en golfande, kérnfrisk 81-aring

eller en 68-arig rundnitt, rokande hyper-
toniker med diabetes typ 27

Ola Bratt
urolog, Helsingborgs lasarett
ola.bratt@helsingborgslasarett.se
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