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Stall fragan om valdsutsatthet till alla

Att propagera for att ensidigt
fraga kvinnor om valdsutsatt-
het &r for mig som ung lékare
rent ut sagt skrdmmande.

Det rimmar mycket illa med
en jamlik vard for alla, en
sjukvard pa lika villkor.

Det engelska uttrycket
»domestic violence« skartill
svenska korrekt dverséttas
»vald i nararelationer«, meni
svensk litteratur och i vard-
program och regeringsdoku-
ment anvands sedan 20 ar
tillbaka oftast det missvisan-
de uttrycket »méans vald mot
kvinnor«. Detta betyder att
problemet underskattas med
halften. Internationell forsk-
ningvisar attvald i narare-
lationer ar ett betydande all-
manmaéanskligt problem och
att likamanga man som kvin-
nor blir slagnaav sin partner
varjear [1-5].

AnnaBerglund vid Natio-
nellt centrum for kvinnofrid,
Uppsala universitet, hor till
dem som pétalat bristen pa
forskning kring dennapro-
blematik i Sverige. Hittills
finns endast svensk forsk-
ning vad galler valdsutsatta
kvinnor. Det mest citerade
alstret, »Slagen dam« [6], fick
dessutom mycket hard kritik
ar 2005, nar undersokningen
granskades pa uppdrag av
rektornvid Uppsala univer-
sitet i samband med ankla-
gelser om vetenskaplig ohe-
derlighet mot en av huvud-
forfattarna[7].

Kvinnor star for halften av val-
detinéararelationer men ska-
das 2-3 ganger sa ofta pa
grund av ménsstorre styrka.
De blir ocksa oftare utsatta
for upprepad misshandel, men
villigheten att initieravald ar
dock densamma hos bagge ko-
nen [4]. Valdsutsatta man ar
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till stordel osynligaisamhal-
let, medan hundratals miljo-
ner kronor satsats av regering-
en varje mandatperiod for att
hjalpavaldsutsatta kvinnor.
Antologin »Att frdgaom
valdsutsatthet som en del av
anamnesen« arendeliden
senaste miljardsatsningen,
»Handlingsplan for att be-
kampa mans vald mot kvin-
nor, hedersrelaterat vald och
fortryck samt vald i samkon-
ade relationer« (Skr2007/
08:39), som uttryckligenin-
kluderar man endast som for-
dvare, inte som valdsutsatta
[8]. Undantaget &r om mannen
lever i en samkdnad relation
eller arav utlandsk harkomst.

Utsatthet for vald i en nara
relation kan leda till negativa
halsoeffekter for bade kvin-
nor och mén. De personer
som utsatts drabbas i betyd-
ligt hdgre grad &nandraav
bland annat angest, depres-
sion och sémnsvarigheter,
men dven av somatiska be-
svar som mag-tarmsymtom
ocholikasmarttillstand.

Att undersdkaoch borja
stallafragan om valdsutsatt-
het inte bara pd akuten nar
patienten kommer med up-
penbaraskador utan somen
naturlig del avanamnesupp-
tagandet i den dagliga verk-
samheten borde kunna leda
till storavinster for bade in-
dividen och sjukvarden. Pa-
tienten far hjalp och stod med
det bakomliggande proble-
met, och sjukvarden slipper
onddiga besodk och utredning-
ar som inte leder ndgon vart.
Detta ar ocksa ett av budska-
pen man vill férafram med
antologin.

En annan viktig aspekt pa vald
i nararelationer ar att det just
sker i nar relationer, sdsom
familjer, dar det ocksa fore-
kommer barn. Attbarn finns
med i bilden &r en betydande
anledning till att den valdsut-
satte stannar i den valdsam-
ma relationen och har svart
att tasig ur. Bade valdsutsat-

taman och valdsutsattakvin-
nor kan uppleva ett starkt be-
hov av att skydda barnen fran
denvaldsamma partnern, och
de k&nner rédsla for att forlo-
rakontakten med barnen om
de forsoker bryta upp.

Attvéxauppienmiljo dar
pappaeller mammablir ut-
satt for vald, 6vergrepp och
fornedring ar ur barnets per-
spektiv ett problem i sig.
Sjalvklart maste det bli rutin
att fraga patienter om valds-
utsatthet, men att propagera
for att ensidigt fraga kvinnor,
som AnnaBerglund och Gun
Heimer gor i Lakartidningen
(LT 42/2011, sidan 2082), i
den aktuellaantologin och
tidigare pa DN-debatt [9], ar
for mig som ung lakare rent
ut sagt skrammande. Det
rimmar mycketillameden
jamlik vard for alla, en sjuk-
vard palikavillkor.

Det kanske viktigaste att
kommaihdg ar dock att anto-
logininte i férstahand hand-
lar om den sénderslagna pa-
tienten pa akuten.

Det handlar om den vanliga
avdelnings- och mottanings-
patienten och vikten av att
upptacka det vald som leder
till sjukdom men vars direkta
effekter inte for patienten till
sjukvarden.

Vitalar om ett problem
som drabbar kvinnor och
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Valdsutsatta man ar till stor del osynliga i samhallet, havdar Rutger
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man i lika stor utstrackning.
Att upptéckadettaar viktigt,
inte minst for barnen i dessa
relationer.

Barnens mojligheter att fa
hjalp, ska och far inte heller
varaberoende avom det ar
mamma eller pappa som ar
den véldsutsatta. An vérre
blir det nér orsaken till att
endast vissa barn far hjalp ar
attvilékare slutat ta till oss
forskningsresultat och i stal-
let fattar beslut pa ideologisk
grund om att endast fraga
kvinnor och mammor.

I antologin &gnas ett helt
kapitel at att argumentera for
att man inte ska stéllafragan
till mén. Kapitlet samman-
fattas: »Vad galler fragan om
huruvidaenbartkvinnor ska
tillfrdgas om vald argumen-
terades for att detta kan mo-
tiveras av evidens, det vill
sdga forskning som belagt att
vald i nararelationer i huvud-
sak utgors av mans vald mot
kvinnor« [10].

Dettadr ur ett vetenskap-
ligt perspektiv osanning. Det
finnsingen evidens for pasta-
endet, daremot finns en hel
del forskning om motsatsen.
Den referens som ges ar ater-
igen den kritiserade »Slagen
dam«, som nu dopts om till
den svenska omfangsunder-
sokningen. En enda under-
sdkning utgodr inte evidens,
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sarskilt inte om det centrala
resultatet av undersdkningen
inte har stdd i egna data och
att slutsatsen borde vara den
rakt motsatta utifran dessa
data[7].

Att avsta fran att fragaen
patient om valdsutsatthet
enbart pagrund av kénstill-
horighet &r ur ett humanis-
tisktoch l&dkaretiskt perspek-
tiv helt forkastligt.

Som AnnaBerglund och
Gun Heimer skriver ar att
frdga om valdsutsatthet inte
ettscreeningtest utanenin-
tervention som startar en
process hos den utsatta.

Med detta resonemang blir
attargumentera for atten-
bart fraga kvinnor, att propa-
gera for att avsta interven-
tion, endast baserat pa kon.
Aven om en stérre andel av
gruppen valdsutsatta kvin-
nor kan sagas vara hardare
utsatta far vi inte glomma
bortattenskildamén kan
varamycket utsatta och att
det oftafinns barn med i bil-
den. Stall fragan till alla!

H Potentiellabindningar eller
javsférhallanden: Inga uppgivna.
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Lika behandlas lika
ocksa i palliativ vard

Palliativ vard innebar alltid
storsta mojliga samrad och
fortlépande dialog om sym-
tomlindring och biverkningar.
Detta ar vad patienter i min
kliniska vardag onskar.

I sindebattartikel i LT
43/2011 (sidorna2132-3) pre-
senterar Niels Lynge tva pa-
tientfall och pekar pa likhe-
terna. Det ar ett rimligt mal
att alla patienter ska bemdotas
paett rattvist satt, vilket i ex-
emplenskulle tala for atten
doende patient ska kunna be-
garaoch fa sévande behand-
ling som for resten av livet
helt utslacker moéjligheten till
omvardering. Jag har invand-
ningar mot resonemanget.

Nar urologen i fall 1 bjuder in
till gemensamt beslutsfattan-
de efter information om for-
och nackdelar med tankbar
behandling &r det inte tal om
att patienten ska kunnavélja
en behandling som saknar
medicinsk indikation. Det pa-
tienten maste ges mojlighet
att bestdmmaom &r att even-
tuelltavsta fran en mojligen
livsforlangande behandling
for att darmed slippa dess bi-
verkningar. Urologen vet att i
fallet med prostatacancer ar
mojligheten till en pataglig
forlangning av livet begran-
sad. Det ar i det samman-
hanget rimligt att noga dis-
kutera biverkningsbilden.

[ fall 2 handlar det inte om att
erbjuda medicinsktindicerad
livsforlangande behandling
och lata patienten avgéraom
nyttan uppvager biverknings-
risken. I stallet 6nskar patien-
ten en behandling som saknar
vetenskaplig forankring eller
rekommendation i vardpro-
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gram och liknande konsen-
susdokument [1]. Inom bland
annat onkologi och palliativ
medicin vet ldkare att plag-
samma symtom som fore-
kommer i livets slutskede ska
analyseras och behandlas
med malet att uppna god ef-
fekt med sa lite biverkningar
som mojligt. Permanent ned-
sévningar tankbar forst nar
andralindrande behandlings-
metoder &r prévade, da pati-
enten erbjudits intermittent
palliativ sedering om lindran-
de metoder inte hjélpt och om
symtombilden aven efter den-
nabehandling &r oacceptabel.
Aven har uppkommer valsitu-
ationer nar patientens véarde-
ring av nyttastallt motrisken
for biverkningar har storsta
betydelse for val av behand-
ling. D& patienter véljer att av-
sta fran lindrande medicinsk
behandling ska dettaanalogt
med fall 1 respekteras.

Ett tredje fall kan tydliggora
att principen »lika bér be-
handlas lika« géller aveni pal-
liativvard. Patienten aren 63
ar gammal beslutskapabel
kvinnamed gynekologisk
cancer. Trots fyrabehand-
lingsomgangar med olika cy-
tostatika progredierar sjukdo-
men. Ytterligare onkologisk
behandling &r inte indicerad.
L&karen har informerat om
att behandlingen nu inriktas
pasymtomlindring. Kvinnan
och hennes narstaende vill att
ytterligare en cytostatikare-
gimsomde horttalasomyvia
vanner i utlandet provas.
Kvinnan ar beredd att sta ut
med de biverkningar behand-
lingen kan ge. FOor henne ar
dettaettsattatt behalla livs-
modet, att avsta fran fortsatt
behandling skulle beréva hen-
neall livskvalitet. Patienten
arvalinformerad och forstar
konsekvensernaav den be-
handlingsplan hon vill att
sjukvarden skaverkstalla. |
dettafall uttryckte lakaren
forstaelse for kvinnans stand-

»Lika bor behandlas lika« inne-
bér inte att patienten sjélv kan
ordinera medicinsk behandling.

punkt men avbdjde att ge be-
handling med hanvisning till
att den inte var medicinskt
motiverad och forenad med
risk for sankt livskvalitet.

Fallen belyser tydligt en av
sjukvardens grundprinciper;
att patienten skainformeras
om tankbara behandlingsal-
ternativ och i stérstamojliga
utstrackning bjudas in att del-
taibeslutsprocessen, att pa-
tienten har rétt att tacka nej
till behandling (ven livsfor-
langande) men att patienten
inte kan begéraatt fa medi-
cinsk behandling som enligt
lakarens beddmning, veten-
skap och beprovad erfarenhet
saknar medicinsk indikation.
Niels Lynges fall 2 maste som
i fall 3avslutas med att laka-
ren efter dialog och samrad
ger patienten den behandling
som &r medicinskt motiverad,
inte den behandling patienten
begér. Den goda principen
»lika bor behandlas lika«
innebdr inte att patienten
sjalv kan ordinera medicinsk
behandling. Palliativ vard
innebar alltid stérsta mojliga
samréd och fortlépande dia-
log om symtomlindring och
biverkningar [2]. Detta dr vad
patienter i min kliniskavar-
dag 6nskar.

H Potentiella bindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.
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EDS och hypermobilitetssyndromet

Vanlig orsak till nedsatt arbetsformaga

EDS—HT/HMS maste bli
kand som en vedertagen
och vanlig orsak till ned-
satt arbetsférméaga.

Ehlers—Danlos’ syndrom
(EDS) omfattar en grupp arft-
liga bindvévssjukdomar som
kannetecknas av olika defek-
ter i stodjevavnaden. De gene-
tiska och biokemiska meka-
nismerna har till stor del kart-
lagts. EDS omfattar sex typer,
enligt senaste nosologin [1].
Overrorlighetstypen eller hy-
permobilitetstypen (har for-
kortad EDS-HT) ar vanli-
gast. Den saknar till skillnad
fran de 6vriga etiologisk kart-
laggning, utom i ett mycket
fatal fall. Specifika diagnos-
tiska metoder saknas, varfor
man tvingas forlita sig pa kli-
niska fynd och anamnes.
Overrérlighet med minst 5
av 9 poang enligt Beighton-
skalan samt mjuk, sammets-
len, eventuellt nagot tojbar,
hud utgdr huvudkriterier [2].
Bland bikriterier som stéder
men inte krévs for diagnos
namns luxationer, positiv
hereditet, kronisk smarta,
benagenhet for blamarken,
tarmstorning och cirkulato-
riska besvar. Dominant auto-
somal &rftlighet brukar
framga av familjeanamnesen.
Ej sallan traffar man da pa
individer med misstankt
EDS-HT som aldrig blivit
diagnostiserades. Patienter
med EDS-HT &r en mycket
heterogen grupp med skif-
tande symtomyttringar och
svarighetsgrad. Overlapp-
ning mot évriga EDS-typer
férekommer. Kvinnor drab-
bas i regel hardare &n man.

Hypermobilitetssyndromet
HMS (synonymt med JHS
och BJHS) beskrevs 1967 av
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reumatologer [3] som en kli-
nisk diagnos for patienter
med dverrorliga leder och
smartproblematik dar inga
andradiagnoser kunde stal-
las. Manville markera att
overrorlighet ibland orsakar
svarasmartor, medandeni
de flesta dvrigafall ar bade
vanligoch harmlos.
Diagnosen HMS stalls med
hjalp av de s k Brightonkrite-
rierna[4], dar huvudkriterier
ar éverrorlighet med minst4
av 9 Breghtonpodng samt
smartor i minstfyralederi3
manader. Bikriterier som lik-
nar devid EDS-HT ingar, lik-
som alternativa kombinatio-
ner. Det har foreslagits att
HMS hér hemma bland de
arftliga bindvavssjukdomar-
natillsammans med bl a
Ehlers-Danlos’ syndrom,
Marfans syndrom, osteoge-
nesis imperfecta, Sticklers
syndrom m fl [5]. Dessutom
foreslas att HMS och EDS—
HT ska betraktas som samma
tillstand. Denna uppfattning
har debatterats i manga ar
men har nu blivit sanktione-
rad av internationellt ledande
genetiker och kliniker [6].

Det finns stor anledning att
lyftafram diagnosen, oavsett
bendmning. Det &r en relativt
stor grupp patienter somidag
ofta upplever misstro, férned-
ring och anklagelser i kontak-
ten med sjukvarden [7, 8].
Ménga forblir odiagnostise-
rade lange pd grund av att
manga lakare som traffar
patienter med svartolkade
smartor inte kdnner till EDS—
HT/HMS-begreppet [9].
Symtom kan uppsta i prin-
cip dverallt dar bindvav fore-
kommer, vilket gor tillstan-
det till en utpraglad multi-
system sjukdom [10]. Det ar
inte ovanligt att patienterna
hamnar hos olika specialis-
ter, som missar att se sokor-
saken som del i ett stérre
sammanhang [11, 12].
Kliniken domineras av be-
lastningsbetingade ledsmér-

tor som kan debuteraredan
vid unga ar, men oftare upp-
star senarei livet med in-
skrankt arbetsformagasom
foljd [L3, 14]. Ledinstabilitet
och subluxationer forekom-
mer ofta i bade storaoch sma
leder som tex fingerleder och
kéakleder. Av smartornafoljer
sémnproblem, svar trétthet
och forsémrad livskvalitet
[15]. Ofta lider patienterna
aven av funktionellamag- och
tarmstorningar och har kar-
diovaskuléra problem [16].

Listan dver associerade
symtom som &r éverrepre-
senterade ar lang [17]: exem-
pelvis huvudvark, migran,
svéljningssvarigheter, blas-
rubbning, yrsel, tinnitus,
minnesproblem, neuropati,
muskelsvaghet. Dessa sym-
tom avféardas ofta som enbart
psykosomatik. Situationen
for patienterna ar dock ofta
sadan att psykologiska pro-
blem ocksa latt tillstoter och
grumlar bilden.

Lakare som moter dessa pa-
tienter maste forst dverviaga
andrabakomliggande orsa-
ker [18], men med ingdende
kunskap om EDS-HT/HMS
kan manga ganger ett tydligt
monster urskiljas och dia-
gnosen stallas. FOr patienten
innebdr det en stor lattnad
att till slut fa kdnnasig be-
trodd och faen forklaring pa
sinasymtom, &ven om inget
enkelt botemedel kan erbju-
das. Med insikt om mekanis-
merna bakom symtomen
finns det &nda effektiva be-
handlingsmetoder. Helst bor
omhéndertagandet ske hos
ett team med forankring i
fleradiscipliner [19].
Behandlingen stravar till
att starka muskulaturen och
dérmed ledstabilitet, tranain
optimalaarbetsstallningar
och hanterasmartan paett
adekvat satt. Ortoser och
hjalpmedel underléttar var-
dagen och férebygger artros-
utveckling. Anpassning av
arbetsmiljon med majlighet
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Mojlighet till regelb er-
hé&mtningspauser dkar arbets-
formégan vid EDS—HT/HMS.

till regelbundna aterhamt-
ningspauser 6kar arbetsfor-
magan. Medicinering har ofta
begransad effekt. Svéara
smartor pagrund av artros
bor atgardas kirurgiskt [20].
All behandling maste foljas
upp under lang tid, vilket
stéller krav pavardgivaren.
EDS-HT/HMS maste bli
kand som en vedertagen och
vanlig orsak till nedsattar-
betsformaga. Rehabiliterings-
potentialen &r stor om kvali-
ficerat omhéndertagande er-
bjudsi tid. Storre kunskap och
medvetenhet kan ledartill be-
sparingar for samhallet, men
framfor allt till uppréttelse
och bekréftelse for en mycket
férsummad patientgrupp.

H Potentiella bindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.
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