Screening for att upptacka kvinnovald i primarvarden

[Vald mot kvinnor ar ett vanligt och
allvarligt hélsoproblem som ofta inte
blir synliggjort i sjukvarden. Nyligen
har det brittiska hélsovardsministeriet
rekommenderat att kvinnor rutinmassigt
ska tillfragas om de utsatts for vald. Om
screening édr en framkomlig vig utvarde-
ras i en undersokning som gjorts pa ett
primérvardsmaterial fran 6stra London.
Omradet priglas av lag socioekonomisk
standard med manga invandrare, vilket
avspeglas i de hoga prevalenssiffrorna.
Av de 1 035 kvinnor som besvarade
enkiten hade 41 procent ndgon gang ut-
satts for fysiskt vald av nuvarande eller
tidigare partner. 17 procent hade upplevt
fysiskt vald under det senaste aret. Bland
kvinnor som nagonsin varit gravida hade

15 procent upplevt vald under gravidite-
ten, och detta vald var ofta grovre. Att
vara skild, att ha varit gravid under fore-
gaende ar, att vara under 45 ar och att
vara arbetslds utgjorde riskfaktorer.

Vid journalgranskning berdknades
att endast 7 procent av kvinnovéldet re-
gistrerades. 4 procent av kvinnorna hade
tillfragats av sin doktor om véld, och 32
procent av dem som utsatts for vald hade
sjdlva berdttat for sin doktor. Detta tyder
pa en tendens bland doktorerna att un-
derregistrera vid journalféring. 20 pro-
cent av kvinnorna ville inte bli utfragade
om vald nér de soker for ndgot annat. 42
procent ville helst tala med en kvinnlig
lakare.

Eftersom gravida kvinnor &r en fram-

tradande riskgrupp stodjer detta scree-
ning for vald under graviditet. Sverige
ligger hdr i frontlinjen, och screening
bland gravida haller pa att inforas vid
mddravardscentralerna. Att inféra all-
mén screening dr dock tveksamt med
tanke pé att s& manga kvinnor tycks vara
emot det. Dock maste vi som lidkare all-
tid ha risken for vald i vara patienters liv
i atanke.
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Flera forandringar i kortisolmetabolismen vid dvervikt

[MDet metabola syndromet, inkluderan-
de overvikt, hypertoni, hyperlipidemi,
insulinresistens m m uppvisar manga
likheter med Cushings syndrom. Detta
ar forvanande eftersom man inte finner
forhojda cirkulerande kortisolnivaer vid
metabolt syndrom.

Vi har undersokt hypotalamus—hypo-
fys—binjure(HPA)-axelns  kénslighet
och glukokortikoidmetabolismen hos 35
min och 40 kvinnor med varierande
kroppsvikt och insulinresistens. Kéns-
ligheten for stimulering av HPA-axeln
var inte fordndrad hos 6verviktiga mén.
Hos kvinnor fanns en viss positiv korre-
lation mellan 6vervikt och saval ACTH-
som kortisolrespons.

Mycket tydligare var dock fordnd-
ringarna i glukokortikoidmetabolismen.

Hos bade mén och kvinnor med dvervikt
fanns en nedsatt formaga att i levern ak-
tivera kortisol fran tillfort kortison, sam-
tidigt som utsondringen av glukokorti-
koidmetaboliter 6kade med tilltagande
overvikt. 16 mén och 14 kvinnor genom-
gick en subkutan abdominell fettbiopsi.
Overviktiga individer hade en klart 6kad
formaga att i fettviven aktivera kortisol
fran kortison, dvs de har en uppreglering
av det enzym som katalyserar denna ak-
tivering; 11 [-hydroxisteroid-dehydro-
genas typ 1, 11 B-HSD1, i fettvdven.
Sammantaget visar dessa studier fle-
ra fordndringar i glukokortikoidmetabo-
lismen hos bada konen vid overvikt, dar
en minskad aktivering av kortisol i le-
vern tillsammans med en dkad clearence
av glukokortikoider kan tiankas ge en se-

kundér aktivering av HPA-axeln. Detta
leder till en 6kad glukokortikoidproduk-
tion i binjurarna, vilket forser fettviven
med ytterligare substrat for en lokalt
okad kortisolbildning. En lokalt 6kad
kortisolhalt kan vara av avgérande bety-
delse for de kliniska manifestationerna
av det metabola syndromet och &r ett
nytt tdnkbart mal for farmakologisk in-
tervention.
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Praktiska rad om samtal med svart sjuka

[IMéanniskor med svar sjukdom har ofta
behov av att tala om existentiella fragor.
Delar av Working Group on Religious
and Spiritual Issues at the End of Life,
huvudsakligen ldkare, har i JAMA pub-
licerat praktiska rad om hur ldkare batt-
re kan samtala ndr patienter eller anhori-
ga tar upp sadana amnen. Manga ldkare
kénner osdkerhet infor dessa samtal och
undviker dem darfér om majligt.

En del patienter tar sjilva upp andli-
ga fragor. Ocksa om fragor inte tas upp
ligger ofta den sjukes andliga/religiosa
syn till grund for stillningstaganden om
behandlingar. Losryckta fran sitt sam-
manhang kan den behandlande ldkaren
finna patientens/anhorigas stillningsta-
ganden orimliga. Om anhdriga vintar pa
mirakel nar man inte langt med att bara
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forklara respiratorpatientens medicins-
ka prognos. Nér en patient tillfragas om
han skulle 6nska hjartaterupplivning ger
doktorn en redovisning av prognosen,
medan patienten forsoker reda ut om det
ar Guds vilja att en sadan atgérd skall
tillgripas. Det &r alltsa inte chansen att
Overleva patienten i forsta hand behover
prata om.

Artikelforfattarna varnar for att for-
soka 16sa olosbara problem eller svara
pa obesvarbara fragor samt att ga utanfor
lakarrollen och padyvla en patient sin
egen religiosa dskadning. Lakaren mas-
te ocksa akta sig for att ga in med ytliga
lugnande forsékringar. Om ldkaren
snabbt ingriper och forsdkrar att cancer
inte dr ett straff frain Gud hindrar han
kanske patienten att ta upp andra kénslo-

laddade fragor. Det papekas ocksa att 13-
karen maste vdrna om sin egen integritet
och inte sdga eller gdra nagot som strider
mot den egna livsaskadningen.

Artikelns fortjdnst ar att den utgar
fran en klinisk vardagsverklighet (repli-
kerna i fallbeskrivningarna kdnns mojli-
ga), att den forsoker avgrinsa ldkarens
uppgift och att det ar viktigt att under-
stryka att det inte 4&r samma sak for pati-
enten att tala med ldkaren som att tala
med présten.
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