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Skillnad pa vard om du heter Siw eller Siwert

Det ar skillnader pa var-
den beroende pa om
patienten heter Siw eller
Siwert, konstaterar kar-
diologiprofessor Karin
Schenck Gustafsson.

— Soker de bada for nackbesvir sa
tas det fler labprov pa Siwert dn pa
Siw. Vid vérdbesok for magbesvar
gors det rontgenundersékning pa
Siwert, medan Siw fér tips och rad
om livsstil.

Karin Schenck Gustafsson dr
professor och Overldkare i hjart-
sjukdomar pa Karolinska Univer-
sitetssjukhuset. Hon dr ocksa chef
for Centrum for Genusmedicin pa
Karolinska Institutet. I denna egen-
skap var hon inbjuden att foreldsa
vid Lindesbergs lasarett.

Hennes exempel med Siw och
Siwert giller forstas inte for varje
enskilt vardbesok, men innehaller
dnda en sanning. Det finns ménga
skillnader i varden som ges beroende
pa om patienten dr man eller kvinna.

— Men under 2000-talet har
genusmedicinen fatt genomslag. Vi
har kommit en liten bit pa vigen,
menade Karin Schenck Gustafsson.

Hon betonade att jamstilldhet
ar sd mycket, att kon kommer in

i ndstan alla sammanhang, att det
gors mycket nédr det géller att fa
fler kvinnliga chefer, fler kvinn-
liga forskare och sd vidare. Men
i patientarbetet dr det inte lika
sjdlvklart. Har heter det oftast bara
”patienten”.

— Kunskap och forskning i genus-
medicin, om olikheter mellan konen,
ar viktig for att varden av bade kvin-
nor och mén ska bli béttre.

Ibland kan det handla om skill-
nader i hur patienten reagerar efter
en svar sjukdom, exempelvis hjért-
infarkt:

—Manliga patienter fragar doktorn
om sin mdjlighet att komma tillbaka
till jobbet. Den kvinnliga hjértpa-
tienten forebrar sig for sin vikt och
att hon inte motionerar. Och framfor
allt oroar hon sig for hemmet.

— Sédant har maste jag som dok-
tor veta ndr det dr dags att skriva
ut en patient, sade Karin Schenck
Gustafsson.

50 kvinnor om dagen dor
i hjartinfarkt i Sverige
Hjartat, och speciellt da det kvinnli-
ga hjértat, dr hennes "hjartefraga”.
— Hjértinfarkt dr “ménnens sjuk-
dom” har det hetat under langa
tider. Men i1 dag vet vi att lika

manga min som kvinnor i vérlden
dor i hjartinfarkt.

— I Sverige dér 50 kvinnor varje
dag i hjart-kérlsjukdomar. Det &r
betydligt fler &n som dor i brostcan-
cer. Detta dr viktig kunskap efter-
som hjértsjukdomarna till stor del
kan forebyggas.

Karin Schenck Gustafsson gav
fler exempel pa genusperspektivet:

Utslagen vid fdstingbett ser
annorlunda ut pa kvinnor over 40
ar, vilket kan leda till att de inte far
antibiotika i tid och ddrmed kom-
plikationer.

Lungcancer ar idag vanligare
bland kvinnor &n mén. Det beror pa
att fler kvinnor roker och att kvin-
nors lungor &r kénsligare for rok.

Kvinnor fér fler whip-
lashskador beroende pa svagare
nackmuskler. Men det kan ocksa
bero pa att kvinnor oftare kor simre
bilar och att de flesta bilstolar &r
utprovade pa mén.

Historiskt har ldkemedel alltid
testats pa mén, och sedan getts till
bade man och kvinnor. S ar det
inte i dag, men fortfarande drabbas
fler kvinnor d4n mén av ldkemedels-
biverkningar.

Foreldsningen pa Lindesbergs
lasarett arrangerades av kliniken

Kommit en liten bit pa vagen. Det menar Karin Schenck Gustafsson.

for medicin och geriatrik och ingér
1 SKL-projektet Hallbar jamstalld-
het, dér kliniken deltar.

Under 2010 satsar Orebro lins
landsting 700 000 kronor for att
oka kunskaper om jamstilldhet och
méngfald inom varden bland perso-
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nal och fortroendevalda.

Noterat: P4 vidggarna i forelds-
ningssalen pa Lindesbergs lasarett
hénger nio tavlor, alla portrétt pa
framstaende mén.
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Halsoforum: Nu behdvs ett helhetsgrepp pa forskningen om aldres halsa

¥

Moderator pa Hélsoforum; Mikael Rizell.
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Antalet dldre méanniskor i
befolkningen 6kar. Manga éldre har
fler friska ar och hogre livskvalité
an tidigare. Samtidigt blir det en
utmaning for samhéllet nédr grup-
pen av dldre véxer och behdver
vérd och omsorg.

I ar har Hélso- och sjukvérds-
ndmnden arrangerat tre Hélsofo-
rum* som har haft fokus pa Aldres
hélsa. Under det sista motet den 27
november diskuterades bland annat
forskningen kring dldrefragor.

Det handlade om vad man ska
forska om. Och vem, eller vilka, som
ska bestimma vad de &ldre behover.

— Det dr en komplex fraga efter-
som de dldre inte kan ses som en
enhet utan som individer, menade
hélso- och sjukvardsndmndens ord-
forande Hakan Bergman, (S).

— Vi maste prata mer om hilsa
och inte sd mycket sjukvérd.

Geriatrikern ~ Mikael  Rizell,
moderator under Hélsoforum, beto-
nade hur effektivt det kan vara med
hélsofrdmjande besdk hos éldre,
dér man informerar om var de kan
soka vard och vilka telefonnummer
de kan ringa.

Storsta delen av dagen handlade
om forskning. Professor Robert
Brummer frén Orebro universitet
var en av foreldsarna. Han leder ett
tvérvetenskapligt forskningsprojekt
pa Orebro universitet, dir malet ir
att ge battre livskvalité till dldre
ménniskor.

— Gruppen éldre bestar av indi-
vider med olika intressen och mal
i livet. Det dr det man maste utga
ifran och det man maste forska uti-
fran, menar Robert Brummer.

— En stor del av forskningen
som gors i dag ser bara sin del,
men det behovs ett helhetsgrepp.

Forskningen behdver ocksd ta ett
tydligare ansvar for att resultaten
ska kunna inféras i den dagliga
verksamheten i varden.

Forskningsprojektet pa Orebro
universitet har en fyradrig tidsram
och under Hilsoforum fick han
hjélp med flera problemformule-
ringar fran dhorarna.

Under en gruppdiskussion pépe-
kade en grupp att det svenska regel-
systemet ibland forsvérar varden av
de gamla. Arbetstidsregler och per-
sonalens behov gar fore de dldres
behov. Aven attityder och invanda
monster pa arbetsplatsen togs upp.

* Halsoforum é&r ett forum for dialog
om hur man gemensamt kan arbeta
for en battre folkhalsa.

Landstingets Hélso- och sjukvards-
namnd arrangerar forumet.
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Jubilerande Nyckelfonden ar

Nyckelfonden, Stiftelsen for
Medicinsk Forskning vid Universi-
tetssjukhuset i Orebro, fyller 20 ar.

Med ett vixande kapital och allt
storre arliga utdelningar ar fonden i
dag en viktig faktor for den kliniska
forskningen vid sjukhuset.

Nyckelfonden bildades véren
1989. Landstinget gav ett inled-
ningsbidrag till fonden pa tre mil-
joner kronor forsta aret och lika
mycket aret darpa.

I dag finns 80 miljoner kronor i
fonden, som i ar delade ut ndra fem
miljoner kronor till 22 olika forsk-
ningsprojekt pa USO. Det innebir
att det 1 ar delades ut dubbelt sa
mycket pengar som tidigare ar.

Donationer via testamenten och

gavor samt kop av Nyckelfondens
presentartiklar gor att fonden véxer.
Réntor och aktieutdelningar likasa.
Den allra storsta donationen kom
ar 2000, da Svea Behrn testamente-
rade 20 miljoner till fonden.

— Nyckelfonden har haft en posi-
tiv utveckling under de hér 20 aren.
Alla donationerna visar ocksé att
USO betyder mycket for ménga
minniskor, menar Tore Oberg, som
idag dr Nyckelfondens ordforande.

Blickade framat och bakat

Ett jubileumsfirande for Nyckelfon-
den holls den 25 november. Inbjudna
var personer som pa olika sitt haft
betydelse for Nyckelfondens start
och utveckling. Flera foreldsningar

Nyckelfondens ordférande Tore
Oberg och Ingrid Gértz, som repre-
senterade en av Nyckelfondens
stérsta donatorer genom tiderna.

holls som blickade bade bakat och
framat inom forskningsamnet.
Sjukhusdirektor Jan  Olsson
inledde med att betona Nyckelfon-
dens betydelse for sjukhuset.
— Det var en utmidrkt idé att

starta Nyckelfonden. Med 20 ars
perspektiv kan vi konstatera att den
varit framgangsrik och vérdefull for
sjukhusets utveckling. Flera viktiga
forskningsprojekt har startats tack
vare fonden, forklarade han.

Forskade i smyg

Professor Gunnar Jarnerot beréttade
om kampen for forskningsresurser
och bakgrunden till Nyckelfondens
fodelse:

— Forr fick vi forska mer eller
mindre i smyg, i alla fall inte pa
arbetstid, forklarade han.

Professor Magnus  Wattwil,
ordférande i Nyckelfondens sak-
kunniggrupp, berittade om arets
bidragsfordelning.

viktig T6r sjukhusets utveckling

— Ungefar 65 procent av ansok-
ningarna beviljades medel. Av de
projekt som fick pengar i ar hade
sju inte fitt bidrag tidigare. Tre
bidragstagare var gliddjande nog
unga kvinnliga forskare.

Goran Agren berittade om en
kirurgisk behandling av Overvikt
vid USO, ett forskningsomrade
som fick pengar ur Nyckelfonden
redan 1991.

— Vi deltog i en stor studiec om
overviktskirurgi med hjélp av peng-
ar fran Nyckelfonden. Studien ledde
till det som é&r helt grundliggande
for dagens kirurgi. Och nu &r vi ett
ledande centrum i landet for Gver-
viktskirurgi, menade Goran Agren.
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