
till gynekologiskt sjukdomsdrabbade
kvinnor. Här har Ann Lalos och medar-
betare i Umeå gjort ett pionjärarbete
med att försöka kartlägga och utveckla
mannens delaktighet. I en studie röran-
de 60 kvinnor drabbade av livmoder-
cancer under åren 1989–91 i Umeå vi-
sar de hur krisen vid cancerbeskedet
drabbar männen i nästan lika stor ut-
sträckning som kvinnorna och att bl a
en fjärdedel av männen fick egna sym-
tom av hustruns sjukdom.

Även när det gällde sexualiteten var
männen i stor utsträckning »medlidan-
de» med kvinnorna beträffande förlorad
orgasm och minskad lust. Endast två av
männen hade fått vara med vid läkarbe-
skedet om hustruns sjukdom, resten
hade fått sin information via kvinnan.
Både kvinnorna och männen i Ann La-
los’ studie ville uttryckligen ha med
mannen redan vid diagnosbeskedet
[20].

»I have a dream …»
Som en sammanfattning av ovanstå-

ende beskrivning av männens tre olika
positioner inom kvinnosjukvården, och
med ett överväldigande stöd från veten-
skapen och våra patienters önskemål,
skulle jag önska, för både kvinnornas
och männens skull, att
– våra kvinnokliniker kan få utvecklas

till »reproduktionskliniker» – gärna
med urologerna inkluderade,

– männen där skall bli lika självklart
sedda och lyssnade till, tagna på all-
var och professionellt bemötta som
kvinnorna idag blir på kvinnoklini-
kerna,

– man där har läkare, psykologer och
kuratorer i ett utvecklat teamarbete
(jämför barn- och vuxenpsykiatrin),

– de som väljer en bana som »repro-
duktionsdoktorer» skall få en gedi-
gen utbildning i kris- och familjete-
rapeutiskt förhållningssätt och me-
todik,

– läkarna lika självklart som psykolo-
ger och kuratorer skall ha tillgång till
kvalificerad psykoterapeutisk hand-
ledning,

– denna specialitet skall vara lika lock-
ande för både män och kvinnor!
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Ingen ökning av salmonella
I medierna har rapporterats att Sve-

riges medlemskap i EU lett till försäm-
rat gränsskydd mot salmonella i livsme-
del. Vid enheten var vi uppmärksamma
på denna risk redan före EU-inträdet,
och har sedan 1 januari 1995 hållit
skärpt uppsikt över tecken till ökande
incidens av inhemska salmonellafall. Vi
har emellertid inte kunnat se någon så-
dan tendens, snarast tvärtom.

Året före EU-inträdet rapporterades
865 inhemskt smittade salmonellafall.
Under 1995 rapporterades 558 fall
smittade i Sverige, och till och med au-
gusti i år 357, vilket pekar mot en lägre
totalsiffra för 1996 än för 1995. Enkäter
till smittskyddsläkare liksom siffror för
andra mag–tarminfektioner talar mot
att minskningen skulle bero på en avse-
värt minskad provtagning av patienter
med diarrésjukdom.

Man bör inte oreflekterat koppla
ihop risken för födoämnessmitta med
importerad mat: Årligen upptäcks
minst 2 000 fall av kampylobakter-in-
fektion som smittats i Sverige, av mat
eller vatten; för den allvarligaste av
matförgiftningarna, botulism, gäller att
åtminstone fem av de sex fallen under
90-talet härrör från svensk föda (t ex
varmrökt lax, inlagd sill); den enda
klarlagda smittvägen för EHEC-infek-
tion är från svenska kor (sannolikt opas-
töriserad mjölk) osv. För dem som arbe-
tar med smittskydd är det viktigt att ha
dessa fakta klara för sig vid diskussio-
ner om mat från andra länder.

Vaccinationsförslag på
Nätet
Sedan 1 oktober har Smittskyddsin-

stitutet en hemsida. Det är framför allt
epidemiologiska enheten som känt ett
starkt behov av detta smidiga sätt att
föra ut information. Tyvärr blev adres-
sen litet fel i förra numret av Läkartid-
ningen, och dessutom har vår server nu
fått ett eget namn. Rätt adress skall vara:
http://www.smi.ki.se/ (vi ligger under
Karolinska Institutets server, därför tex-
ten »ki»). Om man klickar på »Epide-
miology» på första sidan kommer man
bl a till en minneslista för utlandsvacci-
nationer kopplad till en utbrottssida
som vi uppdaterar ganska ofta.

Epidemiologiska enheten
Smittskyddsinstitutet
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