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Kustsvenskar ar friskare och lever langre
Roseto-effekten i Finland?

Roseto ar en liten stad i Pennsylvanisamma kommuner och har liknandéetydligt lAngre &n den finska majorite-
USA som beboddes av italienska insocioekonomiska levnadsvillkor ochten i samma regionen under identiska
vandrare. Stadsbornas dodlighet i hjarskolning. 1996 dog svensksprakigaocioekonomiska férhallanden? Man
sjukdomar och deras totala dodlighet pdén i Osterbotten i genomsnitt vid 7éhar foreslagit att skillnaden beror pa
1960-talet var betydligt lagre an i derérs alder, vilket ar nastan 9 ar senare @fikheter i arvsmassa, ekonomi, utbild-
multietniska grannstaden Bangor. Inomsina finska broder inom samma omradeingsniva eller i konventionella halso-
30 ar jamnades dock dodlighetsskillnaSvensksprakiga kvinnor dog i genomriskfaktorer. Alla dessa forklaringsmo-
der ut mellan staderna till samma amesnitt vid 83 ars alder, vilket ar klart sedeller kan latt kullkastas. Det &r dessut-
rikanska genomsnittsnivd. Detta kamare &n genomsnittet i Finland och pdm svart att hitta relevanta konventio-
tolkas sa att Rosetobornas valmaendadra sidan Kvarken. nella riskfaktorer som kunde forklara
berodde pa deras etniska likhet, samho- Pa nittiotalet hade halften av de invaskillnaden.
righetskansla och fortroende; detta kaliditetspensionerade  svensksprakiga Bland annat publicerades en rapport
las idag socialt kapital. mannen blivit pensionerade fore 63 afsan en omfattande WHO-undersok-

Robert Putnamn definierar socialélder och en tiondedel av dessa hade faing om skolelever som visade att fin-
kapital i sin bok: »Den fungerande desin pension fore 48 ars alder. Unddandssvenska tondriga skolelever drick-
mokratin» (1996). Ett samhallsengagesamma period hade halften av de finslker mera alkohol och réker mera, men
rat natverk med en intensiv horisontelsprdkiga mannen fatt invaliditetspenéanda mar klart battre an sina finskspra-
kontakt mellan manniskor kan utvecksionsbeslut fére 58 ars alder och en tiotkiga skolkamrater.
las i grannféreningar, korer, idrotts-dedel av dem redan fore 36 ars alder! Av allt att ddma hojer samhallsenga-
klubbar, kooperativ, talkoarbete, masBetraffande orsakerna till invaliditetengerade drag i finlandssvenskarnas kul-
partier och liknande. Ju fler manniskofann man de stérsta skillnaderna i mugurella och sociala beteendeménster de-
som &r engagerade i frivilliga organisakuloskeletala sjukdomar, hjartsjukdo+as livskvalitet. Min hypotes ar alltsa att
tioner desto battre fungerar demokratimar, skador och olycksfall. Den ekonoédet sociala kapitalet pa ett avgérande
Ledande halsobeframjare i WHO hamiska forlusten beraknades till 166 508att uppratthaller valmaende och be-
nyligen lyft fram sociala kapitalets samkronor per arbetsfor svensksprakig peframjar halsa. Vi har startat ett omfat-

band med héalsan. son och 216 500 kronor per finsksprétande forskningsprojekt, som prévar
kig person i Osterbotten. Man kan rakdenna hypotes.
| Finland na ut att inbesparingen per finsksprakig Markku T Hyyppa

Finlandssvenska man lever langre aarbetsfor person skulle vara 50 000 kro- aldre forskare,
sina finsksprékiga broder. For att klarnor om han/hon jobbade lika lange som Folkpensionsanstalten,
lagga situationen jamforde vi finlandssin svensksprakiga kollega. docent i neurologi och i
svenska och finsksprékiga osterbott- Hur ar det méjligt att den svensk- rehabilitering, Abo
ningar. Att sterbottningar valdes berosprakiga minoriteten (5,7 procent) kan E-post:
pa att de bada sprakgrupperna boruppratthalla sin arbetsférmaga och leva markku.hyyppa@kela.memonet.fi

Vid Otit:
Nuvarande huvudregel géaller fortfarande

Med anledning av en medicinskningen till denna patientgrupp mastgare i infektionsforloppet. Denna poli-
kommentar forfattad av Otto Cars (Ladiskuteras som en av mojliga atgardery medfor att ca 30 procent av alla oti-
kartidningen 6/99) staller Inger En-for att undvika en fortsatt resistensutter behandlas [1].
strom fragan »vilka med otit skall be-veckling. | Norge diskuteras en &ndrad policy
handlas?» (Lékartidningen 11/99). Det- | den medicinska kommentaren (ensom innebéar exspektans med antibioti-
ta &ar en tvistefrdga som sannolikt &r likligt the Dutch College of General Pracka till barn dver ett ar (undantaget s k
gammal som penicillinet, men tyvartitioners, 1992) ges exempel pa nagraronbarn) for att om maojligt minska ris-
finns fortfarande inget sjalvklart svarlanders olika syn nar det galler behandken for 6kad resistens.

Mot bakgrund av den oroande resistenfingen av akut mediaotit. | Holland &r | den engelska expertrapporten om
utvecklingen hos pneumokocker undenuvudregeln (barn éver 2 ar) att man omntibiotikaresistens &r slutsatsen att an-
senare ar har fragan emellertid stéllts pfinerar paracetamol och klinisk kondtibiotika sannolikt inte &r nédvandigt
sin spets, eftersom akut otit &r den vartroll senast efter tre dagar om symtomevid akut mediaotit. Om antibiotika ges
ligaste orsaken till antibiotikabehandkvarstar. For barn under 2 ars alder, vilkkommenderas en behandlingstid pa
ling av barn saval i Sverige som i manganamnes pa recidiverande otiter ellgre dagar [2]. Vid en genomgang av pub-
andra lander. Det ar darfor naturligt atvid forekomst av andra riskfaktorer t edicerade placebokontrollerade otitbe-
en minskning av antibiotikaforskriv- immunsuppresion, ges antibiotika tidi-handlingsstudier har man funnit en
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mycket mattlig efekt as antibiotika. 12
bam maste behandlas fit &rebygga
att ett ban har karstaende sméa efter
2 dagar. 80 pocent & pdientena Hir

spontant symtomi@ vid denna tie
punkt [3].

Recidiv
Aven om en hog andel paienter
na med akut mediaotitibkliniskt ater

stéllda utan antibiotikeehandling &r

den bakteplogiska utlakningn idand
ej fullstandig [4], villet kan d6kaisken
for recidiv. En viktig frag vid bedém
ningen & olika landes polioy och vid
vardelingen a kliniska lalemedels
provningar ar oksa om dignostilen ar
likvardig, dvs om det &r sammafgent
populdioner som diskutes. Alla som
har paktisk erfirenhet & at behandla
bam vet hur svérdet kan ara at salert
utesluta en akut mediaotit.
Verkligheten i 6ppen vér ser ofta
annotunda ut &n ad 6onladkae kan e-
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”Amningsfundamentalister’

Yngve Hofvander ob medarbetar
kommentear i Lakatidningen 19/99
mina rad ad galler amning

I min bok »Nar Wet borjar» har ja

behter amma lang &an 6 manader
Sjalvklat kan man amma |lang om
man r tilldgg, men man skall inte be
hova kanna sig som en dalig mamma

framfort ndga synpunkter pd amning om man slutar amma ticige én ‘ad

som jay fatt av en nycket erfiren BVC-
lakare. Ett as raden ar at man kan vag
bamet fore ot efter amningom man ar
osaler p& & man fatt i bamet mjolk.

dovisa fran ideala forhallanden pa erDetta ar viktigt mmem nar tidig hem

specialistmottgning En eentuell for
anding av géallande behandlingspci-

gang tillampas i stde delen & landet.
Tidigare ldg mammara kwar pa BB

per maste darfornjigga pa en samman och pesonalen kunde datrollera om

vagd beddmningvepositiva o negati-

bamet fick i sig tillrackligt med mjolk.

va efekter Om den sgnska modellen Dagens fostfddeskor kan dok idag

skall andas bor detta ki form av ett

Initiativ till en sadan diskussion hasr
dan taits, Hand annafor at noga be
doma ot vadera tisker o fordelar
med olika behandlingsimiciper.

Tills denna diskussion ar slutfbbor
nuvarande huvudgel fortfarande géal
la, dvs en pualent mediaotit, inklusie
ett innande ¢éa med pedrerad tum-

man &vakta med antibiotika dcvid
fortsata symtom bor endatroll goras.
For Senska Lakagséllskaets efe-
rensgupp for antibiotikafragr (RAF)
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Amningshjalpen ekommendear. Am-
ningshéalpen de mang banmorskor
kréaver at bamet ammas till arje pis.
Detta kan ara ett poblem for ekempel
vis modar som har bar som lgat pa
neondalavdelning

Som banlakae ar ja stolt 6\er den
Okade amningsfikvensen i Serige,
men jay ar oksa lite begmrad dver den
»amningsfundamentalism» som dor

kanna en viss osékhet d& de inte harkommer pa vissa hall.
nytt naionellt koncensus-dokument. samma nagrk omkring sig som tidig-

re.
En annan synpunkiav dt man inte

Hugo Lagercrantz
professor
Stokholm

Ar claudicdio-patienter \erkligen feta?

hinna bér behandlas med antibiotika Per Swensson de medarbetar [1]
[5]. Vid osalerhet om dignosen kan lamnar i Lakatidningen 13/99 foslag  april 1999 baa en enda tréipa obesitas

till riktlinjer for utredning ob behand
ling av daudicaio. Ingen tode val ifra

ar saskilt feta. En Medline-sokningegy

+ daudicdio [2]. | denna italienska ar
tikel finner man ingt foérhojt BMI hos

gasatta de allmanna raden, men iett aindivider med tidig teden pa peferal

seende kan deawa anledningta disku
tera om det etenskaliga undelaget
for just viktreduktionen ar val under
byggt. ForBttama menar & man bor
forhindra eller fédroja kadiovaskuléaa
komplikaioner ot namner dafidlag
de klassiska, inkluge owervikt. | fak-
tarutan angs o&sa »6evikt» som en
viktig riskfaktor od den lonsewativa
behandlingn inneéttar »viktnedgang».
En Klinisk erfirenhet ar ddci all-
manhet, # claudicaio-patienter séllan

vaskular sjukdom.

Samspelet mellaigkfaktorema for
dunklas ju yttdigare as det faktum, dt
rokare vager minde an ike-rokae [3].
Rokstopp leder i allmanhet till en me
delviktuppgang pa 3—4 kg [4]. Mear
ten & claudicdio-patientena ar inbitna
rokare.

Data frdn Socialstygisens sluten
vardsregister visar foljande[Curt Len
nat Spetz, aril 1999 pes med]:

Under tiden 1992-1996 \@ades i »
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