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Tvittsicksprojektet ett stolpskott

I den studie bendmnd »tvattsickspro-
jektet« som redovisades i Likartidning-
ennr 40 2005, ingick behandlingsan-
laggningen i Sundbyberg som &r en avde
sex behandlingsanldggningar som Pso-
riasisforeningen (PSO) driver i Stock-
holms lan.

I tvittsdcksprojektet har en grupp
forskare sokt kartldgga olikheter mellan
kvinnors och méns vardkonsumtion ge-
nom att méta konsumtionen av medici-
ner, tvitt, doser av UVB-ljus etc.

Deras slutsats dr att kvinnorna ar dis-
kriminerade i psoriasisvarden.

Vid PSOs anlaggningar ges cirka
100 000 behandlingar i 6ppen vard for
5 000 kroniskt hudsjuka. Cirka 75 pro-
cent av patienterna ir psoriatiker. Res-
ten fordelas mellan 36 andra huddia-
gnoser, med atopiskt eksem som storsta
grupp. Anldggningarna ir 6ppna fran ti-
diga morgonen till sena kvéllen, utan
tidsbestéllning med undantag for ldkar-
besok och hand-/fotvard.

Vid anliggningarna ges all sorts mo-
dern psoriasisbehandling med biologis-
kaldkemedel, cytostatika och andra in-
viartesmediciner. Majoriteten av patien-
terna behandlas dock med smalbands-
UVB-ljus i kombination med moderna
salvor.

Vid upprepade tillfillen har vi forsokt
forklara for forskningsteamet bakom
tvattsicksprojektet att den tes om diskri-
minering av kvinnliga patienter, som
framfors i deras »forskningsrapport«
inte stimmer for den vard som erbjuds
vid vara anldggningar. Men vara syn-
punkter och invindningar har inte forsk-
ningsteamet varit intresserat av. Varfor?
Ar det kanske for att deras material da
snarare skulle ha framstatt som nagot
annat &n objektiva forskningsresultat. I
stéllet har enskilda medlemmar ur fors-
kargruppen i massmedier och pa jam-
stilldhetskonferenser okritiskt fortsatt
attpresenteraresultaten somomdevore
vetenskapliga sanningar. Sirskilt allvar-
ligt &r att pastdendena nu kommit att ge-
neraliseras till att gilla hela var verksam-
het, som omfattar cirka 90 procent av 14-
nets 6ppna vérd av psoriatiker och andra
kroniskt hudsjuka.

Vara invandningar ir manga, men framst
kan foljande framhallas:

For det forsta kan man konstatera att
forskningsteamet helt forbigatt en rad
paverkansfaktorer utanfor sjilva var-
den. En sddan ar de demografiska for-
héllandena. Det 4r sant att det pd an-
laggningen i Sundbyberg, som ingick i
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undersokningen och som liggeriett av
Stockholmsregionens fa kvarvarande
industriomraden, finns fler manliga pa-
tienter. Vid var anlaggning i Sédertilje
drdet & andra sidan betydligt fler kvinn-
liga patienter. Pa anldggningen pa
Kungsholmen ir det néstan jaAmnt for-
delat, med en liten 6vervikt for kvinnor-
na. For oss ar det sjdlvklart att en insti-
tution for 6ppenvard maste verkaiden
regionala miljo den ir beldgen i och dar-
igenom bli en spegling avdenna.

For att pa ett djupare och mer méinsk-
ligt plan kunna analysera skilda vardbe-
teenden mellan kvinnor och mén har vi
intervjuat chefsjukskoterskorna vid
vara sex anlaggningar om deras bed6m-
ningar och asikter mot bakgrund av
tvattsicksprojektet.

Chefssjukskoterskorna framholl bl a fol-
jande: Det forsta dr att kvinnor och mén

oftast verkar hai grunden olika kropps-

uppfattning,.

De kvinnliga patienterna ir, f6ga
overraskande, i genomsnitt mycket mer
mana om att varda sin kropp. Detta tor-
de vara en av huvudanledningarna till
att kvinnliga patienter foljer lakares or-
dination om hemmabehandling mellan
besbken pabehandlingsanléggning
mycket bittre 4n minnen.

Nir méinnen far ett sjukdomsskov sa
negligerar de ocksa langt oftare och
ldngre 4n kvinnorna behovet av att soka
adekvat vard. Nar de val kommer ar dér-
for sjukdomsstatusen ofta simre, vilket
kréver tuffare behandlingsinsatser. Pa-
fallande ofta dr det ménnens kvinnliga
partners eller anhoriga som puffar pa
for att de ska s6ka vard.

Den billigaste och basta metoden for
att skala bort psoriasis eller andra hud-
fordndringar, s att ljus och salvbehand-
ling far avsedd effekt, &r att patienterna
badar bastu. Da slépper fjillen och kan
enkelt tvittas bort i duschen. De allra
flesta manliga patienterna badar bastu,
med undantag for de som har hjért- eller
andrabesvar.

Daremot tycker de kvinnliga patien-
terna generellt mindre om att bada bas-
tu. Men ocksé andra forklaringar anges,
t ex ovilja att blota ned haret eller for-
stora make up, eftersom man efter av-
slutad behandling maste ga ut, t ex till-
baka till arbete eller skola, eller sitta pa
tunnelbana. Kvinnorna féredrar darfor
oftare avfjillning med hjilp av salvor
och krimer.

Skillnadernaibastubadandet blir dar-
med ocksa huvudférklaringen till den
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talldhetsdebatten

storre tviattkonsumtionen pa de manliga
avdelningarna.

Genom de kvinnliga patienternas béttre
efterlevnad av ldkarordination om kom-
pletterande hemmabehandling, sa hin-
ner de oftast inte heller fa samma tjocka
fjallbildningar som ménnen fore nésta
aterbesok pa behandlingsanldggningen.
Sammantaget innebir det att kvinnorna
ibland kan uppna god utldkning med na-
got mindre UV-ljus och salvor &n mén-
nen. Detta innebir dock inte att kvin-
norna underbehandlas eller pd annat
sétt far simre vard. Atti nagon sorts
jamstélldhetsstévan alltid soka ge kvin-
nornaigenomsnitt ssmma bestral-
nings- eller salvdoser som ménnen skul-
le lika gdrna kunna tolkas som risk fér
overbehandling. Varken det UV-ljus el-
ler de salvor och krimer som vi anvin-
der dr riskfria att 6verkonsumera.

Pa PSOs anldggningar maste patien-
terna aktivt begéra hjilp av personal for
attfa hjalp med smorjning avt ex ryggar
och harbottnar. Men alla som begir
hjélp far det.

Tvittsacksprojektets tal om diskrimi-
nering har darf6ér ingen relevans for var
anliggning i Sundbyberg. Skulle det for
Ovrigt vara sa att vara kvinnliga patienter
dr mer kapabla att skota sin egen be-
handling med mindre hjilp av personal,
sé talar det snarare for att grundprinci-
pen om 6vervakad egenvérd i var verk-
samhet, eller »hjalp till sjdlvhjalp«, fun-
gerar béttre for kvinnor dn for mén. I
varje fall har det inte ett dugg med diskri-
minering fran personalens sida att gora.

Tillaggas kan att ingen utomstaende
har bett att fa ta del av vart samlade sta-
tistikunderlag om patienter, medicin-
forbrukning, behandlingsformer m m.

Psoriasisféreningen i Stockholms l&n
driver sina behandlingsanldggningar i
patientkooperativform och med lands-
tingsavtal. Under de 33 ar som vi gjort
detta har jaimstalldheten varit en sjalv-
klarhet. Vi 6verlater darfér girna den
mer fundamentalistiska debatten i detta
dmne till andra.

Grundprincipen for oss &r att ge varje pa-
tient den vard som behovs for att denne
skakunna leva ett sd normalt livsom
mdjligt. Vi anvinder identiskt lika be-
handlingsutrustningar och mediciner
pavarakvinnliga och manliga avdel-
ningar och samma professionella hjilp
fran vara hudlidkare, reumatolog och
sjukskoterskor.

Nir var personal eller inremitterande
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ldkare har bedomt att en patient dribe-
hov avvard sa ar darfor den personen
vialkommen oavsett kon. Det ir sedan,
inom de medicinska ramar som finns,
upp till patienten och var medicinskt
ansvariga personal att gemensamt bedo-
ma hur varden ska utformas. Sjilvfallet
ska allabemotas med respekt och oav-
sett kon fa den vard och omsorg som
sjukdomen kréver, nagot som PSO en-
ligt vara patient- och kvalitetsundersok-
ningar lever upp till med rage.

For Psoriasisforeningen i Stockholms ldn
Lars Ettarp
ordférande

webmaster@pso.a.se
Britt-Marie Johansson
vice ordf6rande

Replik:

Var undersokning
tycks ha triffat
mittiprick

Sedan vi borjade arbeta med konsupp-
delad verksamhetsanalys har vi mottagit
ett antal skrivelser fran Lars Ettarp
adresserade till oss och andra. Han med-
delar att vara slutsatser inte dr korrekta
enligt hans beddmning. Vi har inte na-
gon géng funnit att han baserat sina ut-
talanden pa fakta som skiljer sig fran de
fakta vi beskrivit. Tvartom tycks vi vara
eniga om grunden f6r var analys, ndmli-
gen att vi har visat att mén far mer hud-
behandling i offentligvard #n vad kvin-
nor far.

Daviivaranalys sag hur olika vi be-
handlat kvinnor och méan pa hudklini-
ken vid Danderyds sjukhus, stillde vi
fragan: »Ser det ut sa har nagon annan-
stans?« Svaret blev, att det gor det visst!
De behandlingsdata som togs fram av
personalen vid en av Psoriasisférbun-
dets behandlingsanldggningar bekriftar
att var iakttagelse ar generaliserbar.

Var studie, det sa kallade Tvittsiacks-
projektet, handlar varken om Psoriasis-
forbundets behandlingsanliggningar el-
ler om diskriminering. Vi anvinde for
ovrigt inte ordet diskrimineringivar
analys. Artikeln i Lakartidningen be-
skriver verksamhetsuppf6ljningi ett
medicinskt kvalitetsperspektiv, med
konsuppdelad statistik som en naturlig
del. Det ar forvanande att inte dettare-
dan dr en sjélvklarhet i varden i Sverige
ar 2005.
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I det hér projektet visar vi pa mojlig-
heter att utveckla bade behandlingar
och analys avverksamheter. Genom att
beskriva och sakligt diskutera de kons-
skillnader i hudbehandling som vi fann
inom kvalitetsuppfoljning av var egen
verksamhet ser vi vardefulla mgjlighe-
ter att férbattra och effektivisera varden
for alla patienter. Detta arbete driver vi
vidare och skulle naturligtvis girna se
Psoriasisférbundet som samarbetspart-
ner.

Det borde vara en sjidlvklarhet att
samhillets offentliga resurser anvinds
pé ett for alla optimalt sétt. Vi ldser dér-
for till var gladje péa sidan 7 i senaste
numret av PSO Lansnytt att man nu pla-
nerar att inféra matning av PASI-score
(Psoriasis Area and Severity Index, ett
objektivt sdtt att méta effekt av hudbe-
handling) vid Psoriasisférbundets be-
handlingsanléggningar. Matningar ska
enligt tidningen goras fore ljusbehand-
ling och efter cirka 18 besok for att kvali-
tetssidkra varden. Vi ser detta som en av
flera mycket positiva ringar pa vattnet
somvart arbete initierat. Pa det séttet
tycks undersokningen knappast varit ett
»stolpskott« utan snarare ha traffat mitt
iprick!
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