STOD MANNEN
| KVINNOSJUKVARDEN!

Gor kvinnoklinikernatill »re-
produktionskliniker» dar man-
nen blir lika professionellt be-
ma&tta som kvinnorna, och dar
lakare av bada konen far utbild-
ningi kris- och familjeter apeu-
tiskt for hallningssatt!

Dessa ar nagraav de 6nske-
mal som blev tydligavid en litte-
ratur genomgang och samtal
med patienter.

Inom kvinnosjukvérden kan vi som
man férekomma sdsom antingen gyne-
kolog/obstetriker, medpatient eller an-
horig. Det talas ganska litet om man-
nens situation med undantag for var
egenskap av blivande eller nybliven
pappa. .

For att ta reda pa om detta bara var
egna erfarenheter eller om det ocksa
fanns vetenskapligabel agg for pastaen-
dena gjorde jag en litteratursdkning
frén och med 1980 pa begreppen obstet-
rik, gynekologi och sexualitet. Jag fann
3 854 referenser.

| nio studier som belyst betydelsen
av manlig eler kvinnlig gynekolog ur
olika aspekter, fann man generellt sma
skillnader. Det som betonades var bety-
delsen av det personliga bemdtandet.

Nér det géllde gynekol ogiska patien-
ters preferens med avseende pa kon pa
sin doktor fann Barbro Areskog-Wijma
att for drygt hélften av patienterna spe-
lade konet padoktorningen roll, medan
42 procent foredrog en kvinna och 4
procent en man [1]. Hennesresultat har
bekréftatsi tvafarskastudier fran Tysk-
land d&r man i den enafann att 10 pro-
cent av kvinnorna féredrog en manlig
gynekolog. Dessa resultat stoder det
rimligai att det finns gynekologer av
bada konen att tillga for patienterna [2,
3].
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Hur lénge kommer detta att varafal-
let for kvinnor i Sverige? Som framgér
av en artikel om specialistlakares alder
och kén som nyligen publiceradesi L&
kartidningen noteras en utpréglat stark
kvinnotrend inom Svensk férening for
obstetrik och gynekologi [4]. Av totalt
1 524 medlemmar & 698 (45,8 procent)
kvinnor. Av de totalt 93 gynekologer
som &r under 40 ar & 77,4 procent kvin-
nor. Enligt flerasamstammigarapporter
frén stora kvinnokliniker i Sverige &ar
for nérvarande mer an 90 procent av
dem som antas till ST-utbildning inom
obstetrik och gynekologi kvinnor. Vad
kan den har utvecklingen bero pd—och
ar den 6nskvard?

Méannen som medpatienter

inom reproduktionssfaren

Av de tillstand som traditionellt be-
handlas inom kvinnosjukvérden &r det
en lang rad som direkt berér mannen,
exempelvis:

Onskade graviditeter—forl ossningar
Oobnskade graviditeter—aborter
Graviditetskriser—katastrofer

Post partum-depressi oner—psykoser
Infertilitet— VF, inseminationer
STD

Sexuell problematik

Hur ser mannen egentligen sjalv pa
sin reproduktion, pa faderskap, barn
och familjeliv? Om detta finns det p&
fallandelite systematisk forskning. Nils
Uddenberg gav i sin bok »Den urholka-
de fadern» (1982) en bild av hur de se-
naste decenniernas utveckling har lett
till att kvinnan fatt en mycket efterlang-
tad béttre kontroll Gver sin egen fort-
plantning (p-piller och spiral, den libe-
rala abortlagstiftningen), medan man-
nen i motsvarande grad kan sdgas ha
Il&mnat 6ver kontrollen till kvinnan [5].

Abortlagen ger kvinnan ett exklusivt
bestdmmande over utgdngen av en
oplanerad graviditet. Vi vet att det finns
ett stort antal mén som har forvagratsett
eget Onskat faderskap, men ocksa
mangasom blivit fader mot sin egen vil-
ja. Det finnsidag ingen garanti for att en
man skall fAmgjlighet att bli far om han
sa onskar. Det sammanhanger endast

med forutsittningen att han rékar traffa

en kvinna som &r beredd att bli mor &t

ett gemensamt barn. Det &r viktigt att vi

stéller ossfragan pavilket sitt som det-

ta medvetet och omedvetet péaverkar
mans sjdvbild.

Ater till ménnen som medpatienter,
»medlidande». Nér jag har bladdrat ige-
nom de 3 845 sammanfattningarnafran
studier som berdr detta dlar det mig att
jag pa forhand hade kunskap om bara
relativt f& Formodligen har enbart de
specialintresserade kollegerna dessa
kunskaper, trotsatt dei allrahtgstagrad
borde paverka var yrkesutévning som
obstetriker och gynekologer. Fleraorsa-
ker finns, bl a
— Studierna & publicerade i andra an

rent gynekologiska, obstetriskaeller

allmanmedicinskatidskrifter.

— Forskarna och forfattarna utgors till
stor dedl av icke-gynekologer, t ex
psykiatrer, psykologer, socionomer
och sociologer.

Ett genomgaendeintryck &r att studi-
erna, som berdr bade man och kvinnor,
i stor utstrackning fokuseras pasamspe-
let mellan medicinska, psykologiska
och socialafaktorer.

Dominerande teman och slutsatser
fran denna omfattande litteratur &r att:
— behovet av den helhetssyn, som vi

nog tror att vi har, anda ofta forsum-
mas. Som exempel kan ndmnas den
omfattande litteraturen kring psyko-
socidla komplikationer till medi-
cinskt ofta banala sukdomar som
herpes genitalis och kondylom. P&
fallande oftabeskrivsupplevelsenav
att varadrabbad av dessa vardagliga
akommor fran patientens synpunkt
som likvardig med upplevelsen av
att faen cancerdiagnos[6]! Hur ofta
ar vi somdoktorer verkligen medvet-
naom det?

— partnern altid & djupt involverad
nér det géller kvinnans reproduktiva
och sexuella problem,

— kvinnans upplevelser av sina repro-
duktiva och sexuella problem néstan
alltid &r koppladetill hennesrelation
till partnern (eller mén i allménhet),

— organisationen av kvinnosjukvarden
altfor sdllan tar hansyn ocksa till
mannens delaktighet eller beaktar

I AKARTINNINGEN o \/NI VM O2 o NIR /12 o 100R



behovet av samarbete med psykolo-
ger och socionomer (inte bararemit-
tering!) [7-9].

Hur ser da verkligheten ut idag?
Mycket har sékert blivit béttre (framfér
alt modrahdlsovard och férlossnings-
vard), men fortfarande upplever sig
manga man som medpatienter ofta se-
kund&ra och ibland direkt marginalise-
rade[10]. .

Vad kan dettatankas bero pd? Ar det
vara forestdllningar om mén, liksom
mans sjavhild, som inte gar ihop med
suklighet, svaghet och sorg? Eller &r
det vér syn pa mannen som framfor allt
ett stéd for kvinnan vid reproduktiva
kriser?

Det sistnamnda far ett sorgligt stéd
till och med i en akademisk avhandling
fran 1982 en studie av 63 kvinnor som
fott perinatalt dddabarn[11]. Kvinnans
sociala ndtverk korrelerat till krislos-
ning beskrivs. | tvafall dar kvinnaninte
hade upplevt nagot stod fran maken be-
rodde detta pa att »maken behtvde eget
stod»! Rimligtvis & det 61 andra mén
som ocksa har forlorat ett barni anslut-
ning till forlossningen utan att dettafor-
anledde n&gon som helst kommentar
forutom att »maken &r av stor betydelse
for kvinnan i hennes sorgarbete efter
forlusten av ett perinatalt dott barn» ... !

»Men det &r ju dnda

Kkvinnan som ar vér patient ... !»

Ibland kan det forefallamarkligt hur
traditionellt vi tenderar att se pa kvin-
nan som gavklar huvudperson trots att
deti rummet sitter tvamanniskor som &r
djupt involveradei den aktuella proble-
matiken.

Manga ganger hanvisar man ocksa
Oppet till kvinnans rétt till integritet, att
fa vara ensam med sin doktor som ett
skél att, medvetet eller omedvetet, hdlla
mannen utanfor.

Ibland kan man kanske fréga sig om
det inte oftare & vi som |&kare som slé&r
vakt om den givande patientrel ationen?
Det & ju ur den som vi hémtar var egen
bekréftelse och ofta positiva och tack-
samma feedback. Manga upplever det
nog betydligt svérare att gavklart se
paret som »patienten» och som doktor
tréda lite mer i bakgrunden till forman
for mannensoch kvinnansrelation[12].

| mitt arbete pa centrala modra—
barnh& sovardsenheten i Ostersund har
jag sedan mangaér haft gladjen att faar-
beta tillsammans med en kvinna (kura-
tor eller psykolog vid enheten) i mitt
ma&te med par med uttalad problematik.
Detta klassiska familjeterapeutiska ar-
betssatt har tillfort mig mangavardeful -
la erfarenheter. Bl a & det bade span-
nande och manga ganger effektivt att
kunna gora olikheterna i det manliga
och kvinnliga tydliga och tilldtna nér
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det géller att forsdka hjdpa paret i en
komplicerad situation.

Blivande och nyblivna fader

Vér véfungerande modrahal sovard
(ordet styr onekligen tanken!) moétte ti-
digt med intresse ocksa mannen i hans
egenskap av blivande far, &ven om det
har tagit Iang tid innan deni allt vasent-
ligt kvinnligapersonalen funnit sitt eget
forhdIningssatt i métet med béde den
gravida kvinnan och hennes man.
Manga blivande fader som har erfaren-
het av barnafédande ocksa for 10-15 ar
sedan ger ofta uttryck for tacksamhet
for de storaforandringar som har intraf-
fat under de senaste decennierna. Att
det sedan finns ett betydande antal mén
som ocksa upplever egna somatiska be-
svér under kvinnansgraviditet (s k cou-
vade-syndrom) uppmérksammas nog
fortfarande inte sd ofta [13].

Nér det géller méns erfarenheter av
bemdétande paforl ossningsavdel ningar-
na & dessai stor utstrackning positiva,
medan omddmet om BB-personalen
fortfarande varierar. Detta visar en rap-
port om samverkansprojekt mellan
kvinnokliniken i Halmstad och mddra-
véarden i Halmstad, Laholm och Hylte
1993-95, kallad »Kvalitet for livet».

De dlraflesta kvinnor och mén ser
det idag som en gévklarhet att ménnen
narvarar vid forlossningen, inte bara
som stdd och hjéptill sinfédande kvin-
na, utan ocksafor sin egen skull. Jag har
i mina méten med drygt 400 blivande
och nyblivna féder i pappagruppssam-
manhang alltsedan 1989 fatt bekraftat
den oerhort storabetydelsedeallrafles-
ta man tillmater sin och kvinnans ge-
mensammaforlossningsupplevel se. Att
verkligen fa delainte bara gladjen utan
ocksa forvantan, oro, dngslan, smérta
och arbete. En stor longitudinell studie
p&120 par i Baltimore, USA, visade hur
mannens nérvaro vid forlossningen bi-
drog bade direkt ochindirekt till att for-
stérka kvinnans positiva forlossnings-
upplevelse [14]. | olika intervjustudier
framgar dessutom entydigt hur denna
starkaupplevel setillsammansbidrar till
att 1dgga grunden till det kommande,
gemensamma foréldraskapet [15]. Inte
ens direkt negativa kénslor, som radsla
och kandor av maktlGshet, paverkar
namnvart mannens dnskan om att nér-
vara vid forlossningen [16]. Déremot
pekar detta bara ytterligare p& behovet
av en adekvat forlossningsforberedelse
ocksafér mén, och pakravet paosssom
professionella att kunna se bada parter-
nas behov i forlossningssituationen
[13].

Ingrid Ursings citerade uttalande:
»Tyvarr & vi ovanaatt tahand om man-
nen och vi récker intealltid till for att ta
hand om b&da tvé» (tidskriften Med
barn nr 1/96, s 32-33) utgor sdvitt jag

forstér endast en tydlig uppmaning att
forsokautvecklavarden saatt den fyller
de behov som bade kvinnor och man
stéller pa den. Att det sedan kan finnas
man som faktiskt av olikaskal vill avsta
frén att nérvara vid forlossningen skall
vi gélvklart vara lyhorda for och re-
spektera.

Ingrid Ursing har métt man som fétt
problem med potensen efter att ha del-
tagit vid en forlossning. Min erfarenhet
fran samtalen i pappagrupperna ar att
vad méannen oroar sig fér nar det géller
sexualiteten inte & deras egen, utan
framfor allt hur det skagamed hustruns
efter forlossningen! Dessa mans farhé
gor stdmmer dessutom béttre med Kli-
niska erfarenheter, namligen att det &ar
en stor grupp kvinnor som fér svart att
hitta tillbaka till sin sexuella lust och
gladje efter en genomgangen forloss-
ning [17]. Dér finns en stor arbetsupp-
gift for oss nér det galler uppfoljning
och hjélp till bearbetning!

Krisforberedelse I pappagrupper

En stor del av smabarnsmdédrarna &
forvarvsarbetande, och barns fodelse
innebér for de flesta forstagéngsforal-
drar en ovéantat stor pafrestning. Manga
par orkar inte redaupp den &ktenskapli-
ga kris som ofta kommer nér barnet &
1-1,5 & gammalt [18]. For att skaman-
nens beredskap att méta det tidiga for-
dldraskapets problem lite mindre of 6r-
beredda initierade davarande social mi-
nistern 1994 ett projekt, dar mani fyra
landstingsomréden och Malmo stad
fick mgjlighet att knytafrivilligaochin-
tresserade »pappautbildare» till tio
modravardscentraler i varderaomradet.
Som gruppledare har dessa pappautbil-
dare dérefter tréffat blivande och ny-
blivna fader i sma grupper om tre-gu
man. Syftet & att erbjudamén en béttre
forberedelse pa krisen nér tva blir tre
och att géradet pAmansvillkor och med
mans sprak.

Pappautbildningsprojektet utvérde-
ras for ndrvarande av Spri och kommer
inom Kort att avrapporteras till huvud-
mannen, Socialdepartementet  och
L andstingsforbundet.

Enligt min egen erfarenhet frén véart
deltagande i projektet i JAamtlands l&n
har pappagruppsverksamheten kommit
att bli ett valkommet tillskott i den for-
dldraforberedelse som landstinget se-
dan gammalt bedriver [19].

En viktig faktor & den positiva sy-
nen fran barnmorskorna pa att fa detta
komplement i deras egha yrkesmassiga
verksamhet, for att béttre kunna se ock-
satill mannens behov som blivande och
nyblivnaféader.

Anhorig
Slutligen har mannen inom kvinno-
siukvérden positionen som anhdrig
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till gynekologiskt sukdomsdrabbade
kvinnor. H&r har Ann Lalos och medar-
betare i Umed gjort ett pionjararbete
med att forsoka kartlégga och utveckla
mannens delaktighet. | en studie réran-
de 60 kvinnor drabbade av livmoder-
cancer under &ren 1989-91 i Umea vi-
sar de hur krisen vid cancerbeskedet
drabbar méannen i nastan lika stor ut-
stréckning som kvinnorna och att bl a
en fjardedel av ménnen fick egna sym-
tom av hustruns sjukdom.

Aven nér det gédllde sexualiteten var
mannen i stor utstréckning »medlidan-
de» med kvinnornabetraffandeforlorad
orgasm och minskad lust. Endast tvaav
mannen hade fatt varamed vid | akarbe-
skedet om hustruns gukdom, resten
hade fatt sin information via kvinnan.
Bé&de kvinnorna och manneni Ann La-
los studie ville uttryckligen ha med
mannen redan vid diagnosbeskedet
[20].

»| have a dream ...»

Som en sammanfattning av ovansta-
ende beskrivning av mannens tre olika
positioner inom kvinnosjukvérden, och
med ett dverval digande stod frén veten-
skapen och véra patienters dnskemal,
skulle jag onska, for bade kvinnornas
och ménnens skull, att
— vérakvinnokliniker kan fautvecklas

till »reproduktionskliniker» — gérna

med urologernainkluderade,

— mannen dér skall bli lika gévklart
sedda och lyssnade till, tagna paall-
var och professionellt bemétta som
kvinnorna idag blir pa kvinnoklini-
kerna,

— man dé&r har |&kare, psykologer och
kuratorer i ett utvecklat teamarbete
(j@mfor barn- och vuxenpsykiatrin),

— de som vdjer en bana som »repro-
duktionsdoktorer» skall fa en gedi-
gen utbildning i kris- och familjete-
rapeutiskt forhallningssitt och me-
todik,

— l&karnalika sdlvklart som psykolo-
ger ochkuratorer skall hatillgangtill
kvalificerad psykoterapeutisk hand-
ledning,

— dennaspecialitet skall varalikalock-
ande for bade man och kvinnor!
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Ingen dkning av salmonella

| medierna har rapporterats att Sve-
rigesmedlemskap i EU lett till forsam-
rat gransskydd mot salmonellai livsme-
del. Vid enheten var vi uppméarksamma
pa denna risk redan fore EU-intradet,
och har sedan 1 januari 1995 hallit
skérpt uppsikt 6ver tecken till dkande
incidensav inhemskasalmonellafall. Vi
har emellertid inte kunnat se nagon s&
dan tendens, snarast tvértom.

Aret fore EU-intrédet rapporterades
865 inhemskt smittade salmonellafall.
Under 1995 rapporterades 558 fall
smittade i Sverige, och till och med au-
gusti i & 357, vilket pekar mot en lagre
totalsiffrafor 1996 an for 1995. Enkéter
till smittskyddsl8kare liksom siffror for
andra mag—tarminfektioner talar mot
att minskningen skulle bero paen avse-
véart minskad provtagning av patienter
med diarrésjukdom.

Man bor inte oreflekterat koppla
ihop risken for fododmnessmitta med
importerad mat: Arligen upptécks
minst 2 000 fall av kampylobakter-in-
fektion som smittats i Sverige, av mat
eller vatten; for den dlvarligaste av
matforgiftningarna, botulism, géller att
aminstone fem av de sex fallen under
90-talet harror fran svensk foda (t ex
varmrokt lax, inlagd sill); den enda
klarlagda smittvéagen for EHEC-infek-
tion &r frén svenskakor (sannolikt opas-
toriserad mj6lk) osv. For dem som arbe-
tar med smittskydd &r det viktigt att ha
dessa fakta klara for sig vid diskussio-
ner om mat fran andralander.

Vaccinationsforsiag pa
Natet

Sedan 1 oktober har Smittskyddsin-
stitutet en hemsida. Det & framfor allt
epidemiologiska enheten som kant ett
starkt behov av detta smidiga sétt att
fora ut information. Tyvérr blev adres-
sen litet fel i forra numret av Lékartid-
ningen, och dessutom har var server nu
fatt ett eget namn. Rétt adressskall vara:
http://www.smi.ki.se/ (vi ligger under
Karolinskalnstitutets server, darfor tex-
ten »ki»). Om man klickar pa »Epide-
miology» paforsta sidan kommer man
bl atill en minneslistafor utlandsvacci-
nationer kopplad till en utbrottssida
som vi uppdaterar ganska ofta.

Epidemiol ogiska enheten

Smittskyddsinstitutet
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