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Konsperspektivet

| klinisk forskning forsummas

— oftast till nackdel for kvinnorna

(MK o6nsperspektivet gloms alltfor ofta bort, savil i kliniken
som i den kliniska forskningen. Attityder, behandlingsmeto-
der och rehabiliteringsmal i varden skiljer sig at konen emel-
lan, oftast till nackdel f6r kvinnorna, vilket under senare ar
alltmer har uppmérksammats vad géller kardiovaskular sjuk-
dom [1, 2].

Det dr darfor av stort vérde att forskningen inom detta om-
rade riktas in pa konsrelaterade skillnader avseende allt fran
incidens, riskfaktorer och rehabilitering till, inte minst, vad
psykosociala faktorer och upplevelse av sjukdom har for be-
tydelse. Detta for att pa bésta sitt kunna sitta in lampliga &t-
gérder utgéende ifran individens personliga forutsittningar,
dar konet utgor en dominerande del.

Studier bor inkludera individer av bada konen

Alltfor ofta gloms dock jaimforelsen mellan kdnen bort. Tidi-
gare var detta fallet nir, oftast, endast méin ingick i veten-
skapliga studier; nu gldoms ménnen bort i rena kvinnostudier.
Av storst varde vore att i all forskning, framfor allt den klinis-
ka, inkludera tillrdckligt manga individer av bada koénen, sa
att en direkt jaimforelse kan goras dir samma inklusions- och
exklusionskriterier anvints, populationsunderlaget ar det-
samma och inklusionen skett under samma tidsperiod och un-
der samma betingelser.

Det ar ocksa viktigt att man vid planeringen av en studie
tar tillvara den kunskap som redan finns avseende insjuknan-
deélder och andra faktorer, sa att den undersokta populatio-
nen blir representativ for det som skall studeras. Att i en stu-
die om kranskarlssjukdom hos kvinnor inkludera endast kvin-
nor under 65 ar diar merparten (60 procent) var under 60 ar
maste anses vara ett konstfel, eftersom den vanliga insjuknan-
dealdern i aterosklerotisk kranskarlsmanifestation hos kvin-
nor ligger cirka tio ar senare 4n hos mén, dvs mellan 70 och
75 é&r [3]. Det &r ocksé ett vl kint faktum att kvinnor med
symtom pa kranskarlssjukdom i storre utstrackning &n mén
har normala kranskérl, vilket antyder att kvinnan delvis har en
annan sjukdom dn mannen. Hur psykosociala faktorer spelar
in hér &r ett intressant kapitel, som rimligtvis dven det borde
belysas.

Vad som ocksa méste podngteras, framfor allt om psyko-
sociala faktorer och beteendevetenskapliga metoder anvénds,
ar att tidsintervallet mellan det akuta insjuknandet och ge-
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nomférandet av intervjuer maste beaktas och tas med i diskus-
sionen. Det finns alltid ett naturligt stressinslag vid det akuta
insjuknandet som man inte ens med det bésta formular kan fa
fram vid en intervju upp till sex manader senare.

Tyckande far inte ersatta kritisk granskning

I all vetenskap maste ocksa en kritisk granskning av de egna
resultaten lyftas fram, inte ersittas av tyckande, hypotetise-
rande och politiserande. Det hor inte till en vetenskaplig arti-
kel att med pekpinnar uppmana ldsaren till att fraga om detal-
jer i den sociala verkligheten som ér irrelevanta for behand-
ling och sjukdomsutveckling sa lange som adekvata atgérder
avseende t ex skolutbildning och 16n 4nda dr omgjliga att vid-
ta.

Det dr vilkommet med nya data rérande kvinnor och
kranskérlssjukdom. Dér bidrar artikeln i Lakartidningen 3/01
[4] med en intressant vinkling avseende kvinnors speciella
villkor efter insjuknande i kardiovaskuldr sjukdom.
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