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[[Birgitta Strandvik ar bekymrad. Hon
ar bekymrad for utvecklingen i samhal-
let — och i synnerhet for utvecklingen
inom sjukvard och forskning, dessa tva
sa tatt sammanflatade enheter.

— En hogkvalitativ forskning forut-
sdtter en hogkvalitativ sjukvérd. Och det
ar forskning som ger framtidens
sjukvérd.

Nu hotas kvaliteten, podngterar hon.

— Det storsta hotet &r bristen pa tid.
Hetsen i samhallet har natt in i sjukvar-
den och forskningen, vi har fatt in fel
tendenser. Allt ska ga sa fort. Och det ar
mycket allvarligt nir det handlar om att
ta hand om ménniskor.

Hon talar om lakekonst.

— Det giller att se patienten, inte bara
testresultat. Vad ogat ser, handen kén-
ner, orat hor och vad nédsan luktar sig till
— allt detta &r lakekonst.

Och det kréver tid, den storsta brist-
varan i dagens sjukvard, podngterar hon.

Hon har ett gediget perspektiv att se till-
baka pa. Hon blev lakare under 1960-ta-
let, i en tid da det fanns mer livgivande
luft i savél utbildningen som varden och
forskningen.

— Det dr paradoxalt att det nu talas om

3568

Birgitta Strandvik, ordférande i Svenska Lékareséllskapet och
professor i pediatrik, & bekymrad fér dagens samhéllsutveckling,
som ocksa smittat varden och forskningen: »Det gar bara fortare
och fortare. Manga undersékningar visar nu att dven barnen ar
stressade, dvs det vixer upp ett nytt slakte som &r stressat redan
fran barndomen. Vad betyder det fér framtidens
sjukdomspanorama? Om vi ménniskor inte ska bli ihjédlstressade,
om vi inte ska ga mot var egen undergang, sa krévs ett

paradigmskifte. «

Birgitta Strandvik efterlyser paradigmskifte

Nar dagens Mammon far styra ...
vem tar ansvar fOr framtiden?

nedskdrningar i lakarutbildningen, att
det ska bli fortare fardigt. Med dagens
alltmer komplexa kunskapsmassa borde
ju utbildningen fa ta langre tid! Vi hade
mer tid pa oss i ldkarutbildningen, kur-
serna var langre och vi fick dessutom en
naturlig bedside-undervisning i ldke-
konst. Idag maste vi ge kurser i det och
ordna speciella undervisningsronder, ef-
tersom vi inte hinner med i kliniken.Vi
sag och larde patient-lakarkommunika-
tion av ldkare som blev féreddmen, po-
sitiva savil som negativa.

Idag, en 35 ar senare, dr hon ordf6-
rande i Svenska Lékaresillskapet —
svensk lakarvetenskaps frimsta forum.

Hon &r ocksa professor i pediatrik vid
Goteborgs universitet, dar hon dven har
ett forflutet som prorektor under en
tvaarsperiod pé 1990-talet.

— Det var en mycket intressant tid, det
gav mig en 6dmjukhet infor hur hela uni-
versitetsvarlden, hela kunskapsvirlden,
fungerar. Vi har mycket att ldra av var-
andra 6ver fakultetsgrianserna, hér finns
mycket stimulans att himta.

Och sa ar hon overldkare vid Drott-
ning Silvias barn- och ungdomssjukhus
i Goteborg — och en virldsauktoritet
inom cystisk fibros. Det dr mycket tack

vare Birgitta Strandviks insatser sedan
mitten av 1970-talet som Sverige idag
med rage toppar Overlevnadslistan for
patienter med cystisk fibros; svenska pa-
tienter har en genomsnittlig 6verlevnad
pa dver 50 ar, medan snittet dr 32 ar i
USA och Europa (fransett Danmark dér
snittet ar 44 ar)!

Men végen fram till pediatriken var inte
helt sjalvklar. Hon hade borjat lasa me-
dicin utifran ett starkt intresse for biolo-
gi. Om hon inte kommit in pa lakarut-
bildningen, hade hon ldst zoologi i stil-
let. Andé borjade hon medicinstudierna
med den bestdmda tanken att hon ville
bli ... psykiater — &dnda fram till psykia-
trikursen.

—Under de forsta utbildningsaren
ville jag absolut bli psykiater, trots att
jag redan efter ett ar hade borjat som
amanuens pa histologen. Jag hade ocksa
ett stort humanistiskt intresse, under stu-
dentaren laste jag mycket skonlitteratur.
Men det var sa rorigt inom psykiatrin, sa
mycket konflikter. Jag var mycket impo-
nerad av en del psykiatrer, vildigt
skramd av andra.

Ok, hon lade psykiaterdrommen pa
hyllan, fortsatte som amanuens pa histo-
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logen och gick vidare i utbildningen med
nyvéickt intresse infor varje kurs: »Kan
det hér vara ndgot?«

Det var forst under en av de sista kur-
serna, den i pediatrik, som hon fann det
hon sokte.

—Jag gick pediatrikkursen for Rolf
Zetterstrom och blev fullstindigt fasci-
nerad. Han forenade naturvetenskaplig
nyfikenhet med forméga att se kliniska
orsakssammanhang. 1 forsta hand var
det ldraren, foredomet, som fangslade
mig.

Da bestdmde hon sig for att bli barn-
lakare.

Hon hade sedan formanen, sdger hon, att
fa vikariera pa, numera nedlagda, Kron-
prinsessan Lovisas barnsjukhus i Stock-
holm.

Hon ldmnade histologen, dér hon va-
rit pa vag mot en avhandling i teratologi,
och valde en annan forskningsinrikt-
ning, kemin. Hon gick en terminslang
forskningskurs for att lara sig kemiska
metoder. Den avhandling hon sedan
skrev handlade om gallsyrastudier pa
sma barn: »Det var alldeles nytt da«, si-
ger hon.

Tidigt kom hon in pa gastroenterolo-

Lakartidningen [INr34 (12001 [Volym 98

gin inom pediatriken och byggde upp en
verksamhet vid Kronprinsessan Lovisa,
bl a med tarmbiopsier som hon lért sig
under en studietid i Finland, metoder for
att méta trypsinhalt i tarmsaft, svett-test.

Hon drevs av en ungdomlig entusi-
asm, sdger hon, »man ville géra en mas-
sa grejer«. I mitten av 1970-talet blev
hon tillfrigad om hon ville starta barn-
kliniken pa, det da nybyggda, Huddinge
sjukhus i Stockholm.

— Det tog jag som en utmaning. Tan-
ken var att jag bara skulle vara dér en tid
och sedan komma tillbaka till S:t G6rans
sjukhus, dit det da nedlagda Kronprin-
sessan Lovisas barnsjukhus hade flyt-
tats. Men jag blev kvar pa Huddinge i 15
ar, jag trivdes sa bra dar.

Déar byggde hon upp ett centrum, efter in-
ternationella forebilder, for patienter
med cystisk fibros — en patientgrupp hon
kommit néra tack vare sitt intresse for
gastroenterologi.

Men det var Hans Kollberg som in-
forde idénilandet att varden av dessa pa-
tienter skulle vinna pé att centraliseras,
framhaller hon.

— Han hade skrivit en avhandling om
cystisk fibros och byggt upp en verk-

samhet i Uppsala, innan han flyttade till
Umea. Jag nappade pa idén, akte runt i
USA, tittade p4 méanga centrum och lar-
de mig. S& byggdes verksamheten upp
gradvis vartefter patientantalet vixte.
Idag &r Stockholmscentrumet som jag en
gang startade landets storsta.

Efter 15 ar vid Huddinge sjukhus
tankte hon: » Antingen stannar jag hér 15
ar till, eller sa gor jag nagot annat.« Det
blev professuren i Géteborg 1990.

Har fanns inget centrum for patienter
med cystisk fibros, hon borjade fran
scratch och byggde upp ett dér ocksa.

— Det tog nagra ar, det var inte sé latt.
Det dr inte alltid man méts av forstaelse:
»Varfor ska vi ge dig ett centrum?« fick
jag hora. Jag svarade: »Det dr inte jag
som ska ha det, det &r patienterna.«

Forutom i Goteborg och Stockholm
finns nu centrum f6r behandling av pati-
enter med cystisk fibros ocksd i Lund
och Uppsala (en »avknoppning« fran
Huddinge).

— Dessa patienter ar sa individuella,
for optimal vard kravs personkdnnedom
om var och en. Dérfor ska inte enheterna
bli for stora, runt 150 patienter tror jag ar
det maximala antalet.

Att Sverige har den Gverldgset basta
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overlevnaden i den sjukdomen anser hon
hinger ihop med dels antalet patienter
per centrum (i t ex USA finns centrum
for uppat 400 patienter), dels mojlighe-
ter att forskriva de bésta antibiotika, dels
tidig behandling av den speciella fettsy-
rabrist dessa patienter har.

— Tidigt inforde vi ocksa modellen att
patienterna behandlar sig sjilva hemma
med antibiotika intravendst. P& s sitt
har vi sparat betydande belopp, for bade
samhillet och sjukvéarden. Patienterna
kommer tidigare till behandling och ar
dérfor i battre kliniskt skick och kan sko-
ta arbete eller skolgang, vilket bidrar till
BNP. Dessutom spar vi vardkostnader,
eftersom de inte dr inneliggande under
behandlingen.

Birgitta Strandvik tror att varden over
huvud taget skulle vinna pa mer av cent-
raliseringar.

— Se t ex pa barnhjartkirurgin dér So-
cialstyrelsen bestdmde att den bara ska
goras pa tva stillen. Resultaten forbatt-
rades ju oerhdrt. Och sa skulle vi kunna
gora med fler omraden av specialkirur-
gisk eller specialmedicinsk vard, sidger
hon och ndmner t ex levertransplantatio-
nerna som dr centraliserade till Stock-
holm och Goteborg (det var for 6vrigt en
av hennes patienter som blev den forsta
att levertransplanteras i landet).

Bygg ut patienthotellen och satsa mer
pa centrumbildningar! Det ger béttre re-
sultat, for bade patienten och samhillet,
poéngterar Birgitta Strandvik.

— Men det ska inte centraliseras bara
till Stockholm, Géteborg och Lund. Det
maste fordelas.

Basalsjukvard maste givetvis finnas
tillgdnglig Overallt, sdger hon ocksa,
samtidigt som hon betonar att sjukvar-
den maste vara solidarisk — lika sjukvérd
till alla, oavsett planbokens tjocklek.

— Vi hade en mer solidarisk sjukvard
innan neddragningarna borjade.

En mer centraliserad vard kan vara en del
av det paradigmskifte — i samhallet i
stort, i varden och forskningen i synner-
het — som hon efterlyser.

Hon nidmner ocksd den kommitté
som Likaresillskapet nyligen tillsatt for
att diskutera kring ldkemedelsfragor.

— Det dr oerhort viktigt. Hur gor vi
med de dkande lakemedelskostnaderna
och ldkemedelsforetagens makt? Hur
kan vi se till att f4 en mer opartisk, neu-
tral kontroll? I den s k edhagska utred-
ningen foreslas en likemedelsndmnd,
som ska samarbeta med Lidkemedels-
verket, och det kanske inte vore sa dumt.
Vi maste ha bittre styrning av vilka la-
kemedel som forskrivs, vi maste sitta
vissa grinser.

Samtidigt betonar hon starkt en &p-
pen forskrivningsrétt.
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— Vi som behandlar patienter maste
fa vilja preparat, eftersom patienter kan
reagera s olika pa olika medel. Men vi
maste ocksd vara medvetna om priset.

Hon efterlyser darfor ett landsomfat-
tande, datoriserat forskrivningsstod dar
kostnadeffektiva preparat markeras.

— Ett sddant system skulle underlatta
och effektivisera mycket.

En nérliggande idé dr den om ett in-
dividuellt »smart card« som skulle gilla
i samtliga landsting. Det skulle ocksa
kunna gora varden mer effektiv, siger
hon.

Pa ett sadant kort, som varje patient
sjalv har hand om for att garantera in-
tegritet, fors in journaluppgifter, labora-
toriesvar, behandlingar etc. Dessutom

Vi har alla ett sjélvklart
ansvar att vara kostnads-
effektiva. Men det allra
viktigaste kan inte vara att
budgeten gar ihop ndr man
arbetar med méanniskor.

kan i detta datasystem (som sjdlvklart
maste vara enhetligt over landet) alltsa
aven laggas in aktuella uppgifter om la-
kemedel, likemedelsinteraktioner, be-
handlingsprinciper etc.

—Da kan vi lattare behandla patien-
ter, samordna forskning och bilda nét-
verk, dven med langre avstand. Det dr en
miljardsatsning, men jag tror att vi far
igen den pa négra ar, i form av en effek-
tivare vard.

Jo, varden maste fa en mer effektiv orga-
nisation — och ddrmed ocksa mer luft,
mer tid, menar hon.

Hon ir aterigen inne pa ldkekonst.
(Hon har forresten skrivit en ldrobok i
medicinsk psykologi, »Psykologi for 13-
kare i kroppssjukvarden, tillsammans
med Franz Barany. Den kom ut 1994
och skulle egentligen haft den mer raka
titeln »Lakar—patientrelation«, men sa
blev det inte.)

Nu talar hon om den sa viktiga »dige-
reringstiden«, dvs den tid som behdvs
for att reflektera dver och sammansmaél-
ta information om en patient for att kom-
ma fram till diagnos, terapival etc. Den-
na tid har krympt i takt med att varden
pressats och vardtiderna kortats.

— Forut, med patienterna inneliggan-
de, hade vi den tiden »bedside«. Vi kun-
de da, tillsammans med patienten, sam-
manstélla all den information en utred-
ning gett. Men hur ménga ganger har man
nu inte suttit dir pa mottagningen, med
hjéartat i halsgropen, medan patienten
véantar i vintrummet. Man har inte hunnit,
det finns ingen tid avsatt for detta.

— Vi har alla ett sjalvklart ansvar att
vara kostnadseffektiva. Men det allra
viktigaste kan inte vara att budgeten gar
ihop nédr man arbetar med ménniskor. Vi
maste kunna erbjuda patienterna det vi
kan. Och sjukvarden maste sjdlvklart bli
dyrare med nya ldkemedel, nya behand-
lingsmojligheter och en allt dldre be-
folkning.

Men idag handlar det om priorite-
ringar, och da maste ocksa politikerna
vara medvetna om vart prioriteringarna
bar, siger hon.

— Maénga ganger menar de att vi ska
trolla med knéna och klara alla patienter
anda. De patienter som vi maste neka
vard, dem ska ocksa politikerna se i 6go-
nen och siga nej till. Men vi har exem-
pel pd motsatsen.

Lakareséllskapet har nyligen tillsatt
en arbetsgrupp for att i sektionerna dis-
kutera kring prioriteringar i varden: dels
»horisontella«, dels »vertikala« (dvs dér
satsningar inom olika specialiteter stills
mot varandra).

— Den arbetsgruppen far vil ett evig-
hetsjobb, det kommer stindigt nya dia-
gnoser, nya prioriteringar. Men det &r
viktigt att halla diskussionen aktuell.

Tredje man, patienten, ska inte drabbas —
det dr ambitionen hos dem som arbetar i
vérden, betonar Birgitta Strandvik.

— En stor del av dagens sjukvardskris
beror pa att politikerna inte har lyssnat
nér vi sagt: »Det hir gar inte.« De har
bara svarat: »Det gér ju visst. Titta, ni har
sparat och dnda har produktionen dkat.«

Och sé pressas varden litet till, och li-
tet till.

— Da slutar de som har moéjlighet till
det och som kénner att det hir vill de inte
vara med om. Men den stora delen, som
vi ser nu, det dr att personalen pressas
tills de inte orkar langre. Madnga ménni-
skor slits ut i varden idag. Och for dem
finns ingen atervindo, de kommer inte
tillbaka efter utbriandhet, eller utmatt-
ningsdepression. D4 &r vi illa ute.

Nu bérjar politikerna visserligen sdga
att det nog behdvs mer pengar i sjukvar-
den, fortsdtter hon.

— Men det dr litet sent. Och jag ar inte
siker pa att det bara handlar om pengar.
Det handlar framfor allt om tid. Det
handlar om hetsen, om fel tendenser i
vérden, om sjukvardsorganisationen i
sin helhet.
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Den patientndra forskningen har fatt ta stryk under senare &r, i den pressade

sjukvdrden. Och forskningsintresset bland dagens unga ldkare minskar, vilket ar
oroande, betonar Birgitta Strandvik. En orsak &r det férandrade meriteringssystemet.
Tidigare gick det inte att bli 6verldkare ens i landsorten utan att ha disputerat. Idag kan
en odisputerad lakare bli 6verldkare pa en universitetsklinik: » Tidigare sag man
forskning som ett sétt att ldra sig kritiskt tinkande. Idag ar det pengarna som styr, da
behéver man inte vara sa kritisk. | stillet kanske lydighet premieras. «

Varden har for mycket av industriellt tdn-
kande i sig, for mycket av industriella
produktionsmatt, menar hon.

— Vimaste hitta andra sitt att méta ef-
fekten av det vi gor, vi maste fa arbeta
med langsiktiga mal som passar sjukvar-
den. Kanske vore det battre att fa betalt
for hur friska patienterna ar? Men da
maste politiker och administratorer lita
pa oss som arbetar i sjukvarden, att vi ar
kostnadseffektiva.

Idag finns inte det fortroendet. I stél-
let finns ett misstroende, och det ar tra-
giskt, det har stillt till med mycket, kon-
staterar hon.

— Det dr inte bara politikernas fel, det
ar ocksa doktorernas. Och det bottnar i
en dalig kommunikation. Vad den beror
pa, det kan man diskutera.

En bittre kommunikation for att ater-
skapa fortroendet, viktigt for att forand-
ra varden, anser Birgitta Strandvik.
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Nu ér just detta — att bygga kommu-
nikation for att fa fortroendet dter—en av
hennes viktigaste uppgifter som ordfo-
rande i Svenska Lakareséllskapet.

— Jag arbetar for det, men det gar inte
paendag. Men vi har en dialog igang, pa
regeringsnivd, med Socialstyrelsen,
Landstingsforbundet etc.

I slutdnden handlar det om en bittre
sjukvard, en béttre forskning. Sjukvard
och forskning, titt ssmmanflatade: »En
hogkvalitativ forskning forutsitter en
hogkvalitativ sjukvard.«

For det ar inte bara varden, utan ock-
sa den patientnéra forskningen som tagit
stryk under senare ar, konstaterar hon.
Forskningsanslag har dragits ner, antalet
publikationer har minskat och forsk-
ningsintresset bland unga lakare &r lagre
idag.

—Jag tror att det till en del hdnger
ihop med den 6kade hetsen, att det blivit

allt mer »tight« i sjukvarden. Forskning
kriver tid att tinka!

Déarfor har nu Lakaresillskapet tillsatt yt-
terligare en arbetsgrupp, for att diskute-
ra just klinisk forskning och sjukvardens
organisation. Gruppen har borjat med att
utreda den landstingsdrivna kliniska
forskningen.

— Landstingen har idag en skyldighet
att satsa pa forskning. Var utredning vi-
sar att de satsar rdtt mycket, men att re-
sultaten av forskningen ofta inte nar ut
mer dn som en rapport pa den egna kli-
niken. Om resultaten inte publiceras i
tidskrifter efter vetenskaplig gransk-
ning, da kan ocksa kvaliteten ifragasét-
tas. Det dr darfor viktigt att de hér peng-
arna synliggors och kvalitetsmarks pa ett
annat satt.

Under hosten ordnar Likareséllska-
pet ett par seminarier for att diskutera
klinisk forskning, t ex universitetssjuk-
husens roll som ett nav i regionen for att
stimulera forskning.

— Jag tror inte att vi kan komma fram
till ndgot konstruktivt om hur vi kan for-
battra den patientnira forskningen, om
vi inte samtidigt tittar pa sjukvardens or-
ganisation. Och det kraver en dialog med
beslutsfattarna.

Det finns de, politiker och andra, som
tycker att forskning inte ér sd viktig, som
menar att »ni kan vél ldsa er till vad
andra gor«, sdger Birgitta Strandvik.

— Men de har inte forstatt att det ock-
sa handlar om ett forhallningsstt, om att
kritiskt kunna virdera bade vad man 1a-
ser och vad man gor.

Och det finns de som sager att »vi har
det vil sa bra, fortsétter hon.

— Visst, man kan vila pa gamla lagrar
ett tag, men inte hur linge som helst. Och
det tar lang tid att bygga upp vélfunge-
rande system som rivits ner.

Forskning &r en viktig forutsittning
for att utveckla varden. Och ldkare be-
hovs inom forskningen, betonar hon.

— Idag finns manga forskningsintres-
serade biologer och molekyladrgenetiker,
men dagens unga ldkare dr inte intresse-
rade av forskning. Och det &r en trend
over varlden.

Detéren allvarlig trend, menar hon, det ar
viktigt att doktorer som forstar sjuk-
domssammanhang finns med i forsk-
ningen.

— Om forskningen tas dver av mole-
kylargenetiker och biologer, da tappar vi
sambandet till kliniken. Basalforskning
ar mycket viktig, den ska inte bromsas.
Men for att litet snabbare fa en relation
till den sjuka médnniskan méste vi fa mer
kopplingar mellan preklinik och klinik.

Numera har ju statliga medel for kli-
nisk forskning ocksa 6ronmairkts, for att
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inte plGjas ner i sjukvardsekonomin.

— Dérfor kan vi erbjuda unga dokto-
rer forskningsledighet nidgra manader.
Men de vill inte, da halkar de efter i me-
ritering och l6neutveckling! Vad ska vi
forska for? undrar de.

Meriteringssystemet har fordndrats.
Tidigare gick det inte att bli 6verldkare
ens i landsorten utan att ha disputerat.
Idag kan en odisputerad ldkare bli 6ver-
lakare pd en universitetsklinik, sdger
hon.

— Tidigare sag man forskning som ett
sdtt att ldra sig kritiskt tinkande, och
man insdg att det var viktigt. Idag ar det
pengarna som styr, d4 behdver man inte
vara sd kritisk. I stéllet kanske lydighet
premieras.

Lydighet gentemot arbetsgivaren?

—Javisst! Omsittningen av  kli-
nikchefer och sjukhusdirektorer har ju
varit enorm. Antingen &r de inte tillrick-
ligt lydiga, och da byts de ut. Eller sa slu-
tar de sjdlva nér de kénner att uppgiften
ar omojlig.

Professorerna, som tidigare hade
tyngd i sjukvarden, har blivit alltmer
lattviktiga.

— Vi professorer har omyndigforkla-
rats som ledare i sjukvéarden. Vilket jag
tror har varit ett sétt att manipulera bort
oss: vi har vagat sdga emot, vara obe-
kvdma. Det har sagts att professorer inte
duger att leda kliniker. Men det &r inte
sant, som forskningsledare har vi i
hogsta grad lart oss att leda och hantera
budget.

Men, ror det sig om miljardbudgetar
behdvs givetvis kvalificerad personal till
hjilp, ocksa for dagens klinikchefer, be-
tonar hon och talar med viss lingtan om
forna tiders sjukhusledningar bestdende
av professorer, styresméan, husmdodrar.

— Bland dem som nu blir ledare finns
heller inget intresse for forskning. De
har nétt en ledarposition pa andra meri-
ter. Deras viktigaste funktion &r att hélla
budget, det dr det som gor att manga inte
star ut, utan hoppar av. Och om man kla-
rar att ha som viktigaste funktion att hal-
la budget, da har man kanske inte heller
riktig forstaelse for vad som ar patien-
tens bdsta. Det hinger ihop med andra
varden én att budgeten gar ihop.

Nej, gé tillbaka till systemet med pro-
fessorer som klinikchefer, det ger en na-
turlig integrering av forskning i sjukvér-
den, betonar Birgitta Strandvik.

Hon ér kritisk, Birgitta Strandvik. Myck-
et har kommit pa sned, tycker hon.

Samtidigt &r hon fascinerad av tidens
utveckling: »Man 6nskar att man kunde
fa borja sitt liv nu, det ar sé otroligt span-
nande«, sdger hon.

Da handlar det om hennes ursprung-
liga fascination, det ddr som gjorde att

3572

hon en gang valde lakaryrket — ett starkt
intresse for biologi. Hon tar exempel
fran utvecklingen inom sitt eget omrade,
redan 1989 identifierades genen for cys-
tisk fibros.

— Det fascinerande med den sjukdo-
men &r att den dr s& mangfacetterad. Da
1989 sade man: »Nu dr det hir snart 16st,
det hir dr en modell for genterapi.« Men
annu idag har vi varken genterapi eller
annan bot. Vi har lart oss en massa om
sjukdomen, men egentligen bara att den
ar betydligt mer komplicerad &n vi trod-
de.

Det dr en lardom for hela vetenskaps-
sambhéllet, for de enorma forvantningar-
na nu efter kartliggningen av den
ménskliga arvsmassan, betonar hon.

— Det ér en ocean av kunskap vi star
infor. Och de omedelbara vinsterna for
patienterna kan drdja mycket ldnge.
Men det ér otroligt spdnnande.

Jo, det var naturvetenskapen hon en
gang fascinerades av, och kopplingen

Det &r en chimér att kvinnor
och man kan dela lika.

till den friska och den sjuka ménniskan.
Den fascinationen har drivit henne ge-
nom aren — ar av mycket slit, jobb, sena
kvillar, resor.

Men, och det sidger hon mycket be-
stdmt, hon hade aldrig natt hit — till ord-
forandeskapet i Svenska Lékareséllska-
pet och till professuren i pediatrik — utan
barnflicka till de tvé, idag vuxna, bar-
nen!

— Det &r jag helt sdker pa. Jag hade
aldrig kunnat arbeta s om vi inte haft
mdjlighet att ha en barnflicka boende
hos oss.

Full jamstélldhet kan aldrig nés utan
mojlighet till hjalp hemma, sdger Birgit-
ta Strandvik som under prorektorstiden
ocksa var ansvarig for jimstalldhetsfra-
gor.

— Det dr en chimér att kvinnor och
mén kan dela lika. Trots dagens jam-
stilldhet och unga méns duktighet, ar det
anda till stor del kvinnan som har ansvar
i hemmet. Eftersom vi foder barnen, tar
vi kvinnor 6ver en stor del av det ansva-
ret.

Men att arbeta hemma hos andra ar
idag ett nedvirderat arbete, konstaterar
hon.

— Jag forstar inte att det arbetet ned-

vérderas. Det finns méanga kvinnor som
finner en tillfredstéllelse i hemarbete.
Varfor ska de da inte fa det, varfor ska vi
se ned pd det? Men jag vet att manga
unga blir arga pa mig nir jag siger det
hir, de tycker det &r gammaldags. Sjalv
ar jag uppfostrad i ett enkelt hem, jag
hade en hemmamamma. Jag tyckte hon
var fantastisk, jag beundrar henne oer-
hort. Hemmafruar har gjort ett fantas-
tiskt arbete under alla ar.

Att uppfostra barn dr det mest vérdefulla
arbetet i1 samhdllet, sdger Birgitta
Strandvik — barnldkaren.

Nu hettar hon till igen, hon &r orolig
for barnen, for morgondagens framtid.
Hon dr upprord inte bara dver nedvir-
deringen av hemarbetet — utan ocksa
6ver hur skolan och lararjobbet kommit
pa efterkélken.

— Kanske jag inte hade blivit 14dkare
om jag inte hade haft de larare jag hade i
skolan. P4 gymnasiet fick ingen under-
visa som inte var lektor, dvs som hade
disputerat. Vihade larare som hade halv-
tidstjdnst i skolan och halvtid pa univer-
sitet. Det var en oerhord stimulans med
s& kunniga ldrare. Och det var inget
mirkvirdigt hdgstatusgymnasium. Idag
finns ju ldrare som inte ens har behorig-
het. Och en tredjedel gar ut skolan utan
godkinda betyg. Det dr en sadan nedvér-
dering av véra unga.

Ansvaret for framtiden har kommit
bort i dagens kortsiktiga politik, tycker
hon.

Lika illa dr det med behandlingen av
de dldre.

— Se pa ddel-reformen, det ér en skan-
dal hur de gamla som byggt upp Sverige
nu behandlas. Jag dr oerhdrt upprord,
lika upprord Gver hur de dldre behandlas
som 6ver nedvarderingen av barnen. Det
ar sa ovardigt, sd kortsiktigt, det ar
Mammon som styr.

Och sé detta hogt uppskruvade sam-
héllstempo som smittat véarden och
forskningen med »fel tendenser«, som
hon séger.

— Det gar bara fortare och fortare, i
hela vart samhélle. Nu visar manga un-
dersokningar att &ven barnen ar stressa-
de. Vi vet ju att stress har negativ, skad-
lig effekt. Och nu véxer ett nytt slikte
upp som dr stressat redan fran barndo-
men. Vad betyder det for framtidens
sjukdomspanorama? Om vi ménniskor
inte ska bli ihjélstressade, om vi inte ska
ga mot var egen undergang, s maste det
till ett paradigmskifte, dér vi lugnar ner
oss pa alla plan. Men vem slar av pé tak-
ten, vem drar i n6dbromsen?

Det undrar Birgitta Strandvik.

TexT: Birgit Wilhelmson
FoTo: Jacob Forsell
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