Lakemedelsverket havdar att det ar en myt att det rader obalans mellan konen vid lakemedels-
provningar. Verket stoder sig pa egen statistik. Men pa Centrum fér genusmedicin vid Karolinska
institutet havdar man att obalansen finns kvar. Paul Hjemdahl, ordférande i expertgruppen for
hjart-karlsjukdomar inom Laksak, tycker inte att det rader nagon stor obalans mellan konen, men
anser anda att patienturvalet till provningarna ar skevt.

»Svart avliva myten om
att bara man ingar i studier«

»Viforsoker ar fran ar fora ut att
det dr en myt att kvinnor inte in-
gar i lakemedelsprévningar i
samma utstrackning som man,
men det hjilper anda inte«, sdger
Hans Melander, biostatistiker vid
Lakemedelsverket.

Il Enligt en kartliggning av ansokning-
ar for lakemedelsprovningar, som Léke-
medelsverket gjort for dren 1990, 1995
och 2000, gillde 80 procent av prov-
ningarna sdvil mian som kvinnor. De 6v-
riga 20 procenten handlade om ldakeme-
del mot diagnoser som géllde bara ett av
konen, exempelvis prostataforstoring.

Den tydliga obalans mellan kdnen
som man tidigare sig vid ldkeme-
delsprovningar, exempelvis inom hjért—
kérlomradet pa 1970-talet, finns inte
mer, menar Hans Melander.

— Visst kan det finnas en obalans pa
grund av dldersgransen vid sddana studi-
er, eftersom kvinnor insjuknar i hjart—
kérlsjukdomar senare &n mén. Ju dldre
deltagarna dr, desto storre dr risken att de
faller ur studierna som darfor blir svara-
re att utvardera. Men generellt sett sko-
ter sig ladkemedelsbolagen mycket bra
ifraga om konsfordelningen vid ldkeme-
delsprovningar, siger Hans Melander.

— Det stora problemet ligger pa dia-
gnossidan, exempelvis ser symtom pa
hjartsvikt annorlunda ut hos kvinnor dn
hos mén, och sjukvarden méste bli bétt-

re pa att stélla ritt diagnos, sdger Hans
Melander.

Lakemedelsverket skulle aldrig god-
kénna ett lakemedel som riktade sig till
bada konen, om inte
bada konen ingétt i
provningarna under
atminstone fas II
och fas III, uppger
Hans Melander.
Under fas I ingér av
sdkerhetsskal i fors-
tahand min, da man
annu inte vet vilken

Hans Melander,

biostatistiker, effekt likemedlet
Ldkemedelsverket. kan ha vid en even-
tuell graviditet.

Det finns dock vissa undantag.

—Ett ldkemedel mot HIV kanske bara
dr testat pa mén, av den enkla anledning-
en att det framfor allt &r min som smit-
tas. Men det vore ju synd att bara av den
anledningen inte erbjuda dven en smit-
tad kvinna ldkemedlet.

Med vissa undantag har provningar
géllande de flesta diagnoser inte heller
fordndrats over tid, nidr det handlar om
konsfordelningen. Det visar Lakeme-
delsverkets granskningar av bland annat
antidepressiva  ldkemedel, géllande
provningar &r 1980 och 2000.

Alder viktigare @n kdn
En annat »myt« som Likemedelsverket
lange forsokt avliva dr den om stora

skillnader mellan koénen rérande ldke-
medelsbiverkningar. Tvartom &r skillna-
derna gillande bade effekt och biverk-
ningar mycket sma, hdvdar verket.

— Det handlar oftast om en fix dos for
alla kroppsvikter, och 4ven da dosen be-
raknas utifrdn kroppsvikt leder ju inte
det i sig till nagra problem specifikt for
kvinnor. Skillnaderna &r oftast storre
mellan unga och gamla, och mellan fris-
ka och njursjuka, av samma kon &n mel-
lan konen, sdger Hans Melander.

— Att missuppfattningarna om kons-
fordelning vid ldkemedelsprovningar,
liksom férekomsten av biverkningar hos
min respektive kvinnor, lever kvar ar
svart att forsta. Det kanske passar in i na-
got slags generell vérldsbild ménga har.

Enligt Lakemedelsverkets uppgifter
géllande kliniska provningar bland god-
kdanda likemedel aren 1998-2003 var
andelen kvinnor i prévningar mot hogt
blodtryck 33-67 procent, ledgdngsreu-
matism 75—77 procent, allergi 54—66
procent, diabetes 36—44 procent, akut
koronart syndrom/hjértinfarkt 23-39
procent och depression 67—72 procent.

I endast 37 procent av samtliga god-
kidnda ldkemedel 1998—2003 fanns
konsfordelningen redovisad i den veten-
skapliga sammanfattningen av doku-
mentationen eller i produktresumén.

Peter Orn
peter.orn@lakartidningen.se

»nFler lakemedelsprovningar med aldre behovs«

Det behovs fler lakemedelsprov-
ningar med aldre patienter. Men
inte enbart for att fa med fler
kvinnor, det handlar lika mycket
om att designa studier sa att
forutsattningarna battre over-
ensstammer med sjukvardens
egentliga behov.

Il Det anser Paul Hjemdahl, professor
och dverlédkare i klinisk farmakologi vid
Karolinska Universitetssjukhuset Solna.
Paul Hjemdahl &r dessutom ordférande i
expertgruppen for hjart—kérlsjukdomar
inom Léksak (Lakemedelssakkunniga) i
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Stockholms ldns landsting. Gruppen
granskar kunskapssammanstéllningar
och annan dokumentation av bade nya
och gamla ldkemedel.

Paul Hjemdahl menar att balansen
mellan mén och kvinnor i lakemedels-
studier i stort sett speglar konsfordel-
ningen bland de patienter som likemed-
len 4r &mnade for.

— Jag tycker inte det rader nagon stor
obalans mellan konen idag, och att lake-
medel bara skulle vara testade pa unga
mén dr en myt. Det géller bara under den
forsta fasen, med friska personer, och da
av sikerhetsskil. Men det finns en skill-

nad beroende pa om
det handlar om la-
kemedel for be-
handling av hjért—
kérlsjukdomar eller
lakemedel som ska
anvindas i forebyg-
gande syfte. I friga
om t ex medel mot

hypertoni &r balan-
sen mellan koénen
bra.

— Men vi skulle
behova fler studier
med dven éldre pati-

Paul Hiemdahl,
ordférande i
expertgruppen for
hjért—kéarlsjuk-
domar, Ldksak.
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nGenusperspektiv
saknas i provningar«

»Nar atta av tio lakemedel dras
tillbaka fran marknaden pa grund
av biverkningar hos kvinnor mas-
te det vara nagot fel pa lakeme-
delsstudierna«, sager docent Ka-
rin Schenck-Gustafsson, chef for
Centrum for genusmedicin vid
Karolinska institutet.

Il Likemedelsverkets stdndpunkter, att
det 4r en myt att kvinnor inte ingdr i la-
kemedelsstudier i samma utstrdckning
som min och att det 4r en myt att det
finns stora skillnader mellan kénen i hur
kroppen paverkas av likemedel, delas
inte vid Centrum for genusmedicin. Har
ar grundinstillningen den att det finns
konkreta konsskillnader i kroppens olika
organ, sjukdomars patofysiologi, epide-
miologi och svar pa lakemedelsbehand-
ling, samt i hur mén och kvinnor uppfat-
tar hélsa och sjukdom. Centrumet forde-
lar pengar till ett 25-tal forskningspro-
jekt som pa olika sitt granskar dessa
skillnader. Det handlar om osteoporos
bland mién, hjirt-kérlsjukdomar bland
kvinnor, koloncancer bland bade mién
och kvinnor etc.

— Ta exempelvis hjart—karlstudierna.
Bortser vi frain dem som enbart handlar
om hypertoni, ingér séllan mer &n 20-25
procent kvinnor i studierna. Da ska vi
komma ihag att hjartinfarkt faktiskt ar
den vanligaste dodsorsaken bland kvin-
nor, sdger Karin Schenck-Gustafsson.

I badde Europa och USA pagér ett ar-
bete for att 6ka kvinnors representation i
lakemedelsstudier och inkludera genus-
perspektiv i dessa. I Europa sker det
bland annat genom nétverket Women at

enter. Sjukvarden bestar ju inte av det se-
lekterade patienturval som likemedels-
bolagen helst anvander i sina studier, for
att f s snygga resultat som mojligt, sa-
ger Paul Hjemdahl.

Fler éldre i provningar innebdr fler
faktorer att ta hdnsyn till da resultaten
ska avlasas, da det handlar om en popu-
lation med ett formodligen storre sjuk-
domsspektrum.

— For industrin skulle sddana sjuk-
vérdsnéra studier formodligen bli billi-
gare @n idag, eftersom patientrekryte-
ringen skulle ga snabbare med férre ex-
klusionskriterier, sdger Paul Hjemdahl.

Peter Orn
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Heart, i vilket Karin Schenck-Gustafs-
son ingar.

I USA finns liknande natverk. Dar §

finns dven speciella forskningspro- !
gram for detta, bland annat vid
Women’s Health Research i Washing-
ton DC. Det var dess programchef Vi-
viana Simon som, i en ledare i tidskrif-
ten Science i juni i ar, pekade pa att 8
av 10 ldkemedel som det senaste de-
cenniet dragits tillbaka frain marknaden
i USA gjort det p& grund av en hogre
halsorisk bland kvinnor dn bland mén.
Hon foreslar bland annat ett internatio-
nellt register 6ver mindre, kliniska
provningar, for att de tillsammans ska
ge ett bra statistiskt underlag for behand-
lingsrekommendationer for kvinnor.

i\ldersgréinsen vid prévningar bor hojas
Lakemedelsverket uppger att 80 procent
eller mer av alla studier i fas II eller fas
III inkluderar bdde mén och kvinnor
med en relevant férdelning beroende pé
lakemedelstyp.

Karin  Schenck-Gustafsson, som
medger att situationen till viss del har
forbattrats genom &ren, vander sig dock
emot att »klumpa ihop« studierna pé det
satt som Léakemedelsverket gor. Inte
minst inom hjart-kérlomradet aterstar
mycket att gora, menar hon. Det géller
exempelvis arytmistudier, men dven stu-
dier om behandling med pacemaker och
defibrillator.

Den forklaring till obalansen som
ofta anvinds ar att studierna kraver en
ovre aldersgrins for att inte bli for svara
och kostsamma att genomféra. Kvinnor,
som normalt fAr symtom pa hjart—kérl-
problem senare i livet 4n mén, faller da
utanfor i storre utstrackning &n mén. For
Karin Schenck-Gustafsson &r det ett
svagt argument.

— Ofta handlar det om en 6vre alders-
grans pa 60—65 ar, och det ir en grins
som absolut skulle kunna hojas. Kvinnor
raknas alltid som ndgot slags »sub-
grupp« eller »specialgrupp« i dessa stu-
dier. Effekten blir att det egentligen inte
gar att dra nagra slutsatser fran dessa stu-
dier vid behandling av kvinnor med
hjart—karlsjukdomar. Kraven pa en hojd
aldersgréns och pa att genusperspektivet
finns med i studierna dr ndgot som Lake-
medelsverket maste driva, sdger Karin
Schenck-Gustafsson.

— Det r till exempel pad motsvarande
sétt lika svart att erbjuda mén en bra be-
handling mot osteoporos, d& de lakeme-

" FoTo: HANS PETTERSSON

Karin Schenck-Gustafsson, chef for
Centrum fér genusmedicin vid Karolinska
institutet.

delsstudier som gors bara inkluderar
omkring 5 procent man.

Fler biverkningar bland kvinnor?

En vedertagen »sanning« &r att kvinnor
drabbas av fler biverkningar efter ldke-
medelsanviandning &n mén. Fran Lake-
medelsverkets sida spekulerar man i att
det kan bero pé att kvinnor helt enkelt
har mer kontakt med sjukvarden och
darfor far tillfdlle att oftare patala bi-
verkningar.

— Jag tror inte att man sa lattvindigt
kan forklara det med att kvinnor uppger
fler biverkningar. Kvinnor har ofta
andra typer av biverkningar d4n mén, det
kan handla om 6dem, hosta eller annat,
och personligen tror jag att manga bi-
verkningar hos kvinnor beror pa att 1dka-
ren ger for hoga doser da lakemedlen till
stor del ar utprovade pa fraimst mén, si-
ger Karin Schenck-Gustafsson.

Det rader dock en viss samsyn mellan
foretradare for Centrum for genusmedi-
cin och Lakemedelsverket ifrdga om de-
lar av de problem som &r forknippade
med konsfordelningen vid ldkeme-
delsprovningar. Ett sddant ar bristfallig
information.

— Eftersom det finns stora brister i f6-
retagens redovisningar av hur konsfor-
delningen sett ut vid provningarna, bi-
drar det till att obalansen mellan konen
kan te sig som storre 4n vad den egentli-
gen dr. Den hér redovisningsbristen ar
allvarlig dven pa sa sétt att kliniska rikt-
linjer utgar frén redovisningen, siger
Karin Schenck-Gustafsson.

Peter Orn
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Lesbiskas ratt till assisterad befruktning
har vackt fragor om prioritering

Den forsta juli blev det tillatet
med assisterad befruktning aven
for lesbiska par. Nu diskuteras
prioriteringen. Stockholms lans
landsting har slagit fast att
homo- och heterosexuella ska
hamnai en och samma ké.

Il Hur bor heterosexuella pars medicins-
ka bakgrund till infertilitet relateras till
homosexuella pars naturliga omgjlighet
att f4 gemensamma biologiska barn? I
dagspressen har lékare stéllt sig fragan-
de till luddiga eller obefintliga direktiv i
fragan (se t ex Goteborgsposten den 27
juni eller Dagens Nyheter den 10 juli).
Atminstone Stockholms lins landsting
har faststéllt riktlinjer som innebéar att
savil homo- som heterosexuella par som
vill genomga assisterad befruktning
hamnar i samma ko. Nagot som Stock-
holmspolitikern Birgitta Sevefjord (v)
delvis ser som ett problem. I Stockholms
Fria Tidning den 2 juli efterlyser hon en
diskussion om vilka konsekvenser det
kan fa pa sikt att skattemedel anvénds
for »sjukvard utan medicinska skal«.

Mikael Lood, 6verldkare vid lands-
tingets fertilitetsenhet i Orebro, kan
emellertid inte se att det skulle vara n-
got problem. Redan idag hénder det att
utredningen inte ger ndgra sjilvklara
svar pa orsaken till ett heterosexuellt
pars infertilitet.

— De hamnar inte i ndgon annan k6 4n
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de som har en tydlig diagnos. Problemet
som de hér paren har &r ju 6nskan om
barn, det kan man sédga ar sjukdomen de
lider av, och den gér ju inte att gradera.

Ny blankett for donatorn

Ett annat dilemma som tagits upp i sam-
manhanget ar att de som hittills donerat
sperma har gjort det under premissen att
spermierna »far anvindas for befrukt-
ning av en kvinna som ir gift eller sam-
manboende med en annan man«. Den
sperman far alltsé dven framover enbart
ga till heterosexuella kvinnor. Nu har
Socialstyrelsen
tagit fram en ny
blankett dér do-
natorn helt enkelt
medger att sper-
mierna far an-
vindas for be-
fruktning. Punkt.
En del farhdgor
har uttryckts om

i att donatorerna

_ i\ nu skulle bli farre
Mikael Lood, 6ver- da deras sperma
lékare vid fertilitets- ~ kan  anvéndas

dven till homo-
sexuella par. Mi-
kael Lood sdger
att det dr svart att
veta vad som
kommer att hén-
da. De mén som

enheten i Orebro, tror
att storstddernas kli-
niker kommer att fa
fler férfragningar fran
lesbiska som vill ge-
nomgé assisterad be-
fruktning. Hittills har
oerhért f4 hort av sig.

hittills donerat sperma ar enligt Mikael
Lood framst familjefdder som bland
vanner eller slakt moétt problem med
barnlgshet.

— Men det hér kan ju innebéra att ho-
mosexuella mén blir lite mer intressera-
de av att donera.

Moderata politiker (se debattartikel i
Expressen den 1 juli) har ocksé pekat pa
det diskriminerande i att heterosexuella
par kan vinda sig till privata kliniker for
assisterad befruktning, medan lesbiska
par dr hinvisade till den offentliga vér-
den. Men det bygger pa ett missforstand.
Matts Wikland, docent i gynekologi och
VD vid privata Fertilitetscentrum i G6-
teborg, reder ut begreppen:

— Privata kliniker far enligt lag inte
hantera donerad sperma. De spermier
som anvédnds vid inseminationen och
IVF hos oss kommer fran mannen i det
par som soker. Darfor ar det inte aktuellt
for oss att ta emot lesbiska par.

An sd lange har fertilitetsenheten i
Orebro inte satt upp nigra lesbiska par
pa véntelistan.

— Jag tror inte att det blir nagon an-
stormning, nagra har ringt och hort sig
for. Men de som kommer tringer ju inte
undan ndgra som redan stir pa vintelis-
tan, utan de far ju stélla sig sist i kon pre-
cis som nya heterosexuella par.

Sara Gunnarsdotter
sara.gunnarsdotter@lakartidningen.se

EG-domstolen star

fast om kosttillskott

Il EG-domstolen har slagit fast att det
omdiskuterade EU-direktivet om kost-
tillskott, som antogs 2002, ska gilla. Di-
rektivet innebar att endast vitaminer och
mineraler som finns upptagna pa en
godkand lista far sdljas som kosttillskott
i EU. Sévil tillverkare och handlare som
konsumenter har varit mycket kritiska
mot direktivet, som ska trida i kraft se-
nast den 1 augusti i ar, eftersom de anser
att det strider mot proportionalitetsprin-
cipen, det vill sdga att atgirden ar for
omfattande i férhédllande till syftet med
direktivet.

Forutom att direktivet innehaller en
lista 6ver godkinda (former av) vitami-
ner och mineraler innehaller det ocksa
riktlinjer for hur innehallet ska redovisas
pa forpackningarna, t ex en vitaminkap-
sels néringsvérde i forhallande till det
dagliga behovet. LT
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Experter enade om atgarder

mot fagelinfluensa

Il Ska en pandemi med fagelinfluensa-
virus forhindras, krivs savil ett massivt
atgdrdspaket i de nu drabbade ldnderna
som att rika ldnder &r beredda att skjuta
till stora belopp. Det framgick vid en in-
ternationell konferens i Kuala Lumpur i
boérjan av juli.

Vid konferensen, med deltagare frdn
bland annat WHO, enades man om vilka
omraden som nu maste prioriteras. Ex-
empel pd nddvindiga atgirder ar att
djurfarmare och deras familjer utbildas
om hogriskbeteenden, att olika djurarter
pa farmer hélls separerade samt att far-
mare som anméler misstinkta fall av fa-
gelinfluensa till myndigheterna kom-
penseras eller belonas pa annat sitt.

Ytterligare en angeldgen atgard ar att
snabbt fordndra de rutiner som idag an-
vands vid djurslakt, under ofta déliga sa-
nitdra forhéllanden och med betydande

risker for att smittas av virus frén infek-
terade djurprodukter.

Samtliga deltagare vid konferensen
var dverens om att en implementering av
dessa atgarder dr bortom de nu drabbade
landernas egna ekonomiska mojligheter,
och att det darfor krévs en betydande in-
ternationell ekonomisk satsning.

WHO uppskattar att kostnaden ligger
pa omkring 150 miljoner dollar. Den
kostnaden &r dnda liten jamfort med
kostnaden som en influensapandemi
skulle innebéra, menade dr Dewan Omi
pa WHO.

En positiv slutsats vid konferensen
var att en fagelinfluensapandemi fortfa-
rande gar att forhindra. LT
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Ministern svarar inte

Il For ett par
veckor sedan avi-
serade regeringen
att man nu bestamt
sig fOr att nista ar
infora ett barn-
tillagg for stude-
rande med barn.
Redan den 20
april skrev emel-
lertid MSF (Medi-
cine studerandes
forbund) ett brev
till Lena Hallen-
gren, statsrdd med
ansvar for studie-
medelsfragor, och
ifragasatte hennes uttalande att »alla for-
dldrar som studerar far det bttre ekono-
miskt« med det foreslagna barntilldgget.
Men énnu tre manader senare har Lena
Hallengren inte svarat MSF.

— Vi vill fora en dialog, men det &r
svart att ga vidare nidr vi inte far ndgon
respons, siger MSFs ordférande Hanna
Asberg, som skrev ett pAminnelsebrev
till ministern i slutet pa maj.

— Det brukar ta tid att svara pa brev,
och den hér véren har det tagit extra 1ang
tid, sdger Kerem Yazgan, politiskt sak-
kunnig hos statsradet Lena Hallengren.

Kerem Yazgan beklagar drojsmaélet
och forklarar det med bristande resurser.

— Nu forsoker vi beta av den hog av

Lena Hallengren,
férskole- och ung-
domsminister samt
minister fér vuxnas
ldrande.

Foto: PAwEL FLATO

brev som bildats under varen, si MSF
kan rdkna med svar sd sméningom, sdger
han.

MSF ér kritiskt till att ett barntilligg
for studerande foréldrar kopplas till stu-
diemedlet, eftersom manga som léser till
lakare inte beviljas studiemedel de sista
terminerna av sin utbildning. Det dr en
effekt av de nya hardare reglerna for dis-
pens frén tolvterminsgransen. Det bety-
der att for den som studerat med studie-
medel fore lakarutbildningen racker stu-
diemedlet inte dnda fram till examen.

MSF skriver att barntilligget &r en
vialkommen tillfallig 16sning pé stude-
rande foréldrars anstraingda ekonomiska
situation, men att det borde kopplas till
att man studerar och inte till att man upp-
bar studiemedel.

I oktober 2003 lamnade MSF 2 224
brev till ddvarande utbildningsminister
Thomas Ostros (se LT nr 44/2003) som
handlade om tolvterminsgrinsen. Inte
heller de breven har renderat nagot svar
fran departementet.

Hanna Asberg suckar lite infor de
uteblivna reaktionerna.

—Fortsitter det s& hir maste vi till slut
véanda oss till media.

Sara Gunnarsdotter

Lakemedelskostnader
minskar marginellt

Il Under forsta halvaret i &r minskade
landstingens kostnader for likemedels-
formanen med 7 promille jamfort med
samma period i fjol, utslaget pa hela lan-
det. De flesta landsting minskade sina
kostnader med ndgon enstaka procent.
Allra mest minskade kostnaderna i
landstingen i Blekinge (5,5 procent) och
Jonkdping (4,8 procent). Men det finns
ocksa landsting som 6kat sina kostnader,
bland annat Norrbotten (4,8 procent),
Viarmland (6,9 procent) och Visterbot-
ten (7,7 procent).

Rune Dahlqvist dr ordforande i
Lakemedelskommittén i Visterbottens
lans landsting. Han sdger att Viésterbot-
tens daliga resultat delvis hinger sam-
man med att den nationellt solidariska
finansieringen av dyra likemedel till
sma patientgrupper upphodrde vid ars-
skiftet.

— Visterbotten tillhor forlorarldnen
for att det rakar bo fler personer hir med
till exempel blodarsjuka dn vad det »bor-
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de« i forhallande till befolkningsstorle-
ken.

Men han sdger ocksa att Vasterbot-
tens ldns landsting varit sena att flytta
over inkdpen fran recept till rekvisition
for de lakemedel som ges i anslutning till
slutenvérden.

— Varken vi eller apoteket har varit
maximalt alerta.

Rune Dahlqvist dr dock inte sérskilt
orolig for Visterbottens del.

— Min prognos ir att det kommer att
ske en avplaning av 6kningen och att vi
nista ar ligger riktigt bra till for lakeme-
delsférmanen nér vi ér klara med Gver-
flyttningen till rekvisition.

%

Se listan dver samtliga landstings kost-
nader for ldkemedelsformanen pa
www.apoteket.se

Sara Gunnarsdotter

Goran Carlsson
ny chef for
Osteuropakommitté

Il Géran Carlsson,
sedan tre ar tillbaka
den zambiska rege-
ringens radgivare i
halso- och sjukvérds-
fragor, har utsetts till
ny chef for Halso-
och sjukvérdens Ost- @
europakommitté. =

Goran Carlsson,
allménlékare fran
Kramfors med

intresse for inter-
nationellt arbete.

Vad dr Hilso- och
sjukvdrdens  Osteu-
ropakommitté?

— Det ér en ideell
organisation som bestar av flera tunga
medlemsorganisationer, som Socialsty-
relsen, Sveriges Kommuner och Lands-
ting, SBU och flera fackliga organisatio-
ner. Kommittén koordinerar samarbeten
mellan de svenska organisationerna och
motsvarande i vara grannlinder.

Kan du ge nagot exempel?

— Landstinget i Vésternorrland sam-
arbetar med Archangelsk for att bygga ut
primérvarden dir och for att bygga upp
mojligheter till telemedicin, det r ju val-
digt stora avstand i Archangelsk.

— De flesta samarbeten sker just nu i
Ryssland dven om det hela borjade i Po-
len och Baltikum, men i och med att de
nu dr medlemmar i EU sé har de samar-
betena fasats ut. Nu tror vi att det kan bli
fler projekt med Ukraina, Moldavien
och kanske Vitryssland.

Saknar du inte livet som kliniker?

— Jo, jag trivdes jattebra och skulle
inte ha nagra problem att ga tillbaka,
men egentligen dr jag nog mer av en
samhillsbyggare som tagit en om- eller
genvig via ldkarutbildningen.

Och sa blev du Senior Adviser for
Zambias Ministry of Health 2002 ...

— Ja, det &r egentligen samma arbets-
uppgifter som ndr jag var landstings-
overldkare i Visternorrland. En bakgrund
fran ett litet svenskt landsting r idealisk
for en radgivare pa nationell niva!

Men den forsta september blir det
alltsa Sverige igen dven om arbetsupp-
gifterna ror Osteuropa. Hur kinner du
infor ditt nya uppdrag?

— Det ir intressant att jobba med vart
Ostliga grannland, det forna Sovjet, som
ju Sverige har en manghundraérig histo-
ria av krig mot. Men det hér ar ett lang-
siktigt fredsprojekt.

Sara Gunnarsdotter
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