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Screening for arvelig
hemokromatose

Arvelig hemokromatose skyldes en medfedt
tendens til & ta opp mer jern fra maten enn
kroppen har bruk for. Etter 30-drsalderen
blir noen syke, og kan vare plaget av slapp-
het, leddsmerter, lever- og hjertesykdom,
sukkersyke og impotens. Skrumplever med
okt fare for leverkreft er den mest alvorlige
komplikasjonen. Hvis behandling (arela-
ting) startes for leveren er alvorlig skadet,
har pasienten en normal forventet livsleng-
de. De aller fleste med arvelig hemokroma-
tose er homozygote for C282Y-mutasjonen i
HFE-genet pa kromosom 6. [ Nordvest-Eu-
ropa er vel 0,5 % av befolkningen homozy-
gote.

Screening for arvelig hemokromatose sy-
nes narliggende: Tilstanden er relativt hyp-
pig forekommende, den har en lang asym-
ptomatisk fase der den er lett & pavise, og be-
handling vil effektivt forhindre plager og
forlenge livet. Likevel er det tvil om samfun-
net ber starte screening for arvelig hemokro-
matose. Vi vet ikke hvor mange med tilstan-
den som blir alvorlig syke, og dermed er det
vanskelig & vurdere nytten av screening.
Kostnaden kjenner vi heller ikke.

Disse problemene ble studert i de arbeide-
ne avhandlingen bygger pd. Utgangspunktet
var den store helseundersekelsen i Nord-
Trendelag i 1995-97 (HUNT), der alle inn-
byggere over 20 ar ble invitert til & delta.
Blodprever ble tatt av 65238 personer.
Screeningtesten var transferrinmetning i se-
rum.

Vi definerte fenotypisk hemokromatose
som bekreftet hey s-transferrinmetning,
hoyt s-ferritinniva og ingen andre forklarin-
ger pd disse funn etter en omfattende under-
sokelse hos gastroenterolog. Leverbiopsi ble
tatt av de fleste pasientene. Genotypisk he-
mokromatose definerte vi som homozygoti
for C282Y-mutasjonen. Kun personer med
bekreftet hay s-transferrinmetning ble geno-
typet.

Vi paviste fenotypisk hemokromatose hos
177 menn og 92 kvinner. Fra for var det
kjent 19 menn og sju kvinner med tilstanden
i Nord-Trendelag. Hyppigheten av scree-
ningoppdaget fenotypisk hemokromatose
estimerte vi til 0,68 % hos menn og 0,34 %
hos kvinner. Denne forskjellen var ventet,
fordi kvinner har lavere jerninntak enn
menn, og sterre jerntap (menstruasjon, fods-
ler). Hyppigheten av genotypisk hemokro-
matose var minst 0,68 %.

Sykeligheten hos personer med scree-
ningoppdaget hemokromatose var mindre
enn ventet. Nesten alle hadde ekt jerninn-
hold i leveren, og fire menn hadde skrump-
lever, men med fa andre unntak var personer
med screeningoppdaget hemokromatose
like friske som resten av befolkningen. Like-
vel viste vére beregninger at 7—8 levear kan
spares ved fenotypisk screening av 1 000
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menn i 30-arsalderen, fordi noen fa menn
blir alvorlig syke hvis tilstanden ikke oppda-
ges i tide. Kostnaden ble beregnet til 14 500
kroner per 1 000 menn, nir hemokromatose-
screening er en del av en etablert helseun-
dersgkelse.
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5 %‘ : Kjonn i langsom
w“id.o  bevegelse

Utgangspunktet for arbeidet var de kjonns-
skjevheter som eksisterte i legers spesiali-
tetsvalg midt i 1990-arene: Pa tross av den
sterke okningen av kvinner blant norske le-
ger, fremstod den medisinske profesjon fort-
satt som svert kjonnsdelt. Hovedtemaer i
avhandlingen har dels vert & studere endrin-
ger 1 kvinnelige legers spesialiseringsmen-
ster gjennom de siste tirene, dels & studere
prosessen frem til fullfort spesialistutdan-
ning. Avhandlingen bestar av fem artikler og
en sammenbindende innledning, og er basert
pé bade kvalitative og kvantitative data.

Ved sammenlikning av leger autorisert i
ulike perioder viser avhandlingen at kvinne-
lige leger na spesialiserer seg like ofte som
mannlige kolleger. 1 tillegg velger yngre
kvinnelige leger mer allsidig enn tidligere.
Pa tross av visse endringer er det imidlertid
fortsatt store kjennsforskjeller i legers spe-
sialiseringsmenster: Kvinneandelen er hoy
innen fagfelter rettet mot barn, kvinner og
eldre, mens kvinner fortsatt er dérlig repre-
sentert i store sykehusspesialiteter, i serlig
grad kirurgi.

Ved analyse av yrkes- og familichistorien
til leger som ble autorisert i 1980—83 og
frem til 1997, viser avhandlingen at kvinner
og menn i starten av yrkeslopet velger gan-
ske likt med hensyn til hvilke fagfelter de
velger &4 ga inn i. Utover i yrkeskarrieren
skjer det imidlertid en markert kjonnsdiffe-
rensiering. Det resulterer blant annet i at
menn langt oftere enn kvinner fortsetter sin
yrkeskarriere innenfor kirurgiske fagfelter.
Resultatene viser at bade arbeidsforhold og
tilpasningen mellom jobb og familie er vik-

tige for 4 forklare de kjennsforskjeller som
Oppstar.

Selv om de fleste kvinnelige leger né for-
ener det & ha barn og familie med en egen
yrkeskarriere, er det fortsatt en tendens til at
familieforhold begrenser karriereutviklin-
gen i storre grad for kvinner enn for menn.
Men det er ogsa stor variasjon mellom kvin-
ner i hvordan de kombinerer familieansvar
og yrkeskarriere: Bade tidspunkt for barne-
fodsler, antall barn og bruk av deltid varierer
mellom kvinner i ulike fagfelter. Dette indi-
kerer at ulike fagfelters mulighetsstruktur er
viktig for hvordan kvinnelige leger kombi-
nerer familie og yrkeskarriere.

Kvinners integrering i legeyrket handler
ogsa om forholdet til andre grupper i helse-
tienesten. En del kvinnelige leger opplever
at de motes med mindre respekt, og at de far
mindre hjelp og assistanse fra sykepleiere
enn mannlige kolleger. Deres opplevelse av
forskjellsbehandling og hvordan de hindte-
rer relasjonen til kvinnelige sykepleiere dis-
kuteres i lys av endringer béde i de respek-
tive profesjoners maktgrunnlag og i sam-
funnet mer generelt.

Avhandlingen bidrar til & kaste nytt lys
over ulike sider ved kvinnelige og mannlige
legers karrieremenster i en periode med sto-
re endringer bade i den medisinske profe-
sjon og i helsetjenesten. Det star fortsatt mye
igjen for kvinner og menn kan sies 4 ha de
samme karrieremulighetene innen medisin,
selv om avhandlingen alt i alt gir et mer
nyansert og optimistisk bilde enn tidligere
internasjonale studier p omradet.
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