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Fler återintagningar
med intensiv primärvård
Doktrinen om de gynnsamma effek-

terna av tidig intervention ifrågasätts än
en gång efter en amerikansk randomise-
rad multicenterstudie av nära 1 400
svårt sjuka patienter. Innan de skrevs ut
från sjukhus planerade en sjuksköterska
och en primärvårdsläkare den öppna
vården för halva gruppen, som sedan
under sex månader hade god tillgång till
primärvård, bl a genom telefonkontakt
med sjuksköterskan två dagar efter
utskrivningen och besök hos läkaren
första veckan. Då justerades vårdpla-
nen.

Forskarnas förhoppning var att pati-
enterna i försöksgruppen skulle få hög-
re livskvalitet och inte behöva läggas in
så ofta och vårdas så länge som kontrol-
lerna. Visserligen var försökspersoner-
na mer nöjda med vården än de andra,
men man fann ingen skillnad i fråga om
livskvalitet – och interventionen ökade
snarare än minskade frekvensen av åter-
intagningar och behov av sluten vård.

I någon mån, men inte helt, kunde
skillnaderna förklaras av att patienterna
i interventionsgruppen var något sjuka-
re än kontrollerna. Samtliga var emel-
lertid mycket svårt sjuka – de hade dia-
betes, kroniskt obstruktiv lungsjukdom
eller svår hjärtsvikt – och risken var stor
att intensiv uppföljning skulle avslöja
nya problem som ledde till utredning
och vård på sjukhus, med potentiellt
skadliga följder. Det är också tänkbart
att resultatet skulle blivit annorlunda
om man fortsatt studien längre tid än
sex månader.

N Engl J Med 1996; 334:
1441-7, 1472-3.

Våld mot läkare
vanligt i Danmark
En enkätundersökning som besvara-

des av 80 procent av nära 800 tillfråga-
de danska läkare visar att omkring 40
procent av dem utsatts för våld eller hot
om våld. Nästan hälften av fallen gällde
fysiskt våld, men bara var femte episod
anmäldes.

En tredjedel av de rapporterade
våldsepisoderna drabbade allmänläka-
re, en fjärdedel kirurger, 22 procent psy-
kiatrer och 13 procent internmedicina-
re. Vanligast var hot på akutmottag-
ningar, därnäst på vårdavdelningar, i
hembesöksjour och på privat mottag-
ning. Utöver öppet våld eller hot om
våld hade mellan en tredjedel och en
fjärdedel av läkarna utsatts för tysta hot,

och 5–7 procent av dem hade då gett ef-
ter och skrivit ut vanebildande läkeme-
del. Sådana läkare löper emellertid ock-
så högre risk att råka ut för våldsepiso-
der på ett senare stadium.

Psykiska problem och berusning an-
gavs vara de vanligaste orsakerna till
våld eller hot om våld. Var tredje vålds-
episod ansågs ha kunnat undvikas.

Ugeskrift Laeger 1996; 158:
3186-92, 3206-8.

Infarktpatienters tro
avgörande för följderna
Infarktpatienter som från början tror

att deras sjukdom kan botas, bemästras
och bli kortvarig är mer benägna att del-
ta i rehabiliteringsprogram och återgår
också snabbare i arbete än de som har en
mer pessimistisk inställning till progno-
sen. Den senare gruppen har också säm-
re social och sexuell funktion under det
första halvåret efter infarkten.

Dessa slutsatser dras i en studie av
143 infarktpatienter under 65 år, som
vårdades vid två undervisningssjukhus
i Nya Zeeland. Kanske kan man alltså
genom att tidigt påverka patienternas
attityd till sin sjukdom nå bättre resultat
av rehabiliteringen.

BMJ 1996; 312: 1191-4.

Auskultatoriskt »gap»
kan ha prognostisk betydelse
Ett auskultatoriskt »gap» vid blod-

trycksmätning hos hypertoniker tycks
ha ett samband med ateroskleros och
ökad artärstelhet, enligt en studie av
168 friska hypertoniker som inte be-
handlades med läkemedel. Klassiskt
auskultatoriskt »gap» hördes hos var
femte patient. Det blev vanligare med
ökande ålder och hördes oftare hos
kvinnor än hos män. Aterosklerotiska
plack var dubbelt så vanliga hos dem
med »gap» som hos andra.

Ann Intern Med 1996; 124: 877-83.

Värmekarta över koronarkärl
avslöjar riskabla plack?
Plack med hög makrofagtäthet, vil-

ket bl a präglar plack som riskerar att
brista, kan kanske snart avslöjas genom
att de har högre temperatur än omgivan-
de intima. Denna förhoppning grundas
på temperaturmätning i prov tagna vid
endarterektomi och ny teknik som gör
det möjligt att mäta mycket små tempe-
raturskillnader och med så hög upplös-
ning som 0,1 mm.

Lancet 1996; 347: 1422-3, 1447-9.
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