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Världens största retrospektiva studie av 
rapporterade fallolyckor på sjukhus vi­
sade att en tredjedel av alla avvikelse­
rapporter i National Reporting and 
Learning System (NRLS) i England och 
Wales var just fallolyckor [1]. Totalt ana­
lyserades 206 350 rapporter om fall­
olyckor under ett år från totalt 472 sjuk­
hus, vilket var cirka en tredjedel av alla 
avvikelserapporter i databasen. 

Trots det mycket höga antalet fallrap­
porter var det bara mindre än en fjärde­
del av sjukhusen som bedömdes ha hög 
kvalitet på sin fallrapportering, vilket 
bl a innebär att antalet fallolyckor kan 
ha varit avsevärt högre. Annan forsk­
ning visar dessutom att rutinmässig 
fallrapportering jämfört med veten­
skapliga studier underrapporterar fall­
olyckor med 30–50 procent. Fallolycks­
studier av hög kvalitet rapporterar som 
regel att en mindre andel av fallen orsa­
kar skador, vilket tyder på att framför 
allt icke-skadefall underrapporteras. 
Forskning har emellertid också visat att 
många fallolyckor som orsakar fraktu­
rer, särskilt andra frakturer än höftfrak­
turer, också underrapporteras.

Fallolycksrapporterna från de 102 sjuk­
hus som bedömdes ha god kvalitet på sin 
fallrapportering redovisade att drygt en 
tredjedel av fallolyckorna orsakade nå­
gon form av skada. Förekomsten av fall­
olyckor per 1 000 vårddagar varierade 
mellan 2,1 och 8,4 på olika typer av des­
sa sjukhus med god fallrapportering. 
Det innebär att det på varje vårdplats på 
vissa sjukhus inträffade upp till 3 fall­
olyckor per år eller att det på en vårdav­
delning med 24 vårdplatser inträffade 
ca 70 fallolyckor per år och följaktligen 
cirka en skada på grund av fall varannan 
vecka. I databasen rapporterades totalt 
64 144 lätta skador, 7 506 måttliga ska­

dor, 1 230 allvarliga skador och 26 döds­
fall. Dödsfallen inkluderade bara ome­
delbara dödsfall och inte sena dödsfall 
efter t ex höftfrakturer. 

Fallrisken ökade med ökande ålder 
och var högst hos dem som var 85 år el­
ler äldre, som ju dessutom har störst 
risk att skada sig vid ett fall på grund av 
ökad skörhet. Manligt kön var också en 
riskfaktor för ökad fallrisk på sjukhus, 
vilket skiljer sig från hemmaboende 
äldre människor, där kvinnor drabbas 
av fler fallolyckor och fler frakturer. 
Risken att falla var högst tidigt på mor­
gonen, före och efter lunch samt mellan 
7 och 8 på kvällen.

Nordiska studier har visat att 7–8 pro­
cent av alla höftfrakturer inträffar på 
sjukhus och att över 95 procent av alla 
höftfrakturer orsakas av fallolyckor [2-
4]. Detta innebär att risken att drabbas 
av fallolyckor och fallskador är mer än 
tio gånger högre på sjukhus än utanför. 
Dessa siffror talar för att de engelska 
siffrorna troligen är en kraftig under­
skattning av antalet allvarliga fall­
skador på sjukhus. Att fallolyckor och 
fallskador är så vanliga på sjukhus beror 
troligen främst på att de som vistas där 
är påverkade av akuta sjukdomssym­

tom och/eller akuta läkemedelsbiverk­
ningar och att en stor andel faller då de 
är akut förvirrade av sådana orsaker. 

Trots att fallolyckor orsakar mycket li­
dande, förlängda vårdtider och beståen­
de funktionsnedsättning, med stora 
kostnader för både sjukvården och äld­
reomsorgen, finns det endast ett fåtal 
randomiserade interventionsstudier på  
området. En svensk studie visade att fall 
och fallskador på sjukhus efter höft­
frakturer kunde minskas med mer än 
två tredjedelar delar genom att förebyg­
ga och behandla orsaker till förvirrings­
tillstånd, alltid identifiera individer 
med hög fallrisk och systematiskt före­
bygga och behandla olika fallriskfakto­
rer [3]. Fallpreventionsprogrammet ha­
de störst effekt hos individer med de­
menssjukdom, den patientgrupp som 
tillsammans med personer som haft 
stroke har störst fall- och frakturrisk. 
Liknande program borde omedelbart 
införas på alla svenska sjukhus, då man 
både förhindrar onödigt lidande och 
kraftigt kan minska samhällskostna­
derna för fallolyckor. 
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Fallolyckor – vanligaste hotet mot  
patientsäkerheten på sjukhus

I tidskriften Nature Genetics presente­
ras två studier kring gener som ökar ris­
ken för förlängt QT-intervall. QT är som 
bekant det intervall på EKG som utgörs 
av hjärtats repolarisering. Ett förlängt 
intervall har kopplats till bl a ökad risk 
för arytmi och plötslig hjärtdöd. Here­
ditet är en känd riskfaktor för förlängt 
QT-intervall. Den första studien är en 
metaanalys och omfattar data från to­

talt 13 685 européer. Med hjälp av tekni­
ken genome-wide association, som an­
vänds för att analysera hur områden i 
genomet skiljer sig mellan friska och 
drabbade av en viss sjukdom, har förfat­
tarna letat i hela arvsmassan. 

14 genetiska varianter har identifierats, 
som kopplats till ökad risk för förlängt 
QT-intervall. Dessa är belägna inom tio 

regioner i genomet. Fem av regionerna 
har sedan tidigare varit kända som cen­
trala för hjärtats repolarisering, medan 
övriga fem inte kopplats till hjärtats 
rytmgivning fram till den aktuella stu­
dien. 

Resultaten har verifierats i ytterliga­
re en metaanalys, som även den presen­
teras i Nature Genetics. Studien omfat­
tar 15 842 individer från fem europeiska 

Gener kopplade till förlängt QT-intervall

Akut förvirring är en vanlig orsak till fall­
olyckor på sjukhus. 
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Hjärtceller nybildas under livet, och ef­
ter en normal livstid har närmare hälf­
ten av hjärtats celler regenererats. Det 
visar en svensk studie gjord av forskare 
vid Karolinska institutet som presente­
ras i Science. Den medicinska »sanning­
en« att vi föds och dör med samma hjär­
ta tycks alltså inte stämma. Fältet har 
varit omdebatterat under senare år, och 
vissa forskare har hävdat att nybildning 
av hjärtceller faktiskt kan ske, men kon­
sensus har varit att om vi förlorar kar­
diomyocyter, t ex vid en hjärtinfarkt, 
kan nya hjärtceller inte bildas och ersät­
ta de skadade. 

Den aktuella studiens resultat visar att 
många medicinska textböcker måste 
skrivas om. Undersökningen bygger på 
ett ovanligt tillvägagångssätt. Förfat­
tarna har nämligen baserat studien på 
effekter av provsprängningar av kärn­
vapen gjorda från början av 1950-talet 
fram till 1963. Dessa sprängningar re­
sulterade i att en form av radioaktivt kol 
(den radioaktiva isotopen kol-14) kom 
ut i atmosfären. Halterna av isotopen 
steg då sprängningarna inleddes och 
har efter 1963 sjunkit över tid. Isotopen 
har inkorporerats i växter och djur, bl a i 
mänskligt DNA. 

Genom att mäta halterna av isotopen i 
humana kardiomyocyter har författar­
na lyckats åldersbestämma hjärtceller 
och därigenom kunnat beräkna i vilken 
takt och omfattning som nybildning av 
hjärtceller sker. Författarna har använt 
sig av vävnad från individer födda före 
1950 då sprängningarna påbörjades och 
då halterna av kol-14 steg snabbt i at­
mosfären. De hjärtceller som följt med 
individerna sedan födseln, då kol-14-
halterna var låga, hade således låga hal­
ter kol-14 inkorporerat i sitt DNA, me­
dan ombildade celler hade högre halter.

Resultaten visar att i 25-årsåldern 
nybildas cirka en procent av alla hjärt­
celler årligen. Andelen sjunker i takt 

med att vi blir äldre och utgör 0,45 pro­
cent per år i 70-årsåldern. Under en livs­
tid har knappt hälften av hjärtats celler 
nybildats. Denna långsamma nygenera­
tion har bidragit till att det varit svårt 
att visa att nybildning faktiskt sker. Den 
aktuella metoden, att åldersbestämma 
celler med hjälp av radioaktivt kol, har 
använts även för andra vävnader än 
hjärtat. En mängd tekniska lösningar 
har dock krävts för att möjliggöra ål­
dersbestämning av just kardiomyocy­
ter.

Piero Anversa, forskare vid Harvard­
universitetet, hör till dem som hävdat 
att nybildning av hjärtceller kan ske. 
Anversa, som förfäktat detta sedan mit­
ten av 1980-talet, har dock hävdat att 
hjärtat omsätts fyra gånger under en 
normal livstid, vilket alltså är betydligt 
snabbare än vad de svenska forskarna 
nu visat. Att rönen öppnar nya terapeu­
tiska möjligheter är uppenbart, då sub­
stanser som stimulerar regenerering av 
kardiomyocyter skulle kunna erbjuda 
en möjlighet att »reparera« hjärtat efter 
skador. 

Charles Murray, hjärtforskare vid 
University of Washington, kallar stu­
dien för »en av de viktigaste inom kar­
diologin under senare år« i en kommen­
tar, som även den presenteras i Science. 
Rönen blev kraftigt uppmärksammade 
världen över, inte bara i medicinsk 
press. Tidskrifter som National Geo­
graphic, New York Times och den eko­
nomiska tidskriften Forbes gjorde alla 
stora artiklar baserade på studien.

Anders Hansen
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Hjärtceller nybildas
avhandling. Katarakt är den vanli­
gaste orsaken till synnedsättning och 
blindhet i världen. Det finns därför be­
hov av medicinska behandlingsalterna­
tiv utöver dagens resurskrävande kata­
raktkirurgi. Att kunna förhindra eller 
fördröja kataraktutvecklingen skulle 
vara av särskild betydelse vid diabetes, 
där det föreligger ökad risk att utveckla 
linsgrumlingar och att drabbas av kir­
urgiska komplikationer.

Linsen i ögat utsätts ständigt för fria 
radikaler och andra reaktiva syreför­
eningar. Dessa orsakar oxidativa skador 
i linsen, vilket bidrar till att grumlingar 
successivt bildas. Som skydd mot oxida­
tiva skador innehåller linsen ett flertal 
olika antioxidanter, t ex koppar–zink­
superoxiddismutas (SOD1), ett enzym  
som omvandlar superoxidradikaler till 
mindre reaktiva föreningar.

Vi har studerat betydelsen av SOD1 i 
linsen och funnit att knockoutmöss 
som saknar denna specifika antioxidant 
har ökad risk att utveckla katarakt. 
Våra resultat visar att avsaknad av SOD1 
i linsen leder till en ökning av mängden 
superoxidradikaler. Dessa orsakar oxi­
dativa skador, vilket till slut resulterar i 
linsgrumlingar. Diabetiska knockout­
möss är särskilt drabbade genom att hy­
perglykemin bidrar till ytterligare oxi­
dativ stress i linsen, vilket påskyndar 
kataraktutvecklingen.

Vi har visat att SOD1 är en viktig anti­
oxidant i linsen. Våra fynd bidrar även 
till att öka förståelsen för de oxidativa 
mekanismer som sker i linsen vid ålder­
dom och diabetessjukdom. Denna kun­
skap är viktig för den framtida utveck­
lingen av ögonläkemedel som skulle 
kunna förhindra eller fördröja utveck­
lingen av katarakt.

Eva Olofsson
med dr, institutionen för klinisk vetenskap/

oftalmiatrik, Umeå universitet
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Antioxidant i  
ögats lins skyddar 
mot katarakt

kohorter. Forskarna har identifierat 12 
av de 14 genetiska varianterna som 
fanns i den första studien. Därtill har 
man funnit ytterligare två områden i 
genomet som inte identifierats i den 
första studien. 

Man kan således sammantaget kon­
statera att de aktuella studierna funnit 
nya kandidatgener som kan påverka ris­
ken för arytmi. Vid sidan av ärftlighet är 
läkemedelsbiverkan en vanlig orsak till 
förlängt QT- intervall. Rönen skulle po­

tentiellt kunna resultera i test för att 
identifiera individer som på grund av 
ökad genetisk risk bör vara särskilt för­
siktiga med läkemedel som ökar risken 
för förlängt QT-intervall.

Anders Hansen
läkare, frilansjournalist  

anders.hansen@sciencecap.se

Nat Genet. doi: 10.1038/ng.362
Nat Genet. doi: 10.1038/ng.364 

»… efter en normal livstid har 
närmare hälften av hjärtats 
celler regenererats.«

Katarakt är 
den vanli­
gaste orsa­
ken till blind­
het.
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autoreferat. Ensidig idiopatisk pe­
rifer ansiktsförlamning, också kallad 
Bells pares, har länge misstänkts vara 
en inflammatorisk sjukdom, där her­
pesvirus kan vara en tänkbar orsak. In­
cidensen är ca 30/100 000 invånare/år. 
Hos 60–70 procent av patienterna läker 
tillståndet ut utan behandling, medan 
övriga får mer eller mindre svåra rest­
tillstånd. Behandlingspraxis varierar 
såväl i olika delar av Sverige som inter­
nationellt, från ingen behandling till 
kortison och/eller antiviral terapi. Tidi­
gare studier har varken i form av upp­
lägg eller patientantal tillfredsställande 
kunnat besvara frågan om steroiders 
och/eller antivirala medels effektivitet 
vid behandling av Bells pares.

En prospektiv dubbelblindad, randomi­
serad, placebokontrollerad multicen­
terstudie, skandinaviska Bells pares­
studien, i vilken 16 öron-, näs- och hals­
kliniker i Sverige och en i Finland del­
tog, genomfördes åren 2001–2007.

Patienterna randomiserades till en av 
fyra behandlingsgrupper: placebo plus 
placebo, prednisolon plus placebo, vala­
ciklovir plus placebo eller prednisolon 
plus valaciklovir. Prednisolon gavs i do­

sen 60 mg/dag i fem dagar och därefter 
nedtrappning med 10 mg/dag. Valacik­
lovirdosen var 1 000 mg × 3 i sju dagar. 
Behandlingen påbörjades inom 72 tim­
mar efter paresdebut. Patienterna som 
inkluderades var i 18–75-årsåldern, och 
uppföljningstiden var tolv månader. Pa­
resens svårighetsgrad graderades med 
Sunnybrook- och House–Brackmann­
skalorna.

I studien inkluderades 829 patienter. 
Upplägget var faktoriellt med en pre­
specificerad analysplan. De fyra be­
handlingsgrupperna skilde sig inte åt 
avseende ålder, kön, paresgrad eller tid 
till insättning av behandling vid akut­
besöket (baslinjen). De patienter som 
behandlades med prednisolon hade 
kortare tid till utläkning än de som inte 
fick prednisolon (hazard-kvot 1,40, 95 
procents konfidensintervall, CI, 1,18–
1,64; P<0,0001). Vid tolv månader upp­
visade 300/416 (72 procent) i predniso­
longruppen komplett utläkning jämfört 
med 237/413 (57 procent) i gruppen som 
inte fick prednisolon (P<0,0001). 

Vid tolv månader var förekomsten av 
synkinesier (ofrivilliga medrörelser i 
ansiktsmuskulaturen) signifikant lägre 

i prednisolongruppen än i gruppen som 
inte fått prednisolon: 14 vs 29 procent 
(P<0,0001). Det påvisades ingen signifi­
kant effekt av valaciklovir på paresut­
läkningen eller förekomsten av synki­
nesier vid tolv månader, vare sig som 
monoterapi eller i kombination med 
prednisolon. 

Detta är den största prospektiva dub­
belblindade, randomiserade och place­
bokontrollerade multicenterstudie som 
genomförts avseende behandling av 
Bells pares med kortison och/eller anti­
viral terapi. Studien visade att tidigt in­
satt prednisolonbehandling hade effekt 
på utläkningen av Bells pares, medan 
ingen effekt av valaciklovir kunde påvi­
sas. Subgruppsanalyser avseende vilka 
patienter med Bells pares (svårighets­
grad vid baslinjen, tid till insättning av 
behandling, ålder m m) som har störst 
nytta av prednisolonbehandling pågår.

Anna Stjernquist-Desatnik
överläkare, docent, öron-, näs- och  

halskliniken, Universitetssjukhuset i Lund
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God effekt av prednisolon vid Bells pares

Cimex lectularius är namnet på en liten 
insekt som suger blod från bland annat 
människor. I Sverige går den ofta under 
namnet vägglus på grund av att den  
ibland håller till i skrymslen. Parasiten 
trivs också utmärkt i sängkläder och ges 
i engelskspråkiga länder inte sällan ök­
namnet »bed bug«. Den har beskyllts 
för att kunna fungera som vektor och 
sprida en mängd sjukdomar. Men nu har 
amerikanska forskare gjort en djupdyk­
ning i ämnet. Resultaten av studien pre­
senteras i JAMA och kan sammanfattas 
med att vägglusen visserligen är svår att 
bli av med, men den utgör inte något 
större hot mot hälsan. 

Författarna har utifrån medicinska da­
tabaser gått igenom studier gjorda un­
der perioden 1960–2008. Primära frå­
geställningar har varit om belägg finns 
för att parasiten är farlig, hur man und­
viker att bli biten av den och hur man 
ska göra för att utrota den. Undersök­
ningen har breddats genom att man 
även inhämtat material kring parasiten 
från nyhetsartiklar, i journaler, text­
böcker m m ända från 1892. Utifrån da­

tabassökningen har 53 vetenskapliga 
artiklar identifierats. Författarna har 
sållat i materialet och exempelvis ex­
kluderat artiklar där det inte säkert gått 
att säga om de bett som patienter uppvi­
sat verkligen kommer från vägglöss el­
ler om betten kan ha orsakats av andra 
parasiter eller djur. Författarna identi­
fierade dessutom två kliniska studier 
över hur man kan bli av med parasiten.

Dessa studier och artiklar visar att 
Cimex lectularius har beskyllts för att 
kunna vara bärare till och spridare av 
40-talet sjukdomar. Evidensen för att så 
verkligen skulle vara fallet är dock 
mycket svag. De skador parasiten nor­
malt orsakar är hudreaktioner, oftast 
lindriga, efter att den bitit. Enstaka, 
sällsynta fall av systemiska reaktioner 
har dock påträffats. 

En mängd behandlingsstrategier har 
prövats för att både behandla bett och 
undvika att parasiten biter. Till dessa 
hör kortikosteroider, antihistaminer, 
antibiotika och adrenalin. Effektivite­
ten tycks variera, men det finns sam­
mantaget ingen metod för att vare sig bli 
av med parasiten eller hindra den från 

att bita som har god evidens. En intres­
sant parentes är att många tycks tro att 
Cimex lectularius är extremt liten, när 
sanningen i stället är att den kan bli upp 
mot fem millimeter lång och tydligt 
synlig för det mänskliga ögat. 

Man kan sammanfattningsvis såle­
des säga att Cimex lectularius har ett 
oförtjänt dåligt rykte. Att parasiten är 
svår att bli av med stämmer visserligen, 
men att den skulle utgöra något egent­
ligt hot mot hälsan och sprida sjukdo­
mar finns det inte mycket vetenskaplig 
grund för. 

Anders Hansen
läkare, frilansjournalist
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Vägglusen besvärande men ofarlig

Cimex lectularius, elektronmiskroskopisk 
bild.
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