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Missfall i tidig graviditet är en vanlig 
besöksorsak på en gynekologisk akut-
mottagning. Om det inte föreligger rik-
lig pågående blödning kan inkompletta 
missfall handläggas genom kirurgisk 
skrapning eller farmakologisk utrym-
ning med prostaglandiner eller behand-
las konservativt. 

Syftet med den aktuella studien var att i 
en randomiserad kontrollerad studie se 
om fertiliteten efter tidigt missfall (<13 
veckor) var olika beroende på vilken 
metod som använts. Man ville även be-
döma om kvinnans ålder, tidigare miss-
fall och födslar inverkade på kommande 
graviditeter. Mellan 1997 och 2001 ran-
domiserades 1 199 patienter med ultra-
ljudsverifierat tidigt missfall till ex-
spektativ, medicinsk (mifepriston eller 
misoprostol eller både–och) eller kirur-
gisk behandling. 

Av de inkluderade kunde 1 128 följas 
upp, och 68 procent svarade fem år se-
nare på ett frågeformulär avseende tid-
punkt för graviditet och förlossning ef-

ter missfallet. Artikelförfattarna kon-
kluderar att fyra av fem kvinnor föder 

barn inom fem år efter ett tidigt missfall 
oavsett hur det då blev handlagt. Några 
signifikanta skillnader mellan grupper-
na vad gäller förekomst av barn födda 
före missfallet noterades heller inte. 
Däremot hade äldre kvinnor och kvin-
nor med anamnes på tidigare missfall 
mindre sannolikhet att föda efter in-
dexmissfallet.

I Sverige utförs i dag allt färre skrap-
ningar i samband med inkompletta 
missfall, fler behandlas med läkemedel 
och oftast avvaktar man ett naturligt 
förlopp i hemmet. Det är viktigt att om-
händertagandet individualiseras och 
sker i samråd med kvinnan/paret och 
att de informeras om att den framtida 
fertiliteten inte påverkas av vilken me-
tod som använts.

Febe Blohm
med dr, överläkare, kvinnokliniken,  
Sahlgrenska universitetssjukhuset,  

Göteborg
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Metoden för handläggning av missfall  
påverkar inte fertiliteten

Fyra av fem kvinnor föder barn inom fem år 
efter ett tidigt missfall oavsett om det 
handlagts kirurgiskt, farmakologiskt eller 
exspektativt.

Att oerfarna kirurger tränar basal lapa-
roskopisk teknik i operationssal på pa-
tienter är inte bara ineffektivt utan ock-
så farligt för patienterna. En aktuell och 
väldesignad studie beskriver hur man 
med hjälp av s k virtual reality-simula-
torer på ett strukturerat sätt kan förbe-
reda en blivande kirurg för laparosko-
pisk kolecystektomi i säker miljö och 
träna sig igenom den farliga, tidiga delen 
av inlärningskurvan – utan risk för pa-
tienten.  

57 kirurger undersöktes, 16 erfarna, 30 
oerfarna och 11 intermediärt erfarna, 
avseende laparoskopisk kirurgi. Basala 
färdigheter som öga–hand–fotkoordi-
nation, vävnadsdissektion, insättning 
av clips, delning av vävnad etc tränades i 
en laproskopisimulator. Därefter över-
gick man till träning av hela proceduren 
laparoskopisk kolecystektomi. 

För de flesta basala övningar och för 
helprocedurövningen kunde man påvi-
sa begreppsvaliditet, dvs erfarna kirur-
ger fick initialt klart bättre bedöm-
ningsnivå än noviser. Efter träning blev 
novisernas färdighet i nivå med den för 

erfarna kirurger. I studien demonstre-
ras en process där kolecystektomi steg-
vis tränas i simulator. Varje steg valide-
ras, vilket skapar ett komplett program 
för procedurträning utan risk för pa-
tienten. 

Mäster–lärling-modellen för kirurgisk 
träning är inte död, men den behöver 
moderniseras. Att man i virtual reality-
simulatorer kan träna tekniska färdig-
heter som förbättrar prestationen i ope-
rationssalen har visats i ett flertal stu-
dier. 

Utvecklingen inom simulatorindu-
strin har nu kommit till en nivå där hela 
procedurer, t ex kolecystektomi, kan 

tränas. Detta medför att man nu även 
kan träna taktik och beslutsfattande 
under hela procedurer. Dessa simulato-
rer ger en objektiv analys av färdighets-
nivån hos användaren och av kvaliteten 
på utförandet. På så sätt kan man enkelt 
skapa certifieringsmodeller, där minsta 
acceptabla prestationsnivå används för 
godkännande. 

Att som blivande kirurg kunna förbere-
da sig i lugn och ro utan risk att skada 
patienten och därmed skaffa sig nöd-
vändiga färdigheter för laparoskopisk 
kirurgi innan operationssalsträningen 
tar vid sparar tid i operationssalen, ökar 
effektiviteten i inlärningen och mins-
kar stressen för den blivande kirurgen. 
På så sätt ökas säkerheten för patienten, 
och den nödvändiga mäster–lärling-
träningen i operationssalen optimeras. 

Gunnar Ahlberg
med dr, överviktskliniken, Aleris,  

Sabbatsbergs sjukhus,  
Stockholm
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Övning ger färdighet men strukturerad träning minskar riskerna
»En aktuell och väldesignad 
studie beskriver hur man med 
hjälp av s k virtual reality-simu-
latorer på ett strukturerat sätt 
kan förbereda en blivande 
kirurg för laparoskopisk kole
cystektomi i säker miljö …«
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Kritisk sjukdom medför katabolism 
med förlust av muskelmassa, påverkad 
immunologi och ibland neuromyopati 
med uttalad muskelsvaghet och pare-
ser. Även de neuropsykiatriska konse-
kvenserna är påtagliga. Olika förebyg-
gande åtgärder har prövats, men få har 
utvärderats systematiskt. 

I majnumret av Lancet finns dock en väl-
designad studie som utvärderar kombi-
nationen av ytlig sedering med dagliga 
avbrott och tidig fysikalisk mobilisering 
tillsammans med ADL-träning vid in-
tensivvård av respiratorbehandlade  
patienter. Tidigt insatt aktiv rehabilite-
ring (<72 timmar efter påbörjad respi-
ratorbehandling) med systematisk ök-
ning av mobiliseringsgraden och trä
ning av ADL-funktioner jämfördes med 
sedvanlig behandling, där rehabilite-
ringen startades först efter avslutad re-
spiratorbehandling. Målet var att stu-
dera om ytlig sedering och aktiv mobili-
sering påverkade funktionellt och neu-
ropsykiatriskt status vid utskrivningen.

104 patienter ingick i den randomise-
rade och kontrollerade studien. Mobili-
seringsteamet som utförde interventio-
nen skildes tidsmässigt från övriga 
vårdteam, med minimerad kommuni-
kation om grupptillhörighet. Resulta-
ten utvärderades utan kännedom om 
grupptillhörighet – en design som ligger 
så nära blindning som möjligt. Interven-
tionen var relativt kortvarig, ca 20 mi-
nuter per dag, men följde ett strikt pro-
tokoll med successivt ökande mobilise-
ring och deltagande i ADL-funktioner. 

Resultaten visade att fler i behandlings-
gruppen uppnådde oberoende funktio-
nellt status vid utskrivning från sjukhu-
set (59 respektive 35 procent, P < 0,02), 
hade färre dagar med delirium (2,0 re

spektive 4,0 dagar, P < 0,02), hade fler 
respiratorfria dagar (3,4 respektive 6,1 
dagar, P < 0,02), och dessutom var tiden 
till s k milstolpar i mobiliseringen (ur 
sängen, stående, marsch på stället, för-
flyttning till säng och gående) kortare 
(P < 0,0001). Någon skillnad avseende 
mortalitet, IVA-vårdtid eller samman-
lagd vårdtid fanns inte. Det förelåg ing-
en ökad frekvens komplikationer, som 
cirkulatorisk eller respiratorisk påver-
kan, accidentell extubation eller rubba-
de dränage och katetrar. Eftersom det 
inte heller förelåg skillnader i muskel-
styrka vid utskrivningen kan det tyda 
på att patienterna bättre anpassade sig 
till sitt nya funktionella status snarare 
än att de tränade upp muskelstyrka. 

Det förefaller också som om mobilise-
ringsproceduren i sig påverkade före-
komsten av IVA-delirium, möjligen ge-
nom ökad nödvändig kommunikation 
mellan patient och personal. Då det hel-
ler inte fanns skillnader i sederingsgrad 
eller dosering av sederingsmedel och 
analgetika grupperna emellan kan be-
handlingseffekten främst hänföras till 
att den ytliga sederingen kunde utnytt-
jas för de tidigt insatta rehabiliterings-
åtgärderna. Studien visar alltså goda ef-
fekter av tidig mobilisering och aktive-
ring av respiratorbehandlade IVA-pa-
tienter. Ett kliniskt genomförande 
torde kräva resurser i form av god be-
manning, hög närvaro av sjukgymnas-
ter och tillgång till praktiska och anpas-
sade hjälpmedel. 

Lars Berggren
överläkare, docent, Centre for Assessment 
of Medical Technology in Örebro (CAMTÖ), 

Universitetssjukhuset, Örebro
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Tidig mobilisering bra för  
respiratorpatienter

samtliga deltagare. Under uppföljnings-
perioden visade det sig att 134 deltagare 
drabbats av demens, medan 310 inte 
gjort det. Av de drabbade avled 44 per-
soner, och vid obduktion verifierades 
att det faktiskt rörde sig om alzheimer 
hos samtliga av dessa 44. 

Författarna har undersökt i vilken ut-
sträckning de kognitiva testen kan för-
utsäga risken att drabbas av demens. 
Det visade sig att kapaciteten vad gäller 
visuospatial förmåga började falla i ge-
nomsnitt tre år innan deltagarna diag-
nostiserades med demens. Två år före 
diagnosen föll förmågan vad gäller ge-
nerell kognitiv förmåga, medan arbets-
minne och verbalt minne påverkades 
först ett år före diagnosen. Resultaten 
står sig både när man tittar på samtliga 
134 som drabbats av demens och när 
man tittar endast på de 44 som avlidit 
och som vid obduktionen uppvisat alz-
heimertecken i hjärnan.

Varför vissa drabbas av demens och hur 
individer i riskzonen kan identifieras på 
ett tidigt stadium är forskningsfält som 
tilldrar sig allt mer intresse. Författar-
nas huvudsyfte är att identifiera mar-
körer som visar när »normalt åldrande« 
övergår i demenssjukdom. De konstate-
rar sammantaget att det tycks motive-
rat att undersöka fler kognitiva aspek-
ter än bara arbetsminne och verbalt 
minne för att tidigt kunna detektera 
alzheimer. 

Anders Hansen
läkare, frilansjournalist  

anders.hansen@sciencecap.se
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Nedsättning av kognitiva funktioner 
vid sidan av minnet, såsom nedsatt vi
suospatial kapacitet, är en tidig var-
ningssignal om att individen löper risk 
att drabbas av alzheimer. Dessa kogniti-
va funktioner påverkas ofta långt innan 
man kan notera att minnet försämrats. 
Så kan man sammanfatta en ameri-
kansk studie som presenteras i tidskrif-
ten Archives of Neurology.

Studien omfattar 444 personer som 

inte var demensdrabbade då undersök-
ningen påbörjades. I samband med att 
deltagarna inkluderades gjordes en ut-
värdering av individens kognitiva för-
måga som omfattade fyra delar: verbalt 
minne, arbetsminne, visuospatial för-
måga och generell kognitiv förmåga 
(overall cognitive ability). 

Deltagarna följdes därefter under i 
genomsnitt sex år. Därefter gjordes 
minst en ny kognitiv utvärdering för 

Kognitiva symtom föregår alzheimer

Den visuospatiala förmågan började falla i 
genomsnitt tre år innan alzheimerdiagno-
sen ställdes. Foto: Patrick Pleul/Scanpix


