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Det svenska personnumret

AUTOREFERAT. De svenska kyrkbdck-
erna lade grunden f6r det svenska per-
sonnumret. Registreringen av svenska
invanare gjorde det enklare for staten
att virva soldater. 1947 introducerades
ett niosiffrigt personnummer som be-
stod av fodelsedatum foljt av ett tresiff-
rigt nummer. I slutet av 1960-talet lade
man sa till en kontrollsiffra, och per-
sonnumret som vi kinner det gjorde en-
tré. Kontrollsiffran gor det maéjligt att
sikerstilla att fodelsedatum och det
tresiffriga numret stimmer overens.
Personnumret anvinds i dag av alla
slags myndigheter, det har dven fatt stor
spridning utanfér Myndighets-Sverige,
och det ir inte ovanligt att personnum-
ret efterfrdgas ndr man tex ska hyra bil
eller prenumerera pa en tidning. De
flesta ldkare anvinder personnumret
for att identifiera patienter, och den
mesta medicinska registerforskningen i
Sverige har personnumret som bas.

Tillsammans med representanter for
bla Skatteverket, Socialstyrelsen och
Statistiska centralbyran har under-
tecknad skrivit en 6versiktsartikel om
personnumret. Artikeln redogor for
personnumrets uppbyggnad, vem som
tilldelas personnummer, hur det regle-
ras juridiskt och hur det anvénds.

Fram till januari 2008 hade ca 75000
individer bytt personnummer. De van-
ligaste orsakerna till personnummer-
byte ar att personnumret inte stimmer
med faktiskt fodelsedatum eller med
det kon individen har (nést sista siffran
i personnumret dr konsberoende). Den
hér typen av fel drabbar framfor allt ny-
foddai Sverige och invandrare. Andelen
fel 6kar ocksa i tider av massiv invand-
ring.

Vanligast &r personnummerbyten
bland ménniskor som invandrat fran
Syrien (18 procent har bytt personnum-
mer), Iran (9 procent) och Turkiet (7
procent). Ddremot ar det mycket fa indi-
vider som byter personnummer for att
deras liv dr i fara. Det totala antalet in-

Fingerad patientbricka. Det framgar av att
kontrollsiffran (sista siffran, 3) hdr ovan ar
fel (!). Kan du rdkna ut vad den egentligen
borde vara? Korrekta kontrollsiffran med
utrdkningen finns nederst.

divider som fatt ett helt nytt person-
nummer (inte »bara« skyddad identitet)
uppskattas till 20-30.

Ateranvindning av personnummer #r
sallsynt. Anda uppskattas antalet ater-
anvinda personnummer i Sverige till
strax 6ver 15000. Ateranvindning kan
bli n6dvindig for (fodelse)datum som ar
hart belastade och dir personnummer
for dessa datum riskerar att ta slut.

Fodelsedatum ar nimligen relativt
ojamnt férdelade 6ver aret och hogst be-
roende av fodelseland. De vanligaste f6-
delsedatumeni Sverige dr1januarioch1
juli for vissa ar pa 1950- och 1960-talet.
Runt 0,2 procent av alla svenskfodda
har 1 januari som sin fodelsedag, att
jamféra med ca 4-6 procent av invand-
rare fran Syrien eller Somalia. Artikeln
behandlar ocksa etiska aspekter pa an-
vindningen av personnumret inom
forskningen. Slutligen beskrivs &ven
personnummersystemen i Danmark,
Finland och Norge.
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Mensstorningar
hos tonaringar med
typ 1-diabetes

Tonarsflickor med diabetes mellitus
typ 1 har hogre frekvens amenorré och
oligomenorré, lingre menscykler och
storre variationer i sin menscykel dn
kontroller. Det rapporteras i en studie
publicerad i Fertility and Sterility.

Mensstorningar ar vanligt forekom-
mande hos tonarsflickor med diabetes
mellitus typ 1, men frekvensen hos dem
med optimal metabol kontroll ir inte
kénd. Den prospektiva studien genom-
fordes pa 56 tonarsflickor med insulin-
behandlad diabetes mellitus typ 1 som
jamfordes med 56 friska kontroller,
matchade med avseende pé gynekolo-
gisk alder och BMI.

Det visade sig att tonarsflickor med dia-
betes mellitus typ 1 hade en onormal
menscykel i hégre utstrackning d4n kon-
trollerna men dven att mensstorningar-
na blev allvarligare vid sémre metabol
kontroll. Férekomsten av oligomenorré
var férdubblad hos flickor med diabetes
trots god metabol kontroll. En positiv
korrelation sdgs mellan HbA  och cy-
kellaingden och mellan insulindos och
variationernai cykelléingden. HbA -ni-
van var den enda identifierade riskfak-
tor som bestimde menscykelns ldngd
vid typ 1-diabetes. En regressionsana-
lys visade att for varje enhets 6kning i
HbA, 6kade menscykelnslingd med 5,1
dagar. Denna studies styrka ar den pro-
spektiva uppfoljningen av menscykler-
na och de atgérder som vidtagits for att
se till att en noggrann registrering ut-
fordes. Svagheten &r bristen pa mét-
ningen av hormonnivaer och i nagon
man den korta observationstiden pa ca
5 manader.

Slutsatsen blir att det dr vasentligt att
rikta in sig pa att &stadkomma en bra
metabol kontroll, dd& man dirigenom
kan paverka graden av mensstorning.
Studien visar dock att mensstérningar
forekommer &ven hos tonarsflickor
med envilinstilld diabetes mellitus typ
1. Problemet bor observeras och hante-
ras av bade den ungas diabetesdoktor
och personal som arbetar pa ungdoms-
mottagningar.
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Smarta lang tid efter operation for brostcancer

Manga kvinnor som opereras for brost-
cancer upplever smirta kring och i det
opererade omradet flera ar efter ingrep-
pet. Det visar en studie som presenteras
i tidskriften JAMA.

Studien har gjorts pa ett danskt materi-
al och omfattar 3253 danska kvinnor
som opererades for unilateral primér
bréstcancer under 2005 och 2006. Un-
der varen och sommaren 2008, alltsa
omkring tva ar efter ingreppet, svarade
kvinnorna pa ett formuliar med fragor
om huruvida de upplevde smairta fran
det opererade omradet. Det visade sig
att sa manga som 1543 av de 3253 kvin-
norna, vilket motsvarar 47 procent, an-
gav att de upplevde smirtaiomradet vid
uppféljningen. Sméirtan graderades i en
10-gradig skala diar 10 (precis som i
VAS-skalan) var varsta tankbara smar-
ta. Poing mellan 8 och 10 definierades
som svar smarta. Av samtliga som angav
smértproblem graderade 13 procent den
som svar, medan 39 procent graderade
den som medelsvar/moderat, vilket be-
tydde en podng pa 4-7 pa den 10-gradiga
skalan. Resterande 48 procent angav
smirtan som litt, dvs 1- 3 poing.

Att ha genomgatt mastektomi var
korrelerat med hogre sannolikhet for
svar smirta. Likasa var axillutrymning

Nédstan hélften av deltagarna i den aktuella
studien uppgav att de hade smarta fran det
opererade omradet tva ar efter ingreppet.

och om patienten vid sidan av det kirur-
giskaingreppet dven genomgatt stralbe-
handling faktorer som var korrelerade
med hogre risk for svar smarta. Yngre
patienter graderade 6verlag smirtan
som virre dn dldre. Virt att notera i 6v-
rigt ar att 20 procent av alla kvinnor
som angav smirta uppgav att de sokt la-
kare for smirtan under de senaste tre
manaderna. Vid sidan av att 47 procent
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av kvinnorna angav smirtproblematik
angav en storre grupp, 58 procent av
samtliga, att de led av kinselstorningar
i och kring det opererade omradet. Det
var vanligare med kinselstérningar hos
kvinnor som var unga och som genom-
gatt mastektomi. Ddremot var inte kén-
selstérningar vanligare bland kvinnor
som stralbehandlats vid sidan av det
kirurgiska ingreppet.

Det ar kadnt sedan tidigare att upp mot
hilften av de kvinnor som opereras for
brostcancer drabbas av smértor i omra-
det i efterférloppet. Faktorer som alder,
socioekonomisk status samt pre- och
postoperativ smarta i direkt anslutning
till ingreppet har hittills visats paverka
risken att drabbas av smarta efter en
brostcanceroperation. Den aktuella
studien visar att denna sméarta tenderar
att bli langvarig for manga patienter.
Varfor vissa kvinnor drabbas av langva-
rig smérta efter att ha opererats for
brostcancer ar inte kint i detalj, konsta-
terar forfattarna, som vill se fler studier
inom féltet.
Anders Hansen
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Annu oklart om rektalcancer kan opereras laparoskopiskt

Vid kirurgi for rektalcancer dr den lapa-
roskopiska metoden (titthalskirurgi)
kontroversiell. I en nyligen publicerad
spansk randomiserad studie fran uni-
versitetssjukhuset i Murcia jamfordes
laparoskopisk och 6ppen operation av
rektalcancer. Vad giller komplikatio-
ner, andel med bevarad tarmkontinui-
tet och langtidsoverlevnad forelag inga
skillnader.

Mellan 2002 och 2007 randomiserades
204 patienter till 6ppen eller laparosko-
pisk metod och opererades av samma
kirurgiska team. Patientgrupperna var
jamforbara, och de laparoskopiska ope-
rationer som fick konverteras till 6ppen
operation (8 procent) analyserades en-
ligt behandlingsintentionen i den lapa-
roskopiska gruppen.

Studiens viktigaste resultat var att
det med en uppféljningstid pa i medeltal
knappt tre ar inte férelag nagra skillna-
der mellan grupperna vad géller risk for
lokalt canceraterfall (lokalrecidiv), risk
for fjarrmetastaser eller langtidséver-
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»Vid kirurgi for rektalcancer ar
den laparoskopiska metoden ...
kontroversiell.«

levnad. Det var heller ingen skillnad av-
seende andel med bevarad tarmkonti-
nuitet (ca 75 procent) eller avlastande
stomi (ca 60 procent). Laparoskopisk
operation medférde nagot mindre blod-
ning, ldngre operationstid och tendens
till kortare vardtid 4n 6ppen operation.
For postoperativa komplikationer in-
klusive lackage i tarmskarven, akut om-
operation och déd inom 30 dagar férelag
inga skillnader. Forfattarnas konklu-
sion dr att rektalcancerkirurgi kan utfo-
ras laparoskopiskt men att detta kréver
stor erfarenhet av bade laparoskopisk
och 6ppen rektalcancerkirurgi. For att
bekrifta resultaten i den egna studien
efterlyser forfattarna ocksa stérre ran-
domiserade studier.

Detta dr en vetenskapligt och i prakti-
ken vil genomférd studie. Styrkan ar

randomiseringen. Svagheter ar att en-
dast ett sjukhus deltagit, att uppfolj-
ningstiden, som forfattarna ocksa pape-
kar, ar for kort och att forekomst av arr-
bréack inte redovisats. Det kan noteras
att det redovisade komplikationspano-
ramat och andelen patienter med nagon
typ av komplikation ar mycket jamfor-
bara med resultaten fran det svenska
rektalcancerregistret (SRCR). En skill-
nad i utfall &r dock den hégre andelen
patienter som erholl bevarad tarmkon-
tinuitet i den spanska studien. Forfat-
tarnas 6nskemél om storre studier som
jamfor laparoskopisk och 6ppen rektal-
cancerkirurgi kommer att uppfyllas da
flera sadana studier pagar, varav en,
COLORII [Dan Med Bull. 2009;5(2):89-
91], nyligen randomiserade sin tusende
patient av 1275 planerade.
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