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Patientidgd hdlsobok — ett resurssnalt sitt
att aktualisera fragor om prevention

Il Patientdgd hilsodokumentation som
komplettering till sjukvardens journal &r
ett arrangemang med forhallandevis li-
ten spridning i Sverige.

Exempel dér patientigd dokumenta-
tion dnda forekommer dr fordldradgda
barnhilsovardsjournaler och hiften som
diabetiker anvénder for sjélvtest.

Patientdgd hélsodokumentation in-
begriper ett antal tdnkbara positiva eff-
ekter: 6kat patientansvar, 6kad kidnsla av
kontroll och som ett stod for livsstils-
fordndringar.

| Landstinget Dalarna har en 32-sidig hil-
sobok, »Min bok om hélsa«, framstallts
med primért syfte att vara just ett patien-
tens personliga dokument for reflexion
och referens. Hélsobokens innehall kret-
sar huvudsakligen kring livsstilsrelate-
rade fragor, inkluderande t ex stress och
socialt nitverk. Ar 2000 erbjods samtli-
ga vardcentraler i Dalarna att dela ut bo-
ken till patienter i dldrarna 20 till 64 ar,
(spridningen pagar 4n idag dven om den
vetenskapliga studien dr avslutad). Efter
sex manader fick 418 patienter vid sex
olika vardcentraler ett frageformulér
som anknét till »Min bok om hélsa«.

Enkiten gav en svarsfrekvens pd 75
procent. Majoriteten (73 procent) av pa-
tienterna uppgav att de fatt boken av en
sjukskdterska. 80 procent av de svaran-
de hade tittat i/last boken och en tred-
jedel hade antecknat i den. Tva tredjede-
lar fann boken mycket bra eller ganska
bra.

En fjardedel svarade ja pa fragan om
det dr »nagot i din hélsosituation som du
forandrat till £6ljd av att ha last boken?«
Motion, kost och stress var de vanligas-
te foreteelser som d4 namndes fordndra-
de.

Patientigda hilsobocker ar ett forhal-
landevis resurssnalt sétt for sjukvarden
att aktualisera fragor om prevention.

Studien antyder att hdalsobocker skul-
le kunna vara ett redskap for livsstilsfor-
andringar bland primérvardens patien-
ter. »Min bok om hilsa« kan laddas ner
och ldsas som wordfil pd webbadressen:
http://www.ltdalarna.se/folkhalsa.
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Dansk registerstudie: Ingen dkad frekvens
av neurologiska foljdtillstand hos IVF-barn

Il T en nyligen publicerad stor dansk re-
gisterstudie har man jamfort neurologis-
ka sequelae hos barn fodda efter ass-
isterad befruktning med barn fodda efter
spontan konception [1]. Studien omfat-
tar § 130 barn fodda i enkelbdrd, 3 393
tvillingar fodda efter in vitro-fertilise-
ring (IVF) och — i en kontrollgrupp —
10 239 tvillingar fodda efter spontan
konception.

Studien visar att tvillingar fodda efter
IVF l6per vdsentligen samma risk att ut-
veckla neurologiska sequelaec som barn
fodda i enkelbord efter IVF och »sponta-
na tvillingar«. Riknat per 1 000 barn
fann forskarna en prevalens av neurolo-
giska sequelaec om 8,8 bland IVF-tvil-
lingar), 8,2 vid IVF enkelbord) och 9,6
bland »spontana tvillingar«. Oddskvot
(OR) for cerebral pares (CP) var 0,8 (95
procents CI 0,4—1,6) bland IVF-tvilling-
ar jamforda med kontrollgruppen. For
IVF-tvillingar jaimférda med IVF enkel-
bord noterades OR 1,3 (95 procents CI
0,6-2,9).

Resultaten skiljer sig fran en tidigare
svensk registerstudie [2] ddr man gene-
rellt fann en ndgot hogre frekvens neuro-
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logiska sequelae och en hogre risk for
IVF-barn dn hos barn fédda efter spon-
tan konception.

Den okade risken for neurologiska
sequelae hos IVF-barn, bl a for CP, not-
erades da framforallt for barn fodda i
flerbord.

Angivna skillnader kan bero pa att
studierna omfattar olika tidsperioder och
pa olikheter angdende hur data har sam-
lats in. Aven aldern pa barnen skilde sig
nagot at i de bagge studierna.

Det bor noteras att den danska studi-
en inte inkluderar nagon kontrollgrupp
med enkelbord efter spontan koncept-
ion. Trots goda resultat frdn den danska
studien 4r slutsatsen i andra publicerade
studier att minskad flerbord efter IVF
minskar riskerna for barnen.
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Battre venfunktion
vid bensar med

ytlig vends kirurgi

I1 T en studie som publicerades ar 2004
randomiserades 500 patienter med ve-
ndsa bensar till behandling med kom-
pression med eller utan ytlig venkirurgi.
Resultaten visade att sarlakningen var
lika i grupperna men att recidivfrekven-
sen efter ett ar var lagre efter kirurgi: 12
procent jamfort med 28 procent,
[ESCHAR-studien, Lancet 2004;363:-
1854-9].

En uppf6ljande rapport fran studien
redovisar nu en subgruppsanalys av pa-
tienter med reflux i vena saphena magna
och/eller parva —med eller utan djup ve-
nds reflux.

I subgruppsanalysen har 112 patien-
ter behandlats med enbart kompression
och 102 med kompression och kirurgi
(hog underbindning eller resektion av
vena saphena magna och/eller parva
samt lokala exstirpationer). Duplex och
fotopletysmografi utférdes fore behand-
ling samt efter ett ar.

Patienterna stratifierades till tre olika
grupper: ingen, segmentell eller total
djup venos reflux. Efter ett ar observe-
rades — i bagge behandlingsgrupperna —
savil minskad som 6kad utbredning av
djup vends reflux. Delvis kan resultaten
forklaras av undersokarvariabilitet mm,
men skillnaden mellan grupperna var
anda signifikant till kirurgins fordel.

Venos aterfyllnadstid var ofordndrad
efter enbart kompressionsbehandling
men signifikant forbattrad efter kirurgi,
oavsett preoperativ utbredning av djup
vends reflux. De patienter som preope-
rativt—vid selektiv komprimering av det
ytliga vensystemet — uppnatt forbattrad
vends aterfyllnadstid var ocksa de som
forbattrades mest efter kirurgi.

Forfattarnas konklusion ar att patien-
ter med vendsa sar forbéttras hemodyna-
miskt av ytlig venos kirurgi oavsett nir-
varo av djup vends reflux. Enligt studien
ar vends aterfyllnadstid métt med foto-
pletysmografi och ytlig stas, ett bra
screeningtest for att bedoma vilka pati-
enter som har mest nytta av kirurgi.

Resultaten okar ytterligare bevisbor-
dan for att vanlig varixkirurgi kan hjélpa
patienter med vendsa sar dven vid djup
insufficiens.

Lena Blomgren
lena.blomgren@telia.com
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Ron fran 1800-talets Edinburgh ger tankviarda perspektiv pa dagens
debatt om samband mellan volym och resultat vid kirurgiska ingrepp

I1 Man skulle kunna tro att den hetlevra-
de diskussionen om volymens betydelse
for resultatet vid kirurgiska ingrepp ar en
ganska modern historia.

Men sa r inte fallet. Professor David
Neuhauser i Cleveland har funnit en
verklig foregdngare i dmnet: James Y
Simpson, professor i obstetrik i Edin-
burgh 1840-1870.

Simpson, son till en bagare i en liten
skotsk landsortsstad, &r ihdgkommen
som den som inférde kloroform som
narkosmedel vid Edinburghs sjukhus.

Nu har Neuhauser bladdrat i Simp-
sons samlade verk och funnit att han re-
dan ar 1869 gjorde en jaimforande studie
av postoperativ mortalitet vid amputa-
tioner pa olika sjukhus i England och
Skottland.

Simpson kunde i sin studie sl4 fast att
operationens storlek och allvarlighets-
grad hade direkt inverkan pa resultatet:

Av de patienter som genomgatt lar-
amputation avled 18 procent. Av dem
som genomgétt underbensamputation
avled 13 procent och efter amputation av
overarmen avled 4 procent.

Vid underarmsamputation var morta-
liteten endast 0,5 procent.

Simpsons nésta steg var att underso-
ka kirurgernas operationsvana. Av idag
okind anledning drog Simpson griansen
for erfarenhet vid sex tidigare amputa-

tioner. Vid alla typer av amputationer
sjonk den postoperativa mortaliteten
med 27—-50 procent ndr en erfaren kirurg
holl i kniven.

Simpson gick vidare till sjukhusens
storlek. Han samlade in data fran 7 264
amputationer som utforts vid olika typer
av sjukhus, alltifrdn landsbygdens lilla
sjukstuga till de storsta universitetssjuk-
husen i London och Edinburgh.

Precis som Ingemar lhse i Lund 130
ar senare fann Simpson en direkt propor-
tionalitet mellan sjukhusens storlek och
mortalitet efter amputation.

Men intressant nog var forhéallandet
det rakt motsatta till dagens postulat:
sjukstugans genomsnittsmortalitet var
11 procent, de storsta universitetssjuk-
husens 41 procent.

I dag debatteras om kirurgiska resul-
tat ska offentliggoras. Simpson hade
inga dubier i detta avseende: varje sjuk-
hus och dess mortalitetssiffra ndmns i
klartext.

P4 hans eget Royal Infirmary i Edin-
burgh avled under perioden 1859—68
varannan patient efter amputation av lar,
underben eller Gverarm .

Simpson skréader inte orden i sin dom
over de stora sjukhusen;

»l vdra palatslika byggnader dor
hundrafalt fler dn i de smd enkla
landsortssjukhusen, ska vi lita dessa

oskyldiga medménniskor drabbas, visar
inte dessa fruktansvérda siffror att det dr
dags att reformera vart sjukhussystem?«

Simpson trodde att storsjukhusens hoga
dodssiffror berodde pa dalig luft, som
okade infektionsrisken.

Antagandet gjordes i en tid innan
bakteriernas roll for smittspridning av
infektiosa processer var kartlagd. Hans
analys var inte oviktig fér den politiska
reform som under det sena 1800-talet
byggde upp smé sjukhus pd engelska
landsbygden.

Aven om Simpsons arbete ska ses i
den tidens ljus sa forstod han att det inte
ar tillrackligt att observera skillnader i
resultat. For att forklara sddana skillna-
der méste hela processen vara kind i de-
talj.

Professor Neuhauser avslutar med en
inte alldeles odven fundering:

»This tells us that a simple theory of
hospital size and good outcomes is
inadequate, and we must look for better
theories to explain this relationship ac-
ross centuries.«

Johannes Jérhult
Jjohannes.jarhult@lj.se

Neuhauser D. Surgical experience, hospital size and
severity adjusted mortality: James Y Simpson, 1869.
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Ambulanspersonal kan bli battre pa hjartlungraddning. Viktigt med
basala insatser och korta uppehall for analys och defibrillering

Il Virdet av basal hjart—lungraddning
och tidig defibrillering &r vil kdnt vid
hjartstopp.

Vil utarbetade riktlinjer med ramar
for savil kompression, ventilation som
fria intervall for analys och defibrille-
ring finns tillgdngliga. Det dr dock min-
dre ként huruvida dessa riktlinjer efter-
levs i en verklig situation.

En internationell forskargrupp med
siaten i Oslo, Stockholm och London har
analyserat omhéndertagandet av 176
vuxna individer som drabbats av hjart-
stopp utanfor sjukhus. Patienterna i stu-
dien hade behandlats av ambulanssjuk-
vérdare och/eller narkossjukskaterskor.

De defibrillatorer som anvindes i stu-
dien hade extra sensorer som registrera-
de de hjart—-lungriaddande insatsernas ef-
fektivitet. En accelerator som registrera-
de kompressionernas hastighet och djup
applicerades 6ver brostkorgen.

Patienternas ventilation registrerades
via defibrillatorpaddlar som ldste av to-
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raximpedansen. Samtliga vérden regi-
strerades oavbrutet under hela den paga-
ende hjértstoppssituationen.

En utvérdering visar att brostkom-
pressioner inte gavs under 48 procent
av den tid da patienterna saknade spon-
tan cirkulation (95 procents CI 45—51
procent). Vérdet var 38 procent om man
raknar bort nodvéndig tid for EKG-ana-
lys och defibrillering, (95 procents CI
36—41 procent).

I endast 28 procent av granskade fall
gavs tillrackligt djupa kompressioner.

Forfattarna skriver sammanfattande
att ambulanspersonalen — vid behand-
ling av hjartstopp utanfor sjukhus — inte
gav hjart-lungraddning under hélften av
den tid da patienten saknade cirkulation.

Tiden for EKG-analys och defibrille-
ring svarade endast for ett kortare av-
brott i givandet av brostkompressioner.

Denna studie ar ett bra exempel pa
kvalitativ forskning kring problem som
ror alla organisationer pé alla nivder.

—

Det ar av stor vikt att kontinuerligt
kvalitetssdkra och folja upp medicinsk
verksambhet. Detta giller &ven rutiner for
hjart—lungraddning och déarvidlag — som
den citerade studien visar — i synnerhet
bland ambulanspersonal. Huvudbud-
skapet till ambulanspersonal dr: Fokuse-
ra alltid pa basal hjartlungraddning vid
hjértstoppssituationer och gor sa korta
uppehall som majligt for analys och de-
fibrillering.

Den forskargrupp som genomfort
studien arbetar nu vidare. I en kom-
mande publikation véntas beskrivna de-
fibrillatorer testas i ett ldge som ger am-
bulanspersonalen mojlighet till direkt
aterkoppling om hur effektivt pagdende
hjart—lungraddning utfors!

Leif Svensson
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