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autoreferat. Patienter med hjärt-
svikt, både de med sänkt ejektionsfrak-
tion, EF, (systolisk svikt) och de med be-
varad EF (diastolisk svikt), har 30 pro-
cent lägre risk för död om de behandlas 
med kandesartan än om de behandlas 
med losartan, båda av typen angioten-
sinreceptorblockerare (ARB).

Oavsett blodtryck och oberoende av 
effekten på blodtryck är ARB indikera-
de vid hjärtsvikt med sänkt EF, i stället 
för ACE-hämmare – om ACE-hämmare 
har medfört hosta – och som tillägg till 
ACE-hämmare till patienter som fortfa-
rande är symtomatiska efter optime-
ring av betablockerare och ACE-häm-
mare. ARB kan medföra vinster även 
vid hjärtsvikt med bevarad EF, men det 
är kontroversiellt. Kandesartan har 
hög re affinitet för angiotensin II-recep-
torn än losartan, men olika ARB har 
aldrig jämförts med varandra kliniskt.

Av 30 254 patienter i svenska hjärt-
sviktsregistret, Rikssvikt, behandlades 
2 639 med kandesartan och 2 500 med 
losartan. Ett- och femårsöverlevnaden 
var 90 respektive 61 procent för kan-
desartan gentemot 83 respektive 44 
procent för losartan. Efter justering för 
»propensity score« (benägenheten att 
behandlas med det ena eller det andra 
läkemedlet) och 45 variabler som skulle 

kunna påverka både val av ARB och ut-
fall var risken för död 30 procent lägre 
för kandesartan. Kandesartangruppen 
var yng re och hade lägre NYHA-klass 
men också lägre EF. Dessa faktorer 
skulle kunna påverka resultaten men 
justerades för. Där emot kan vi inte ute-
sluta att okända störfaktorer påverkade 
resultaten. 

Vi kvantifierade effekten av hypote-
tiska okända störfaktorer och visade att 
dessa skulle behöva både vara förenade 
med stor överdödlighet och vara betyd-
ligt vanligare i losartangruppen (t ex 
skulle en störfaktor behöva både vara 
förenad med dubbel risk för död och 
vara 30 vanligare vanligare i losartan-
gruppen för att resultaten skulle veder-
läggas – osannolikt men inte omöjligt). 
Vår tolkning är att kandesartan sanno-
likt är bättre än losartan men att kon-
firmerande studier bör göras. Randomi-
serade, placebokontrollerade studier är 
alltid att föredra; i avsaknad av sådana 
kan välgjorda registerstudier medföra 
en evidensnivå »B«, enligt euroepiska 
och amerikanska hjärtriktlinjer.
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Kandesartan sannolikt bättre 
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Mobiltelefonanvändning ökar glukos-
metabolismen i de delar av hjärnan som 
befinner sig närmast telefonen. Det vi-
sar en studie som presenteras i JAMA. 
Studien har bedrivits i USA och omfat-
tar 47 friska individer som undersökts 
med PET-kamera, där man använt in-
jektion med 18F-fluorodeoxiglukos för 
att mäta glukosmetabolismen. 

Deltagarna hade i samband med under-
sökningen två mobiltelefoner placerade 
på vänster respektive höger sida om sitt 
huvud. Den ena var avstängd. I den an-
dra pågick ett samtal, som inte gick att 
höra. Deltagaren visste därför själv inte 
vilken telefon, om någon, som var aktiv. 
Samtalet pågick närmare en timme, och 
PET-undersökningen avslöjade att un-
der samtalet ökade glukosmetabolis-
men i de delar av hjärnan som var när-
mast telefonen, däribland orbitofronta-
la kortex. Ökad glukosmetabolism i hela 
hjärnan noterades dock inte.

Resultaten sammanfattas med att 
hjärnans funktion, definierat som me-
tabolismen av glukos, påverkas av mo-
biltelefonanvändning. Författarna un-
derstryker att de inte vet om den ökade 
glukosmetabolismen har klinisk bety-
delse. Det går i dag inte att säga att det 
skulle innebära fara eller ökad risk för 
sjukdom. Att användningen av mobilte-
lefoner ökat explosionsartat under se-
nare år är givetvis ingen nyhet. Cirka 
fem miljarder människor världen över 
beräknas i dag ha en mobiltelefon. Det 
gör det viktigt att undersöka om det 
finns några långtidseffekter på hälsan, 
konstateras på ledarplats i JAMA i en 
kommentar till studien.  
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Kan bilirubin påverka risken för lung-
sjukdom? Det hävdas i en omfattande 
studie presenterad i JAMA. Forskning 
har indikerat att bilirubin skulle kunna 
ha antiinflammatorisk effekt och även 
verka antioxiderande. Därtill har djur-
studier visat att bilirubin skulle kunna 
ha en potentiellt skyddande effekt mot 
lungsjukdomar. Mot den bakgrunden 
har författarna tittat på uppgifter från 
över en halv miljon människor och un-
dersökt sambandet mellan bilirubin i 
serum och KOL, lungcancer och morta-
litet.  

Materialet kommer från en brittisk pri-
märvårdsdatabas och omfattar 504 206 
vuxna individer. Ingen av dem hade 
känd leversjukdom eller hemolytisk 
sjukdom. Studien omfattar perioden 
1988–2008, och deltagarnas serumni-
våer av bilirubin har relaterats till om 

de sedan insjuknat i KOL eller lungcan-
cer alternativt avlidit, samtliga dödsor-
saker sammanräknade. Totalt drabba-
des 1 341 individer av lungcancer och 
5 863 av KOL medan 23 103 avled, vilket 
innebär en incidens på 2,5, 11,9 respek-
tive 42,5 per 10 000 personår. För män 
noterades ett medianvärde för S-biliru-
bin på 0,64 mg/dl. För kvinnor var siff-
ran 0,53 mg/dl. En ökning av bilirubin-
halterna i serum på 0,1 mg/dl var fören-
lig med 8 procent lägre incidens av lung-
cancer för män och 11 procent lägre 
incidens för kvinnor. Tittar man på 
KOL var incidensen 6 procent lägre för 
män givet en ökning på 0,1 mg/dl. Vad 
gäller mortalitet var den 3 procent lägre 
för män givet motsvarande S-bilirubin-
ökning. Snarlika resultat för KOL och 
mortalitet sågs för kvinnor. 

Sammantaget visar studien således 
att ökade S-bilrubinnivåer, även inom 

Bilirubin och risken för lungsjukdom

normalintervallet, är förknippade med 
minskad risk för lungsjukdom och mor-
talitet. Författarna understryker att 
mer forskning behövs kring mekanis-
mer genom vilka bilirubin skulle kunna 
skydda mot eller på annat sätt kunna 
kopplas till minskad risk för lungsjuk-
dom. 
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avhandling. Introduktionen av en 
gemensam e-journal för primär- och 
slutenvård är ett tveeggat svärd när det 
gäller överföring av information om pa-
tienters läkemedelsterapi. Läkare upp-
skattar den ökade tillgången till infor-
mation, men den stora informations-
mängden och bristen på sammanfatt-
ning av vårdtillfällena har gjort det 
svårare att snabbt hitta all relevant in-
formation i det enskilda fallet. Den ge-
mensamma läkemedelslistan i journa-
len ses också som en tillgång – i teorin. I 
praktiken går det inte att lita på den.

Landstinget i Uppsala har sedan någ-
ra år tillbaka en gemensam patientjour-
nal för primär- och slutenvård. I av-
handlingen undersöktes uppfattningar 
om informationsöverföringen vad gäl-
ler patientens läkemedel i den gemen-
samma journalen. Fyra fokusgrupps-
möten hölls på vårdcentraler respektive 
sjukhuset, och i en fokusgrupp fanns 
både vårdcentrals- och sjukhusläkare. I 
den gruppen presenterades preliminära 
resultat från de tidigare grupperna, och 
diskussionen kunde rymma bägge par-
ters perspektiv. 

Läkarna var positiva till möjligheter-
na med en gemensam e-journal, som att 
inte längre behöva beställa jour nalko-

pior, vilket upplevdes som praktiskt och 
tidsbesparande. Samtidigt beskrevs den 
stora mängden information som proble-
matisk ibland. I avhandlingen illustre-
ras detta med hierarkin data–informa-
tion–knowledge–wisdom (DIKW). 

I mo dellen skiljer man mellan olika 
typer av information: data (den enklas-
te formen), information (som grundar 
sig på data), kunskap (bearbetade data 
och information) och visdom (den hög-
sta formen, som kräver förståelse). När 
detta tillämpas på patientjournaler ses 
t ex labbvärden som data, diagnoser som 
information, nedskrivna sammanfatt-
ningar och bedömningar som kunskap 
och »tyst« kunskap som visdom. Den se-
nare dokumenteras inte utan utläses 
snarare mellan raderna med hjälp av 
klinisk erfarenhet. 

Läkarna beskrev hur mängden av data 
och information blev mycket stor i de 
nya gemensamma e-journalerna, sam-
tidigt som den dokumenterade kunska-
pen ibland minskade då man av tidsskäl 
hänvisade till den gemensamma e-jour-
nalen i stället för att sammanfatta vård-
tillfället och aktivt överföra kunskap. 
Då fick nästa vårdgivare själv söka i e-
journalens överflöd, vilket var tidskrä-

vande och skapade stress över att riske-
ra att missa något viktigt. 

Den gemensamma e-journalen inne-
håller även patientens läkemedelslista, 
som dock inte alltid var uppdaterad och 
därmed omöjlig att förlita sig på. Läkar-
na ansåg sig ha ansvar för listan, där-
emot upplevde de att det i praktiken var 
svårt att ta ansvaret, vilket beskrevs 
som ett reellt problem. Barriärerna 
fanns, enligt läkarna, både i systemet 
och hos enskilda läkare. Exempel var 
tidsbrist, ökad specialisering, brist på 
förståelse för varandras arbetssituation 
och brist på dokumentation. För att 
övervinna dessa barriärer och finna lös-
ningar som är praktiskt genomförbara 
bör synpunkter från dem som arbetar 
med de gemensamma e-journalerna 
tillvaratas.
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E-journal för primär- och  
slutenvård – en tillgång i teorin

Rutinmässig användning av sterila 
handskar kan halvera antalet kontami-
nerade blododlingar. Det visar en ran-
domiserad studie i Annals of Internal 
Medicine. Falskt positiva blododlingar 
på grund av kontamination kan vara ett 
stort kliniskt problem, och vissa studier 
har uppskattat förekomsten till över 35 
procent. I de vakuumflaskor som an-
vänds sker kontaminationen oftast vid 
provtagningstillfället, men relativt lite 
är känt om effekten av att använda ste-
rila handskar vid venpunktion.

I denna studie randomiserades 64 kore-
anska AT-läkare till att ta blododlingar 
antingen med rutinmässig användning 
av sterila handskar eller med vanliga 
handskar. Även de som skulle använda 
vanliga handskar fick använda sterila 
om de bedömde att det behövdes, t ex för 
att palpera venen efter spritning. Grup-
perna bytte teknik efter halva studieti-
den i en korsdesign.  Totalt togs 10 520 

blododlingar från 1 854 patienter på oli-
ka medicins ka avdelningar (akuten och 
kirurgen undantogs från studien, som 
pågick i sex månader). Kontamination 
definierades som närvaro av vanlig 
hudflora (t ex Bacillus- och Corynebac-
terium-species) som inte stämde med 
den kliniska bilden och som inte kunde 
isoleras med prov tagna från andra de-

lar av patientens kropp. Runt 0,5 pro-
cent av blododlingarna tagna med steri-
la handskar bedömdes vara sannolikt 
kontaminerade. Motsvarande siffra för 
gruppen med vanliga handskar var näs-
tan dubbelt så hög, 0,9 procent. Skillna-
den var starkt signifikant.

Jämfört med fynd i andra studier var an-
talet kontaminationer litet, vilket kan 
ha berott på att läkarna deltog i en stu-
die och därmed var extra noggranna. 
Intressant att notera är att kontamina-
tion var vanligast på intensivvårdsav-
delningar. Där förekom den största an-
delen kontaminationer bland dem som 
använde vanliga handskar (2,3 pro-
cent). Här kanske vinsten med sterila 
handskar vore störst.
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Sterila handskar halverar antalet kontaminerade blododlingar
Kontami-
nation av 
blodod-
lingar sker 
oftast vid 
provtag-
ningstill-
fället.  
I denna 
studie var 
kontami-
nationer 
vanligast 
på IVA.

»Den gemensamma e-journa-
len innehåller även patientens 
läkemedelslista, som dock inte 
alltid var uppdaterad och 
därmed omöjlig att förlita sig 
på.«
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