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Brist pa tillit — ett hinder i varden
efter fangelsevistelse

Bilden av oss sjdlva som (mer eller mind-
re) viardefulla och #lskvirda och bilden
av omgivningen som (mer eller mindre)
beredd att bistd och hjilpa grundlaggs
under vara forsta levnadsar [1]. De
monster for att skapa relationer och
knyta an till andra minniskor som for-
mas da far betydelse fér hur kontakter
utvecklas med andra ménniskor ldangre
fram i livet och har implikationer for
sjukvarden [2].

Ett exempel pa betydelsen av detta ges
ien aktuell studie i BMJ [3]. Forfattarna
intervjuade fangar en vecka fore frigiv-
ningen om deras familjebakgrund, for-
maga att hantera stress och svarigheter,
psykiska problem, tidigare erfarenheter
avvard och instillning till att s6ka hjélp i
sjukvarden, sérskilt hos allménlékare. I
urvalet ingick bl a personer med psyKkis-
ka problem och risk for suicid. Perso-
nerna, 35 mén, 18-52 ar gamla, de flesta
under 30 ar, foljdes upp 4-6 veckor efter
frigivning med fragor om erfarenheter
av frigivningen och om de s6kt sjukvard.
Forfattarna lyckades na 29 avinforman-
terna for uppféljningen.

Merparten deklarerade att de inte skulle
soka hjilp hos allmanlidkare eller annan
sjukvardspersonal &ven om de hade psy-
kiska problem. Vid uppféljningen hade
ingen sokt sjukvard trots att att de hade
betydande bekymmer. Bakom detta be-
teende fanns ridsla for att fa en formell
psykiatrisk diagnos. Tva svarigheter for-
knippades med detta, dels radsla for stig-
matisering, dels ridsla att behdva/tving-
as konfrontera en bakomliggande pro-
blematik. Brist pa tillit framkom som
mest avgérande for avstandstagandet till
varden. Misstron hingde samman med
tidigare erfarenheter: »Jag litar inte pa
systemet ett dugg, jag hatar systemet.
Allt de har gjort ar att jivlas med mig, jag
litar inte ens pa min morsa ... och om jag
inte ens litar pa morsan kommer jag inte
attkunnalita pAnagon!« Det fanns nega-
tiva forvintningar mot sjukvardsperso-
nal, sérskilt ldkare: De har ett ytligt, oen-
gagerat bemé6tande, »bryr sig inte« eller
»vill bara skriva ut piller«. De som trots
allt kunde tinka sig att soka allménla-
kare hade tidigare positiva erfarenheter
av att ha blivit respekterade och att 1a-
kare hade lyssnat pa dem.

Forfattarnas slutsats dr att misstro ar
ett visentligt hinder for f d fangars till-
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gang till vard. De behover bli bemotta
med respekt och erkénsla och fa indivi-
duell behandling. Okad tillit kan skapas
genom enkla atgérder och forhallnings-
siatt som indikerar respekt och som kan
underlitta vardkontakter i framtiden.
Forfattarna foreslar bl a utbildning av
sjukvardspersonal och information till
fangar om psykiska problem och mgjlig-
heter till stod efter frigivning.

Ménniskor med svara uppvixtférhéllan-
den kan bira med sig erfarenheter som
gor det svart for dem att anvéinda sam-
hillets resurser. Personal i sjukvarden
saknar ofta insikt om vilken betydelse
sadana tidiga livsvillkor har for patien-
ternas reaktioner och beteende i vard-
kontakten och har foga tréning i hur de
kan bemétas. En risk dr darfor att méten
priglas av 6msesidig misstro. Manniskor
som inte omedelbart beter sig som vi for-
vantar oss kan ldtt marginaliseras i sjuk-
varden trots att de behover sjukvardens
stod.

Ett forhallningssétt som praglas av re-
spekt och saklighet liksom intresse for
och férmaga att kunna utforska patien-
tens »personliga kunskap« och perspek-
tiv ar vésentligt [2]. Att detta har bety-
delse noteras i den aktuella artikeln lik-
som i studier av anknytningsmonster
hos patienter med diabetes, dar erfaren-
heten av en positiv patient-lékarrela-
tion medforde béittre diabetesinstill-
ning hos patienter vars anknytnings-
monster priglades av misstro mot om-
givningen [4]. Kanske kan man se Hip-
pokrates’ ord om likarens stindiga upp-
gift »... att alltid trosta« i dettaljus.

Trost dr inte avledning och en klapp pa
axeln utan nagot som kan uppsta i moten
som praglas av nirvaro, kontakt, bekraf-
telse och aterupprittelse [5]. Detta kan
skeiall enkelhetide flestabesok och lag-
ga grunden for patient-ldkarrelationer
som haller dven efter en fingelsevistelse.

Sven-Olof Andersson
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Dalig genetisk
kunskap om migran

Den genetiska kunskapen kring migrian
ar mycket begriansad. Det konstaterar en
grupp forskare i Lancet Neurology. Trots
att familje- och tvillingstudier visat att
det finns en genetisk komponent i mi-
grian har ingen gen som orsakar sjukdo-
men identifierats.

Flera studier har indikerat att gener
som reglerar jonkanaler skulle kunna
vara inblandade i sjukdomsutveckling-
en, men dnnu har ingen forskargrupp vi-
sat detta sikert.

Forfattarna konstaterar att det visser-
ligen gjorts ett antal genetiska studier av
familjer med hog forekomst av sjukdo-
men och att dessa har indikerat olika
kromosomala regioner som centrala,
men studierna har inte varit konsistenta
och resultaten ér svara att sla ihop.

Forskarna hoppas att den genetiska
kunskapen ska forbéttras och stéller sitt
hopp till sk genome wide association-
studier. De bygger pa analys av en myck-
et stor del av arvsmassan och anvinds
allt mer i genetisk forskning.

Anders Hansen
lakare, frilansjournalist
anders.hansen@sciencecap.se
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Offentliga operationsresultat
har ingen avskrackande effekt

74 Pk

I Storbritannien har sedan 2001 opera-
tionsresultat fran enskilda toraxkirur-
ger gjorts offentliga, vilket innebar att
patienternat ex kan se 6verlevnaden ef-
ter en bypass-operation for den »egna«
kirurgen. Onekligen &r detta ett kontro-
versiellt beslut som, féga forvanande,
har m6tt motstand bland toraxkirurger-
na sjilva. Det har hivdats att systemet
riskerar att leda till att kirurger kommer
att avsta fran att operera hogriskpatien-
ter, da de riskerar dalig statistik.

Men nu visar en studie, som presente-
ras i tidskriften Heart och som refereras
av BMJ, att sa inte ar fallet. Forfattarna
har jamfort resultatet av hjartkirurgi ut-
ford fore mars 2001, innan resultaten
blev offentliga, med operationer utforda
fran april 2001 till mars 2005. De har
studerat data pa ndrmare 26 000 by-
pass-patienter. Patienterna har grade-
rats utifran risker att operera dem och
delatsinitre grupper:1ag, h6g och myck-
et hog risk. Resultaten visar att kirur-
gerna inte avstod fran hégriskpatienter
efter offentlighetsbeslutet. Tviartom ty-
der studien pé att kirurgerna opererade
pa svarare och svarare patienter.

Studien visar dessutom att mortalite-
ten f6ll fran 1997, da de tidigaste opera-
tionerna genomfordes, fram till 2005.
Detta kan givetvis bero helt pa kirurgis-
ka framsteg i termer av mer férbéttrade
operationsmetoder och inte pa det fak-
tum att kirurgerna blir skickligare om
deras resultat synliggors battre.

Beslutat att offentliggora toraxkirur-
gers operationsresultat foljde efter en
mycket uppmérksammad rapport kring
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Toraxkirurger avstod inte fran hogriskpati-
enter utan opererade allt svarare fall. Det
blev resultatet av 6ppen resultatredovis-
ning' Foto: Michelle Del Guercio/IBL Bildbyra
dodligheten for barn under 1 ars alder
och som genomgatt hjartkirurgi i Bris-
tol. Rapporten fastslog att dédligheten
for opererade i Bristol var i storleksord-
ningen dubbelt sa h6g som i Storbritan-
nien i stort. Statistiskt sett skulle mellan
30 och 35 av de barn som dog i Bristol ha
overlevt, givet att man uppvisat samma
dodlighet som landet i stort, konstate-
rade rapporten, som fick stort medialt
genomslag.

Julian Le Grand, professor vid London
School of Economics och fore detta rad-
givare inom hélsoekonomiska fragor till
premidrministern, konstaterar att be-
slutet att offentliggora operationsresul-
tat kan komma att ut6kas till fler omra-
den &n bara toraxkirurgi.

Anders Hansen
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Diabeteskomplikationer tickande bomb

THE LANCET Den explosionsarta-

de O0kningen av pre-
valensen av typ 2-diabetes hos unga
maénniskor har resulterat i att diabetes-
relaterade komplikationer som retino-
pati, nefropati och hypertoni numera ar
en tickande bomb i vistvirlden med oer-
hoérda sjukvardskostnader under kom-
mande decennier som foljd.

Det konstateras i tidskriften Lancet.
For 15 ar sedan utgjorde typ 2-diabetes
bara 3 procent av all diabetes bland ton-
aringar. Idag utgér andelen typ 2-diabe-
tiker 45 procent av alla nyinsjuknade
unga diabetiker - nagot som skvallrar
om den enorma 6kning som skett av an-
talet unga med »aldersdiabetes« - ett be-
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grepp som for ovrigt borjar kdnnas allt
mer missvisande. Sarskilt svara blir
komplikationerna om sjukdomen ut-
vecklas i riktigt unga ar, och det &r precis
vad som sker idag,.

Det finns studier som indikerar att de
vaskuldra komplikationerna till f6ljd av
diabetes blir virre vid typ 2-diabetes &n
vid typ 1-diabetes, givet samma duration
av sjukdomen, skriver Lancet.

Vid sidan av satsningarna pa diabetes-
prevention ir det extremt viktigt att
snabbt férbattra kunskapen och medve-
tenheten om hur diabetes ska behandlas
hos unga méanniskor nar den upptécks.
Inte minst giller detta vid insdttning av
blodfetts- och blodtryckssdnkande me-

Lag hjart-karlrisk
hos personer med
langlivade fordldrar

Framinghamstudien, en populationsba-
serad, longitudinell hilsokontroll, star-
tade 1948 i USA och omfattade drygt
5 000 individer i aldrarna 28-62 ar. I en
uppfoljning 2005 undersoktes kardio-
vaskulirariskfaktorer hos Framingham-
studiens medelalders barn, vilket relate-
rades till om foraldrarna uppnatt hog al-
der eller inte.

De dttlingar vars bada forildrar uppnatt
minst 85 ars alder hade ldgre blodtryck
(farre hade hypertoni), gynnsammare
HDL-kolesterolkvot, och fiarre min var
rokare dn bland dem vars férildrar, den
ena eller bada, dott fore 85 ars alder. An-
delen barn med nytillskott av kardiovas-
kuldra riskfaktorer under en uppfolj-
ningstid pa tolv ar var ldgst hos dem vars
foraldrar uppnadde minst 85 ars alder.

Daremot var BMI ungefiar detsamma
hos barnen till de olika férialdragrup-
perna, och 6kande BMI kunde inte ses
som en riskfaktor, mdjligen samman-
hingande med att relationen livslingd
och BMI ér J-formad, dir mycket lagt
BMI associeras med délig hilsa.

Attlingar till fordldrar som levde till
minst 85 ars alder hade langre utbild-
ning dn barnen till férdldrar som dott ti-
digare, vilket framfor allt bedémdes vara
uttryck for en socioekonomisk selek-
tion, ocksa medforande battre hdlsa med
langre levnad.

Att det forefaller vara mindre risk for
kardiovaskuldra riskfaktorer hos barn
till férdldrar som uppnéatt hog alder ar
rimligen delvis genetiskt betingat. Men
socioekonomiska faktorer har ocksa be-
tydelse for valet av ett hilsosamt lever-
ne. Slutsatsen av studien maste bli att
man skall vélja sina foraldrar ...

Ann-Kathrine Granérus
professor emeritus, avdelningen for
geriatrik, Linkdpings universitet
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dicin hos unga individer, konstaterar
tidskriften.
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Evidensbasera kejsarsnittet!

Trots att kejsarsnittidag dr den vanligas-
te storre operationen fér kvinnor har
evidensbaserade studier av den operati-
vatekniken hittills lyst med sin franvaro.

I en Cochranedversikt [1] gjordes en sys-
tematisk granskning av litteraturen.
Man fann 41 artiklar, varav endast fyra
kunde ligga till grund for evidensbase-
rade slutsatser. I tva studier, inklude-
rande 411 kvinnor, jaimférdes Joel-Co-
henincision med Pfannenstielsnitt. Man
fann en total riskreduktion fér postope-
rativa komplikationer pa 65 procent till
féorman for Joel-Cohentekniken (relativ
risk 0,35; 95 procents konfidensintervall
0,14-0,87).

Ienavstudierna, inkluderande 101 pa-
tienter, fann man signifikant reducerad
postoperativ analgetikakonsumtion, re-
ducerad totaldos analgetika forsta dyg-
net, reducerad operationstid (i medeltal
11,4 minuter), reducerad tid mellan ope-
rationsstart och férlossning (i medeltal
1,9 minuter), reducerad blodforlust (i
medeltal 58 ml) och reducerat antal
postoperativa varddagar (i medeltal 1,5
dagar), samtliga till férméan for Joel-Co-
hentekniken.

Tva studier jamforde skarp delning av
rectusmuskulaturen med Pfannenstiel-
incision och fann inga signifikanta skill-
nader i postoperativa komplikationer.
Man fann inga bra studier som jamforde

nedre medellinjssnitt med Joel-Cohen-
snitt.

Enannan aktuell studie [2] 4r en syste-
matisk litteraturoversikt av kirurgiska
tekniker vid kejsarsnitt. I en metaanalys
av 81 randomiserade studier, inklude-
rande >2 000 kvinnor, fann man signifi-
kanta fordelar med profylaktisk antibio-
tikabehandling i form av minskad fre-
kvens av endometrit, sarinfektion, urin-
vagsinfektion och postoperativ feber vid
bade elektiv och akut kirurgi.

Man fann ocksa signifikanta fordelar
med att placenta fick 16sa sig spontant
jamfért med manuellt (sex studier,
>1 700 kvinnor), med digital vidgning av
hysterotomin jaimfort med skarp inci-
sion (tva studier, 286 kvinnor), med att
inte sluta viscerala och parietala perito-
neum (nio studier, 1 811 kvinnor) samt
med att sy subcutis om denna Gversteg
mer dn 2 cm (fem studier, 887 kvinnor).

I bada 6versikterna papekar man att
det finns kunskapsluckor, framfér allt
rorande langtidsmorbiditeten efter kej-
sarsnitt.

Hans Bokstrom
Overldkare, kvinnokliniken, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/Ostra, Goteborg
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Hellre casebaserat an problembaserat
larande, anser ldkarstudenter

Problembaserat ldrande (PBL) i sma
grupper anvinds pa manga likarutbild-
ningar. Metoden bygger pa att frimja
grupparbete, kritiskt tinkande och det
livslanga ldrandet. Man har inte tidigare
jamfort PBL-metoden med andra meto-
der for inlarning i sma grupper.

Vid casebaserat larande (CBL) anvan-
der man en mer guidad utredningsgang,
ger mer information kring fallet och ger
diskussionen mer struktur fran borjan
anvid klassisk PBL.

En grupp forskare vid University of
California, Davis, presenterar en studie i
tidskriften Academic Medicine dar des-
sa tva metoder jaimfors med avseende pa
vad studenter och lektorer tycker.

Man har l4tit lakarstudenter och lek-
torer fran tva stora universitet i Kalifor-
nien svara pa ett formuldr med 24 fragor
om uppfattningar om PBL och CBL. Vid
bada dessa likarutbildningar genomfér-
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des en dndring i kursplanen fran PBL-
till CBL-format, och alla som svarade pa
enkiten hade erfarenhet av bada meto-
derna.

Forskarna kom fram till att en stor an-
del av bade studenter och lektorer fore-
drog CBL framfoér PBL pa grund av fler
fokuserade mal, mer effektivt utnyttjad
tid och fler tillfallen att applicera klinis-
kafardigheter.

Forskarna tror att den tunga medi-
cinska ldroplanen och lidkarstudenters
behov att effektivisera sin tid ar skélet
till att CBL ar ett bra alternativ till PBL.
Vilken metod som skolar de bista prakti-
serande ldkarna dr &n sa ldnge oklart.

Marie Annerstedt
med kand, studentredaktor
marie.annerstedt@lakartidningen.se

Mutationer vid
koronarsjukdom
identifierade

Forskare fran USA och Kanada har iden-
tifierat punktmutationer i arvsmassan
som Okar risken for att biraren ska drab-
bas av koronarsjukdom med upp mot 40
procent. Man har utgétt frdn 300 perso-
ner med koronarsjukdom och 300 friska
individer. I studiedeltagarnas arvsmassa
har man letat efter punktmutationer i
enskilda baspar av DNA (s k SNP, singel-
nukleotidpolymorfismer).

Av 75 000 misstdnkta SNP lyckades
man identifiera ett mindre antal hogin-
tressanta, vilka analyserades i ett storre
material pa totalt 23 000 patienter fran
bl a USA och Danmark. Resultaten visar
tvad punktmutationer beldgna inom en
och samma gen pa kromosom 9, som
bada Okar risken for koronarsjukdom,
var och en for sig och tillsammans.

Bérare aven mutation 16per ca 25 pro-
cents 6kning av risken att drabbas av ko-
ronarsjukdom jamfort med individer
utan ndgon mutation, medan de som har
bada mutationerna har en risk6kning pa
40 procent. Riskokningen for birare av
bada mutationerna ar dn hogre, upp-
emot 80 procent, vad géller att drabbas
av koronarsjukdom i tidig alder (hjartin-
farkt fére 60 ars alder for kvinnor och
fore 50 ars alder for man).

Det ror sig om vanliga mutationer.
Bland vita tros férekomsten av bada mu-
tationerna samtidigt vara runt 25 pro-
cent. Forhoppningen ar att ronen inom
de nirmaste aren ska leda till genetiska
test for att identifiera den stora grupp
som 16per 6kad risk och som saledes
maste fokusera pé att eliminera andra
riskfaktorer for hjart-kérlsjukdom.

Under senare ar har flera gener fore-
slagits som relevanta for okad risk att
drabbas av koronarsjukdom, men det
har varit svart att bevisa att dessa gener
faktiskt innebér en riskokning i kliniska
studier. Tekniken som anvénts i den ak-
tuella studien kallas »genome wide asso-
ciation« och bygger pa analys av ett
mycket stort antal potentiella omraden i
hela arvsmassan. Tidigare studier gjorda
av ett islindskt bioteknikforetag pekar
at samma hall som denna studie, da fore-
taget har identifierat samma gen pa kro-
mosom 9 som relevant for 6kad risk for
koronarsjukdom.

Anders Hansen
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