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Bilden av oss själva som (mer eller mind-
re) värdefulla och älskvärda och bilden
av omgivningen som (mer eller mindre)
beredd att bistå och hjälpa grundläggs
under våra första levnadsår [1]. De
mönster för att skapa relationer och
knyta an till andra människor som for-
mas då får betydelse för hur kontakter
utvecklas med andra människor längre
fram i livet och har implikationer för
sjukvården [2]. 

Ett exempel på betydelsen av detta ges
i en aktuell studie i BMJ [3]. Författarna
intervjuade fångar en vecka före frigiv-
ningen om deras familjebakgrund, för-
måga att hantera stress och svårigheter,
psykiska problem, tidigare erfarenheter
av vård och inställning till att söka hjälp i
sjukvården, särskilt hos allmänläkare. I
urvalet ingick bl a personer med psykis-
ka problem och risk för suicid. Perso-
nerna, 35 män, 18–52 år gamla, de flesta
under 30 år, följdes upp 4–6 veckor efter
frigivning med frågor om erfarenheter
av frigivningen och om de sökt sjukvård.
Författarna lyckades nå 29 av informan-
terna för uppföljningen. 

Merparten deklarerade att de inte skulle
söka hjälp hos allmänläkare eller annan
sjukvårdspersonal även om de hade psy-
kiska problem. Vid uppföljningen hade
ingen sökt sjukvård trots att att de hade
betydande bekymmer. Bakom detta be-
teende fanns rädsla för att få en formell
psykiatrisk diagnos. Två svårigheter för-
knippades med detta, dels rädsla för stig-
matisering, dels rädsla att behöva/tving-
as konfrontera en bakomliggande pro-
blematik. Brist på tillit framkom som
mest avgörande för avståndstagandet till
vården. Misstron hängde samman med
tidigare erfarenheter: »Jag litar inte på
systemet ett dugg, jag hatar systemet.
Allt de har gjort är att jävlas med mig, jag
litar inte ens på min morsa … och om jag
inte ens litar på morsan kommer jag inte
att kunna lita på någon!« Det fanns nega-
tiva förväntningar mot sjukvårdsperso-
nal, särskilt läkare: De har ett ytligt, oen-
gagerat bemötande, »bryr sig inte« eller
»vill bara skriva ut piller«. De som trots
allt kunde tänka sig att söka allmänlä-
kare hade tidigare positiva erfarenheter
av att ha blivit respekterade och att lä-
kare hade lyssnat på dem.

Författarnas slutsats är att misstro är
ett väsentligt hinder för f d fångars till-

gång till vård. De behöver bli bemötta
med respekt och erkänsla och få indivi-
duell behandling. Ökad tillit kan skapas
genom enkla åtgärder och förhållnings-
sätt som indikerar respekt och som kan
underlätta vårdkontakter i framtiden.
Författarna föreslår bl a utbildning av
sjukvårdspersonal och information till
fångar om psykiska problem och möjlig-
heter till stöd efter frigivning.

Människor med svåra uppväxtförhållan-
den kan bära med sig erfarenheter som
gör det svårt för dem att använda sam-
hällets resurser. Personal i sjukvården
saknar ofta insikt om vilken betydelse
sådana tidiga livsvillkor har för patien-
ternas reaktioner och beteende i vård-
kontakten och har föga träning i hur de
kan bemötas. En risk är därför att möten
präglas av ömsesidig misstro. Människor
som inte omedelbart beter sig som vi för-
väntar oss kan lätt marginaliseras i sjuk-
vården trots att de behöver sjukvårdens
stöd. 

Ett förhållningssätt som präglas av re-
spekt och saklighet liksom intresse för
och förmåga att kunna utforska patien-
tens »personliga kunskap« och perspek-
tiv är väsentligt [2]. Att detta har bety-
delse noteras i den aktuella artikeln lik-
som i studier av anknytningsmönster
hos patienter med diabetes, där erfaren-
heten av en positiv patient–läkarrela-
tion medförde bättre diabetesinställ-
ning hos patienter vars anknytnings-
mönster präglades av misstro mot om-
givningen [4]. Kanske kan man se Hip-
pokrates’ ord om läkarens ständiga upp-
gift »… att alltid trösta« i detta ljus. 

Tröst är inte avledning och en klapp på
axeln utan något som kan uppstå i möten
som präglas av närvaro, kontakt, bekräf-
telse och återupprättelse [5]. Detta kan
ske i all enkelhet i de flesta besök och läg-
ga grunden för patient–läkarrelationer
som håller även efter en fängelsevistelse.
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Brist på tillit – ett hinder i vården 
efter fängelsevistelse

För att f d fångar ska söka och få vård be-
höver de mötas med respekt och erkänsla
och behandlas individuellt. Misstro mot lä-
kare var vanligt i den aktuella studien. 

Den genetiska kunskapen kring migrän
är mycket begränsad. Det konstaterar en
grupp forskare i Lancet Neurology. Trots
att familje- och tvillingstudier visat att
det finns en genetisk komponent i mi-
grän 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 ännu har ingen forskargrupp vi-
sat detta säkert. 

Författarna konstaterar att det visser-
ligen gjorts ett antal genetiska studier av
familjer med hög förekomst av sjukdo-
men och att dessa har indikerat olika
kromosomala regioner som centrala,
men studierna har inte varit konsistenta
och resultaten är svåra att slå ihop. 

Forskarna hoppas att den genetiska
kunskapen ska förbättras och ställer sitt
hopp till s k genome wide association-
studier. De bygger på analys av en myck-
et stor del av arvsmassan och används
allt mer i genetisk forskning. 
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Den explosionsarta-
de ökningen av pre-

valensen av typ 2-diabetes hos unga
människor har resulterat i att diabetes-
relaterade komplikationer som retino-
pati, nefropati och hypertoni numera är
en tickande bomb i västvärlden med oer-
hörda sjukvårdskostnader under kom-
mande decennier som följd.

Det konstateras i tidskriften Lancet.
För 15 år sedan utgjorde typ 2-diabetes
bara 3 procent av all diabetes bland ton-
åringar. Idag utgör andelen typ 2-diabe-
tiker 45 procent av alla nyinsjuknade
unga diabetiker – något som skvallrar
om den enorma ökning som skett av an-
talet unga med »åldersdiabetes« – ett be-

grepp som för övrigt börjar kännas allt
mer missvisande. Särskilt svåra blir
komplikationerna om sjukdomen ut-
vecklas i riktigt unga år, och det är precis
vad som sker idag. 

Det finns studier som indikerar att de
vaskulära komplikationerna till följd av
diabetes blir värre vid typ 2-diabetes än
vid typ 1-diabetes, givet samma duration
av sjukdomen, skriver Lancet. 

Vid sidan av satsningarna på diabetes-
prevention är det extremt viktigt att
snabbt förbättra kunskapen och medve-
tenheten om hur diabetes ska behandlas
hos unga människor när den upptäcks.
Inte minst gäller detta vid insättning av
blodfetts- och blodtryckssänkande me-

dicin hos unga individer, konstaterar
tidskriften.
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I Storbritannien har sedan 2001 opera-
tionsresultat från enskilda toraxkirur-
ger gjorts offentliga, vilket innebär att
patienterna t ex kan se överlevnaden ef-
ter en bypass-operation för den »egna«
kirurgen. Onekligen är detta ett kontro-
versiellt beslut som, föga förvånande,
har mött motstånd bland toraxkirurger-
na själva. Det har hävdats att systemet
riskerar att leda till att kirurger kommer
att avstå från att operera högriskpatien-
ter, då de riskerar dålig statistik. 

Men nu visar en studie, som presente-
ras i tidskriften Heart och som refereras
av BMJ, att så inte är fallet. Författarna
har jämfört resultatet av hjärtkirurgi ut-
förd före mars 2001, innan resultaten
blev offentliga, med operationer utförda
från april 2001 till mars 2005. De har
studerat data på närmare 26 000 by-
pass-patienter. Patienterna har grade-
rats utifrån risker att operera dem och
delats in i tre grupper: låg, hög och myck-
et hög risk. Resultaten visar att kirur-
gerna inte avstod från högriskpatienter
efter offentlighetsbeslutet. Tvärtom ty-
der studien på att kirurgerna opererade
på svårare och svårare patienter. 

Studien visar dessutom att mortalite-
ten föll från 1997, då de tidigaste opera-
tionerna genomfördes, fram till 2005.
Detta kan givetvis bero helt på kirurgis-
ka framsteg i termer av mer förbättrade
operationsmetoder och inte på det fak-
tum att kirurgerna blir skickligare om
deras resultat synliggörs bättre.

Beslutat att offentliggöra toraxkirur-
gers operationsresultat följde efter en
mycket uppmärksammad rapport kring

dödligheten för barn under 1 års ålder
och som genomgått hjärtkirurgi i Bris-
tol. Rapporten fastslog att dödligheten
för opererade i Bristol var i storleksord-
ningen dubbelt så hög som i Storbritan-
nien i stort. Statistiskt sett skulle mellan
30 och 35 av de barn som dog i Bristol ha
överlevt, givet att man uppvisat samma
dödlighet som landet i stort, konstate-
rade rapporten, som fick stort medialt
genomslag. 

Julian Le Grand, professor vid London
School of Economics och före detta råd-
givare inom hälsoekonomiska frågor till
premiärministern, konstaterar att be-
slutet att offentliggöra operationsresul-
tat kan komma att utökas till fler områ-
den än bara toraxkirurgi.
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Offentliga operationsresultat
har ingen avskräckande effekt

Toraxkirurger avstod inte från högriskpati-
enter utan opererade allt svårare fall. Det
blev resultatet av öppen resultatredovis-
ning.

Framinghamstudien, en populationsba-
serad, longitudinell hälsokontroll, star-
tade 1948 i USA och omfattade drygt
5 000 individer i åldrarna 28–62 år. I en
uppföljning 2005 undersöktes kardio-
vaskulära riskfaktorer hos Framingham-
studiens medelålders barn, vilket relate-
rades till om föräldrarna uppnått hög ål-
der eller inte. 

De ättlingar vars båda föräldrar uppnått
minst 85 års ålder hade lägre blodtryck
(färre hade hypertoni), gynnsammare
HDL-kolesterolkvot, och färre män var
rökare än bland dem vars föräldrar, den
ena eller båda, dött före 85 års ålder. An-
delen barn med nytillskott av kardiovas-
kulära riskfaktorer under en uppfölj-
ningstid på tolv år var lägst hos dem vars
föräldrar uppnådde minst 85 års ålder.

Däremot var BMI ungefär detsamma
hos barnen till de olika föräldragrup-
perna, och ökande BMI kunde inte ses
som en riskfaktor, möjligen samman-
hängande med att relationen livslängd
och BMI är J-formad, där mycket lågt
BMI associeras med dålig hälsa. 

Ättlingar till föräldrar som levde till
minst 85 års ålder hade längre utbild-
ning än barnen till föräldrar som dött ti-
digare, vilket framför allt bedömdes vara
uttryck för en socioekonomisk selek-
tion, också medförande bättre hälsa med
längre levnad.

Att det förefaller vara mindre risk för
kardiovaskulära riskfaktorer hos barn
till föräldrar som uppnått hög ålder är
rimligen delvis genetiskt betingat. Men
socioekonomiska faktorer har också be-
tydelse för valet av ett hälsosamt lever-
ne. Slutsatsen av studien måste bli att
man skall välja sina föräldrar …
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Låg hjärt–kärlrisk
hos personer med
långlivade föräldrar

Diabeteskomplikationer tickande bomb
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Trots att kejsarsnitt idag är den vanligas-
te större operationen för kvinnor har
evidensbaserade studier av den operati-
va tekniken hittills lyst med sin frånvaro.

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

I en av studierna, inkluderande 101 pa-
tienter, fann man signifikant reducerad
postoperativ analgetikakonsumtion, re-
ducerad totaldos analgetika första dyg-
net, reducerad operationstid (i medeltal
11,4 minuter), reducerad tid mellan ope-
rationsstart och förlossning (i medeltal
1,9 minuter), reducerad blodförlust (i
medeltal 58 ml) och reducerat antal
postoperativa vårddagar (i medeltal 1,5
dagar), samtliga till förmån för Joel-Co-
hentekniken.

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

nedre medellinjssnitt med Joel-Cohen-
snitt.

En annan aktuell studie [2] är en syste-
matisk litteraturöversikt av kirurgiska
tekniker vid kejsarsnitt. I en metaanalys
av 81 randomiserade studier, inklude-
rande >2 000 kvinnor, fann man signifi-
kanta fördelar med profylaktisk antibio-
tikabehandling i form av minskad fre-
kvens av endometrit, sårinfektion, urin-
vägsinfektion och postoperativ feber vid
både elektiv och akut kirurgi. 

Man fann också signifikanta fördelar
med att placenta fick lösa sig spontant
jämfört med manuellt (sex studier,
>1 700 kvinnor), med digital vidgning av
hysterotomin jämfört med skarp inci-
sion (två studier, 286 kvinnor), med att
inte sluta viscerala och parietala perito-
neum (nio studier, 1 811 kvinnor) samt
med att sy subcutis om denna översteg
mer än 2 cm (fem studier, 887 kvinnor).

I båda översikterna påpekar man att
det finns kunskapsluckor, framför allt
rörande långtidsmorbiditeten efter kej-
sarsnitt.
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Evidensbasera kejsarsnittet!

Forskare från USA och Kanada har iden-
tifierat punktmutationer i arvsmassan
som ökar risken för att bäraren ska drab-
bas av koronarsjukdom med upp mot 40
procent. Man har utgått från 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 misstänkta SNP lyckades
man identifiera ett mindre antal högin-
tressanta, vilka analyserades  i ett större
material på totalt 23 000 patienter från
bl a USA och Danmark. Resultaten visar
två punktmutationer belägna inom en
och samma gen på kromosom 9, som
båda ökar risken för koronarsjukdom,
var och en för sig och tillsammans.

Bärare av en mutation löper ca 25 pro-
cents ökning av risken att drabbas av ko-
ronarsjukdom jämfört med individer
utan någon mutation, medan de som har
båda mutationerna har en riskökning på
40 procent. Riskökningen för bärare av
båda mutationerna är än högre, upp-
emot 80 procent, vad gäller att drabbas
av koronarsjukdom i tidig ålder (hjärtin-
farkt före 60 års ålder för kvinnor och
före 50 års ålder för män). 

Det rör sig om vanliga mutationer.
Bland vita tros förekomsten av båda mu-
tationerna samtidigt vara runt 25 pro-
cent. Förhoppningen är att rönen inom
de närmaste åren ska leda till genetiska
test för att identifiera den stora grupp
som löper ökad risk och som således
måste fokusera på att eliminera andra
riskfaktorer för hjärt–kärlsjukdom.

Under senare år har flera gener före-
slagits som relevanta för ökad risk att
drabbas av koronarsjukdom, men det
har varit svårt att bevisa att dessa gener
faktiskt innebär en riskökning i kliniska
studier. Tekniken som använts i den ak-
tuella studien kallas »genome wide asso-
ciation« och bygger på analys av ett
mycket stort antal potentiella områden i
hela arvsmassan. Tidigare studier gjorda
av ett isländskt bioteknikföretag pekar
åt samma håll som denna studie, då före-
taget har identifierat samma gen på kro-
mosom 9 som relevant för ökad risk för
koronarsjukdom. 
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Mutationer vid 
koronarsjukdom
identifierade

Problembaserat lärande (PBL) i små
grupper används på många läkarutbild-
ningar. Metoden bygger på att främja
grupparbete, kritiskt tänkande och det
livslånga lärandet. Man har inte tidigare
jämfört PBL-metoden med andra meto-
der för inlärning i små grupper. 

Vid casebaserat lärande (CBL) använ-
der man en mer guidad utredningsgång,
ger mer information kring fallet och ger
diskussionen mer struktur från början
än vid klassisk PBL. 

En grupp forskare vid University of
California, Davis, presenterar en studie i
tidskriften Academic Medicine där des-
sa två metoder jämförs med avseende på
vad studenter och lektorer tycker. 

Man har låtit läkarstudenter och lek-
torer från två stora universitet i Kalifor-
nien svara på ett formulär med 24 frågor
om uppfattningar om PBL och CBL. Vid
båda dessa läkarutbildningar genomför-

des en ändring i kursplanen från PBL-
till CBL-format, och alla som svarade på
enkäten hade erfarenhet av båda meto-
derna. 

Forskarna kom fram till att en stor an-
del av både studenter och lektorer före-
drog CBL framför PBL på grund av fler
fokuserade mål, mer effektivt utnyttjad
tid och fler tillfällen att applicera klinis-
ka färdigheter. 

Forskarna tror att den tunga medi-
cinska läroplanen och läkarstudenters
behov att effektivisera sin tid är skälet
till att CBL är ett bra alternativ till PBL.
Vilken metod som skolar de bästa prakti-
serande läkarna är än så länge oklart.
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Hellre casebaserat än problembaserat
lärande, anser läkarstudenter


