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Biopsi behovs vid celiaki

I en brittisk studie publicerad i BMJ [1]
diskuterar Hopper och medarbetare
fran Sheffield virdet av antikropps-
screening och tunntarmsbiopsi. Forfat-
tarnas slutsats ir att 4&ven om screening
med transglutaminasantikroppar &r ett
mycket virdefullt hjalpmedel kan det
inte ersitta tunntarmsbiopsin i diagno-
stiken av celiaki. Diarigenom ansluter
man sig till de internationella rekom-
mendationerna foér celiakidiagnostik
[Arch Dis Child. 1990;65:909-11; Gastro-
enterology. 2005;128(4 Suppl 1):S1-9].
Forskarlaget understkte aren 2004-
2006 2 000 vuxna individer som remit-
terats for gastroskopi. Oavsett det un-
derliggande skélet for gastroskopin vér-
derades forekomst av »for celiaki typiska
symtom« (i detta fall viktférlust, anemi
och diarré) samt forekomst av transglut-
aminasantikroppar hos alla deltagare.
Forekomsten av celiaki (definierad
enligt biopsi) var 3,9 procent i gruppen
som helhet (n=2 000) och 9,6 procent
bland individer med typiska symtom
(viktforlust, anemi eller diarré). Sju av
2 000 patienter (0,4 procent) hade celia-
ki enligt biopsin men saknade transglut-
aminasantikroppar. Antikroppsnegativ
celiaki stod alltsa for 7/77 fall (9,1 pro-
cent). Det innebar att bade sensitivitet
och specificitet i en studie dar indivi-
derna inte biopserades pa basen av anti-
kroppsvirden var 90,9 procent.

Vad som dr sirskilt intressant med studi-
en ar att forfattarna redovisar prediktiva
virden for transglutaminasantikropps-
diagnostik. Vad ar da vérdet av ett nega-
tivt transglutaminasantikroppstest re-
spektive ett positivt transglutaminasan-
tikroppstest i diagnostiken av celiaki?
Virdet av ett negativt antikroppstest ar
stort, 99,6 procent avdem med ett nega-
tivt prov har inte celiaki.

Men vad ir virdet av ett positivt test?
Screening for celiaki genomfors idag pa
allt vidare basis. Celiaki kan presentera
sig med mag-tarmsymtom, sdsom mag-
smartor och refluxbesvar, men 4ven med
extraintestinala sjukdomar och problem
som osteoporos, diabetes, tyreoidea-
sjukdom, neurologiska symtom, lag fo-
delsevikt hos barn till médrar med odia-
gnostiserad celiaki, depression och
kinslighet for vissa infektioner. Néar
screeningen vidgas till att omfatta indi-
vider med vitt skilda symtom minskar
det positiva prediktiva viardet av celiaki-
screening,

Det positiva prediktiva vardet sjunker
snabbt nir man testar fér sjukdomar
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med forhallandevis 1ag prevalens (celia-
kiprevalensen i véstvirlden torde vara
kring1 procent [Gastroenterology. 2005;
128(4 Suppl 1):S1-9]) om specificiteten
inte samtidigt ligger kring 99,9 procent
eller darover.

I den aktuella studien var det positivt
prediktiva virdet 28,6 procent, dvs skul-
le vi testa ett stort antal individer med
transglutaminasantikroppar skulle 28,6
procent av dem med positivt test verkli-
gen ha slemhinneférandringar vid tunn-
tarmsbiopsi, medan en majoritet med
positiva transglutaminasantikroppar in-
te har slemhinneforandringar.

Behovet av biopsi understryks ytterli-
gare av en finsk studie fran 2007, som vi-
sade att transglutaminasantikroppar
som pavisats genom allméin screening av
barn spontant férsvinner hos nirmare
haélften av individerna (49 procent), det-
ta trots fortsatt glutenexponering [2].

En betydande andel av dessa barn
hade samtidigt negativ biopsi, och man
fann alltsa en diskrepans mellan anti-
kroppsresultat och biopsi. Att utan fore-
gaende tunntarmsbiopsi behandla sada-
na barn med glutenfri kost riskerar att
leda till att behandlande likare tolkar
sjunkande transglutaminastitrar som
ettbevis for en korrekt (celiaki-)diagnos,
medan det i stillet ir del i en naturlig
process.

Slutsatsen blir att antikroppsdiagnostik

kan komplettera utredningen vid celia-

kimisstanke men att ett positivt trans-

glutaminasantikroppstest inte kan er-

sitta tunntarmsbiopsin. Detta ar helt i

linje med aktuella rekommendationer

for diagnostik av celiaki hos barn utarbe-

tade av Svenska barnlékarféreningens

sektion for gastroenterologi och nutri-

tion «www.blf.net/sektioner/gastro/
nutrition>.
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Okad suicidrisk
hos epileptiker

Det dr viktigt att
epilepsipatienter
far ratt farmako-
logisk behand-
ling. Risken for
suicid ar okad,
sdrskilt hos
kvinnor och hos
dem med psykisk
sjukdom.

Bilden: PET vid
epilepsi.
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Patienter med epilepsi 16per tre ganger
sa hog risk for suicid som normalbefolk-
ningen. Det visar en studie fran Dan-
mark som presenteras i tidskriften Lan-
cet Neurology.

Det ir neurologer fran Arhus som ut-
ifran det danska dédsorsaksregistret har
identifierat 21169 fall av sjalvmord i
Danmark mellan aren 1981 och 1997.
Bland dessa hade 492 epilepsi, vilket
motsvarar 2,3 procent. Det ska jamforas
med en matchande kontrollgrupp pa
drygt 400 000 danskar dir forekomsten
av sjukdomen var betydligt ldagre: 0,7
procent. Efter att forskarna rensat for
faktorer som psykisk sjukdom, inkomst,
civilstaind och socioekonomisk status
var epileptikerna fortfarande 6verrepre-
senterade, men da med dubbelt sd hog
risk att ta sitt liv som kontrollgruppen.

Epilepsi ar en faktor som 6kar risken
for suicid mer hos kvinnor dn hos mén,
visar materialet vidare. En sirskilt utsatt
grupp ar patienter med epilepsi och
samtidig psykisk sjukdom, vilka l6per 14
ganger sa hog risk att ta sitt liv som nor-
malbefolkningen. Risken for suicid 6ka-
de bland normalbefolkningen hos &ldre
individer, medan epilepsigruppen upp-
visade ett motsatt monster, med mins-
kad risk for suicid hos dldre epileptiker.

Forfattarna konstaterar att epilepsi
kan vara en mycket stigmatiserande
sjukdom, som paverkar arbetsliv och re-
lationer och begrinsar den drabbade pa
manga sitt, dir ett av flera exempel dr in-
skrinkta mojligheter att kora bil. Det ar
av stor vikt att patienterna far ritt far-
makologisk behandling sa att de kan
undvika anfall i den utstriackning det &r
mdjligt, anser forfattarna, som hoppas
att studien ska bidra till att 6ka medve-
tenheten om epilepsi och de konsekven-
ser sjukdomen medfor.
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Epilepsikirurgi — goda resultat aven efter tio ar

Cirka tva tredjedelar av alla patienter
med epilepsi blir anfallsfria med farma-
kologisk behandling. Den resterande
tredjedelen ar inte anfallsfri trots medi-
cinering, manga ganger med ett flertal
preparat och betydande biverkningar.
En del av dessa patienter kan bli hjilpta
av kirurgisk behandling efter omfat-
tande utredningar for att identifiera det
anfallsgenererande omradet och mini-
merariskerna for negativa effekter avin-
greppet. Det vanligaste epilepsikirurgis-
ka ingreppet ar framre temporallobsre-
sektion, dar frimre och mediala delarna
av den anfallsgenererande tinningloben
avligsnas.

Ett flertal kliniska serier och en randomi-
serad, kontrollerad studie har visat att
over 60 procent av de opererade patien-
terna ar anfallsfria vid uppfoljning ett
till tva ar postoperativt [1]. Mycket fa
studier har dock f6ljt patienter 6ver en
langre tid (6ver fem ar) [2], ochide flesta
patientserier har enbart anfallsfrekven-
sen rapporterats. Patienternas egna for-
hoppningar med kirurgi handlar dock
inte bara om anfallsfrihet utan ocksa om
att t ex fa yrkesarbeta, fa lov att kora bil,
vara oberoende och slippa epilepsimedi-
cineringen [3].

I en nyligen publicerad studie f6ljdes
patienter i 6ver 10 ar efter operation [4].
I studien ingick alla vuxna (n=70) pati-
enter som opererats med resektiv epi-
lepsikirurgi i G6teborg mellan oktober
1987 och maj 1995. Avsikten var att jaim-

fora resultatet tva ar postoperativt med
resultatet efter mer én tio ar. Majorite-
ten av patienterna hade genomgéatt tem-
porallobsresektion (77 procent).

Vid langtidsuppfoljningen var 58 pro-
cent av de opererade patienterna an-
fallsfria: 65 procent avdem med tempo-
rallobsresektioner och 36 procent av
dem med extratemporala resektioner.
Av de patienter som var anfallsfria efter
tva ar var 91 procent fortfarande anfalls-
fria vid langtidsuppféljningen. Alla ut-
om en av de opererade hade fatt forbétt-
rad anfallssituation. Mer én var fjarde
patient (29 procent) som var anfallsfri
vid langtidsuppf6ljningen hade slutat
med sin epilepsimedicin. Av de anfalls-
fria patienterna var en lika stor andel yr-
kesverksamma (hel- eller deltid) vid
langtidsuppféljningen som preoperativt
(74 respektive 82 procent), och 66 pro-
cent hade korkort. De som inte blev an-
fallsfria hade daremot blivit tilltagande
arbetsoférmogna (63 procent yrkes-
verksamma preoperativt jaimfort med
30 procent vid langtidsuppféljningen).

Studien visar att bade anfallssituationen
och den psykosociala situationen fér en
majoritet av patienterna ar mycket till-
fredsstdllande dven mer 4n tio ar efter
epilepsikirurgin, vilket ytterligare star-
ker erfarenheten att for vissa patienter
med farmakorefraktir epilepsi ar resek-
tiv kirurgi mycket effektiv behandling.
Tyvarr far ménga patienter med epilepsi
vanta i aratal, ibland decennier, innan

man 6verviger mojligheten av kirurgisk
behandling, vilket kan ha negativa psy-
kosociala, kognitiva och yrkesmissiga
konsekvenser [5].

Det finns ett stort behov av strukturerad,
prospektiv1angtidsuppfoljning av storre
patientserier &n denna. Inom ramen for
det nationella epilepsikirurgiregistret,
dit alla patienter som genomgar epilep-
sikirurgi rapporteras, pagar sedan tva ar
tillbaka en prospektiv uppf6ljning fem
respektive tio ar efter operation. For-
hoppningsvis kommer detta inom nagra
ar att 6ka vara kunskaper om langtidsef-
fekterna av epilepsikirurgi.
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Polarexpeditioner tuffa for psyket

Att ge sig ut p en polarexpedition &r en
rejél provning for psyket. Det foga forva-
nande ronet presenteras i Lancet, som
sammanstillt studier kring vilka psykis-
ka pafrestningar en polarexpedition ut-
gor. Amnet har, kanske nagot oviantat,
varit foremal for flera studier; de flesta
avdem &r dock relativt sma.

Langvarig isolering och svara fysiska
och psykiska péafrestningar i kombina-
tion med ett extremt klimat, ofta med
sma dygnsskillnader vad géller dagsljus,
leder till att upp mot 5 procent av indivi-
derna pa en polarexpedition uppfyller
DSM-IV-eller ICD-kriterierna fér minst
en psykisk sjukdom, konstaterar tid-
skriften. Depressiva besvir och svara
somnstorningar var vanligt bland de in-
divider som uppfyllde DSM-kriterierna,
men det férkom dven att deltagare drab-
bades av besvir av psykotisk karaktar,
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nagot som enligt Lancet anekdotiskt be-
skrivs som »cabin-fever« eller »polar
madness«, uttryck som onekligen ger
olustiga associationer for den som sett
Stanley Kubricks film »The shining«.
Polarfarare kan dartill drabbas av vad
forskarna kallar »winter over-syndro-
met«, som bl a omfattar sémnstorning-
ar, nedsatt kognitiv funktion och irrita-
bilitet gentemot 6vriga expeditionsmed-
lemmar. Winter over-syndromet nar
ofta en topp halvvégs in i expeditionen,
da deltagarna vet att de alltsa bara kom-
mit halvvigs i sina pafrestningar, for att
sedan klinga av nir medlemmarna nér-
mar sig slutet av expeditionen.
Expeditionsmedlemmar riskerar dven
T3-syndromet, vilket beskrivs som si-
songsmassiga svangningar i humoér och
kognitiv funktion som &r korrelerade
med tyreoideas funktion. Men det &r gi-
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Depression, somnstorningar, kognitiv ned-
sattning och dven galenskap kan drabba po-
larfarare. Foto: Scanpix
vetvis inte bara psykiska och fysiska um-
béranden som véntar dventyrliga polar-
farare. Klarar man svarigheterna vintar
tillfredsstillelse och forbdttrad sjilv-
kénsla, skriver Lancet, som vidare beto-
nar vikten av grundlig psykologisk test-
ning och utvirdering av individer som
ska stillas infor kraftig psykisk och fy-
sisk belastning vid exempelvis polarex-
peditioner.
Anders Hansen
lakare, frilansjournalist
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Folsyra skyddar fostrets blodkarl

Laga folsyranivder under graviditet ar
forknippat inte bara med 6kad risk for
missbildningar utan ocksa, enskilt eller i
kombination med férhéjda homocys-
teinnivaer, med 6kad risk for kiarlkom-
plikationer hos den gravida kvinnan sa-
som missfall, preeklampsi och placen-
taavlossning. Nu visas ocksa att 1laga fo-
latnivaer hos nyblivna moédrar har sam-
band med lag fodelsevikt och endotel-
dysfunktion hos deras barn; bada for-
knippade med okad risk fér hypertoni
och hjart-kérlsjukdom senare i livet.
Enligt den s k Barker-hypotesen kan
storningar i nringstillférseln till fostret
Oka riskerna fér hypertoni, stroke och
koronarkérlssjukdom senare i livet.
Kirlpaverkan, som kan ses redan vid f6-
delsen, kiinnetecknas av ett statiskt och
samre utvecklat kirltrad hos foster som
vuxit simre under senare delen av gravi-
diteten. Den celltapet som klar blodkéar-

lens insida, endotelet, dr sirskilt drab-
bad. Normalt stimulerar endotelet kérl-
tillvaxt och haller blodkérlen 6ppna och
fria fran blodproppar. Hos individer som
fods sma forefaller dessa funktioner vara
svagare. Effekten pa kirlendotelet av att
vara fodd for liten ar inte obetydlig, den
kan jaimforas med att vara rokare som
vuxen.

Orsaken till medfédd endoteldysfunk-
tion &r inte klarlagd. Djurforsok visar att
tillforsel av folsyra under graviditet har
skyddande effekt pa fostrets kérlendo-
tel, som genom epigenetisk modifiering
ir bestaende. Var forskargrupp har nu
for forsta gangen visat att folsyra kan
spelaenliknande roll hos ménniska. Hos
82 nyfédda barn, alla fodda i fullgdngen
tid, fanns ett signifikant samband
mellan laga folsyranivaer och nedsatt
endotelfunktion. Longitudinella studier

behovs for att bekrédfta om sambanden
kvarstar hos dldre barn och vuxna.
Observationerna ar intressanta. Dels
ger de viktiga ledtradar till bakomlig-
gande och modifierbara mekanismer
som paverkar den tidiga utvecklingen av
kérltradet, dels foder de férhoppningar
om att med forbittrat folsyrastatus
under graviditet kunna férhindra nega-
tiv inverkan pé fostrets karltrad. Pa lang
sikt skulle sddana atgirder syfta till att
minska risken for hjart-karlsjukdom.
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Kontinuitet i handledningen och aterkoppling

ger likarstudenter en trygg yrkesidentitet

Konsultationen, motet mellan likare
och patient, dr vardens hjartpunkt. Att
lira sig hantera dennarelation ir ett vik-
tigt mal i lakarutbildningen. Studentens
larande av samtalet med patienten be-
hover darfor studeras systematiskt.
Forskningsomradet dr ssmmansatt, med
bidrag fran medicinsk pedagogik, medi-
cinsk psykologi, medicinsk etik och so-
ciologi.

Syftet med avhandlingen var att fran
studentens perspektiv studera och ana-
lysera ldrandet av konsultationen och
patient-ldkarrelationen. Materialet var
studenters erfarenheter och dokumen-
tation fran undervisningen i mitten och
slutet avldkarutbildningen, tillsammans
med enkidtdata fran hela ldkarutbild-
ningen. En kvalitativ analys gjordes av
studenters kursbeskrivningstexter och
fem ars dokumentation fran utveckling-
en av kursen i konsultationskunskap.

Larandet underldttades av foljande fak-
torer: att vara aktiv i praktiken, att kun-
na paverka sina studier och att en link
kommunicerades mellan tydliga liro-
mal, larandets aktiviteter och en prak-
tisk examination med aterkoppling. Stu-
denternas rapporter om stdéd och upp-
muntran motsvarades av kursledning-
ens utbildning av handledarna i en
parallell process. Forstarkt student-
handledarrelationen och reflektion Gver
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kursens utveckling matchade studenter-
nas beskrivningar av medvetenhet och
sjalvfortroende i lakarstudierna.

Kan en instrumentell strategi vara ett
stadium i studenters ldrande av konsul-
tationen? Fragan genererades av erfarna
handledare efter analys av studenters
kommunikationsformaga i videoinspe-
lade patientsamtal under grundutbild-
ningens sista ar. Analys av studenters re-
flektionstexter 6ver en minnesvird kon-
sultation visade emellertid att studenter
fran samma fas uppfattade patienten
som en »person bakom symtomen«. De
uttryckte dven en insikt i komplexiteten
i lakares kliniska verksamhet och att de
sokte efter ett professionellt forhall-
ningssatt.

En tvarsnittsstudie med en enkit till
600 studenter fran helaldakarutbildning-
en visade, i kontrast till tidigare rappor-
ter, inte ligre virden for patientcentre-
rade attityder mot slutet av grundutbild-
ningen. Kvinnliga studenter hade signi-
fikant hogre virden for patientcentre-
ring d4n manliga, oberoende av tidigare
varderfarenhet och alder. Studenter i
sen klinisk fas redovisar alltsd patient-
centrering i skrift men kan ha svart att i
handling férena detta med likarens sed-
vanliga kliniska uppgifter. Att en instru-
mentell strategi utvecklas i studenters
sitt att kommunicera bekriftas i inter-
nationellalongitudinella studier.

Attkunna mota patienten som person,
skapa fortroende i en arbetsallians och
forena det med korrekt medicinsk hand-
laggning ar mycket komplexa ldromal.
Laromalen behover identifieras och exa-
mineras fortlopande under likares kli-
niska grundutbildning. Manga korta kli-
niska placeringar kan ge fragmenterade
relationer mellan studenter och handle-
dare. For stark betoning av subspecia-
liteter 6kar risken for splittring och for
att studentens utveckling av en yrkesi-
dentitet och ett professionellt forhall-
ningssitt himmas. Hogskoleverkets ak-
tuella granskning av likarutbildning-
arna lyfte ocksa sirskilt fram denna risk.

Ldkarstudentens ldrande av konsultatio-
nen och patient-ldkarrelationen sker
lampligen under den kliniska utbild-
ningen, i en handledningsrelation med
kontinuitet. Handledningen bor ha ett
studentcentrerat och erfarenhetsbase-
rat arbetsséitt som inkluderar aterkopp-
ling och reflektion.
Mats Wahlqvist
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och folkhélsa, enheten for allmdnmedicin,
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Restriktiv transfusionspolicy
fungerar inte pa barn-IVA

En restriktiv transfusionspolicy vid in-
tensivvard av vuxna patienter har visat
bittre resultat (minskad progress av or-
gansvikt och minskad mortalitet pa sjuk-
huset) 4n en mer liberal sadan. Malséatt-
ningen med den aktuella multicenter-
studien var att undersoka om liknande
vinster ar mojliga ocksa inom den pedi-
atriska intensivvarden (IVA).

Enligt ett strikt protokoll randomise-
rades pediatriska IVA-patienter (alders-
spann: 3 dagar-14 ar) till en liberal grupp
med transfusionsgriansen Hb 95 g/1 (n=
317) och en restriktiv grupp med trans-
fusionsgriansen Hb 70 g/1 (n=320). Re-
sultaten visade att transfusionsbehovet
kunde minskas fran 98 procent bland
patienterna i den liberala gruppen till
endast 46 procent i den restriktiva grup-
pen (P<0,001) och att number needed to
treat (NNT) for att undvika en transfu-
sionsomgang var 2 om man anviande Hb
70 g/1 som transfusionsgrins. Nagon
skillnad vad giller organsviktsprogress
eller d6d kunde inte ses mellan grup-
perna. Forfattarna konkluderar att man
kan minska transfusionsbehovet hos pe-
diatriska intensivvardspatienter genom
att anvianda en striktare transfusions-
grians och att detta kan goras utan att 6ka
risken for komplikationer.

Trots sitt ambitiosa uppligg har studien
sina begrinsningar. Studiepatienterna
utgjorde endast 12 procent av de patien-

ter som initialt screenades for majlig in-
Kklusion i studien, nagot som givetvis ger
problem med generaliserbarheten av re-
sultaten till en allmén barn-IVA-popula-
tion.

Dessutom krivdes temporira avsteg
fran studieprotokollet pa grund av Kli-
nisk férsamring (enligt forutbestamda
kriterier) hos 12 procent av patienternai
den restriktiva gruppen mot endast 6
procent i den liberala gruppen (P<0,01).
Detta maéaste betraktas som anmirk-
ningsviart och kan tolkas som att det
inda finns vissa 6kade risker med en re-
striktiv transfusionslinje. Det &r ocksa
svart att riktigt acceptera att transfu-
sionsgrinsen skall vara densamma for
nistan nyfédda barn och tonéringar.

Aven om studien tyvirr inte kunde
visa samma spannande resultat som vi-
sats for vuxna IVA-patienter och inte
heller kan ses som helt konklusiv finns
det sikert vinster med att fundera 6ver
sitt val av transfusionsstrategi nir det
géller pediatriska IVA-patienter. Kanske
ett typiskt svenskt lagom-alternativ
(transfusionsgrins Hb 80 g/1) ir en rim-
lig kompromiss?
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Aktivering av gammal hjarna minskar

demensrisken

Att halla hjarnan aktiv i hog alder mins-
kar risken att drabbas av Alzheimers
sjukdom. Det visar en studie fran USA
som presenteras i tidskriften Neurology.
Studien omfattar drygt 700 individer
6ver 80 ars alder fran Chicago som pro-
vades med arliga kognitiva test under en
femarsperiod.

Ingen av studiedeltagarna hade alzhei-
mer vid studiens borjan. 90 av dem ut-
vecklade sjukdomen under studiens
gang. Patienter som avled under studien
obducerades, varvid faktorer som dege-
nerativa forandringarihjarnan och fore-
komst av amyloida plack studerades.
Studiedeltagarna fick &ven svara pa fra-
gor kring kognitiv aktivitet. Det rorde sig
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exempelvis om hur ofta de gick pa muse-
um eller konserter, liste, spelade musik
eller skrev brev. Det visade sig att kogni-
tivt inaktiva 16pte 2,6 ganger hogre risk
att drabbas av alzheimer. Resultaten star
sig dven efter att forfattarna kontrollerat
for faktorer som socioekonomisk status
och tidigare psykiatrisk historik. Post-
mortemstudier av avlidnas hjarnor upp-
visade samma samband, dvs okad risk

Battre vardkvalitet
for multisjuka

Multisjuka patienter med flera kroniska
diagnoser far tillgang till vard av hogre
kvalitet &n patienter som har bara en el-
ler ett fatal diagnoser. Det konstaterar
forskare fran USA i en studie som pre-
senteras i New England Journal of Medi-
cine. Forskarna har utgatt frén tre ko-
horter av amerikanska patienter, totalt
7 680 patienter, varav manga multisju-
ka; ndrmare 1 000 patienter hade tre el-
ler fler kroniska diagnoser. Kvaliteten pa
varden har mitts genom s k evidensba-
serade kvalitetsindikationer, vilka om-
fattar i vilken utstrickning en patient
med en given diagnos far tillgang till den
vard/undersokning/behandling som me-
dicinska riktlinjer stipulerar. Kvalitetsin-
dikationerna har arbetats fram av exper-
ter inom respektive sjukdomsomrade.

Det visade sig att det fanns ett positivt
samband mellan antalet diagnoser och
vardkvaliteten, vilket alltsa innebér att
patienter med flera kroniska diagnoser i
storre utstridckning far tillgang till den
vard de bor ha dn patienter med fa dia-
gnoser. Forfattarna uppger att de ar for-
vanande Over resultatet. Kvalitetsindi-
katorer arbetas normalt fram baserat pa
patienter med bara en diagnos, och det
har spekulerats 6ver om detta leder till
forfordelning av vardgivare som tar
hand om patienter med flera diagnoser
sa att dessa vardgivares kvalitet ter sig
sdmre. Detta verkar alltsa inte vara fal-
let, visar undersékningen.
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for alzheimer hos kognitivt inaktiva in-
divider.

Det dr sedan tidigare kint att kognitiv
aktivitet under livet resulterar i minskad
risk att drabbas av Alzheimers sjukdom,
men i vilken utstriackning det ar viktigt
attvarakognitivt aktiv &ven som gammal
arinte lika studerat. Forfattarna konsta-
terar att intellektuell stimulans och kog-
nitiv aktivitet &r mycket viktigt och bor
uppmuntras fér alla ménniskor - oavsett
alder.
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