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❙ ❙ 1986 publicerades en brittisk studie
som visade ett geografiskt samband mel-
lan hög spädbarnsdödlighet och hög
hjärtinfarktsdödlighet 40–60 år senare.
Senare studier på individnivå har visat
att låg födelsevikt/reducerad fetal till-
växt kan vara en riskfaktor för hjärtsjuk-
dom i vuxenlivet. Den underliggande
biologiska förklaringsmodellen – den
fetala programmeringshypotesen – in-
nebär att intrauterin malnutrition orsakar
bestående förändring i metabolism och
organstruktur hos fostret som leder till
ökad risk för senare hjärtsjukdom.

Publicerade studier har haft begrän-
sade möjligheter att ta hänsyn till de ge-
netiska och sociala faktorer som påver-
kar födelsevikt och risk för hjärtsjukdom
senare i livet.

I den aktuella studien, där vi studerat
hjärtinfarkt hos vuxna tvillingar, kan vi

bättre ta hänsyn till betydelsen av gene-
tiska och sociala faktorer. I den externa
jämförelsen matchas tvillingindividen
med fallstatus till en icke besläktad ex-
tern tvillingindividkontroll, utan möjlig-
het att kontrollera för potentiell störfak-
tor av genetik och tidig uppväxtmiljö. I
den interna jämförelsen, vilket innebär
en jämförelse mellan sjuk tvilling och
friskt tvillingsyskon, finns möjlighet att
kontrollera för potentiell störfaktor av
genetik och tidig uppväxtmiljö.

Det svenska tvillingregistret länka-
des med dödsorsaks- och patientregistret
för identifiering av potentiella hjärtin-
farktsfall. Information om födelsekarak-
teristika erhölls från förlossningsjourna-
ler för likkönade tvillingpar där en tvil-
ling i paret diagnostiserats för hjärtin-
farkt vid en tidpunkt då tvillingsyskonet
var levande utan hjärtinfarktsdiagnos
(intern jämförelse). Den externa kon-
trolltvillingen matchades till fallet med
avseende på kön, personårsrisk, födelse-
år, journalregistrerad gestationsålder
och förlossningssjukhus. Totalt analyse-
rades data för 132 hjärtinfarktstvilling-
par och 118 externa kontroller.

Resultat
Den genomsnittliga födelsevikten, fö-
delselängden och huvudomfånget var
signifikant lägre hos hjärtinfarktsfall än

hos externt matchade kontrolltvillingar
(födelsevikt 2 556 g mot 2 699 g, P=
0,04; födelselängd 47,1 cm mot 47,9
cm, P=0,04; huvudomfång 33,0 cm mot
33,5 cm, P=0,03). Inomparsanalyserna
visade ingen signifikant genomsnittlig
födelsevikt-, födelselängd-, eller huvud-
omfångsskillnad mellan fall- och kon-
trolltvillingar (födelsevikt 2 458 g mot
2 534 g, P=0,73; födelselängd 47,1 cm
mot 47,2 cm, P=0,91; huvudomfång
33,0 cm mot 33,0 cm, P=0,92).

Konklusion
Vi fann att låg födelsevikt, liten födelse-
längd och mindre huvudomfång var as-
socierat med ökad risk för hjärtinfarkt då
fall jämfördes med externa kontroller,
däremot fann vi inga skillnader då vi
jämförde fall med tvillingsyskonkon-
trollerna. Detta talar för att resultat från
tidigare studier som visar ett samband
mellan födelsevikt och hjärtinfarkt kan
vara influerade av miljöfaktorer och/el-
ler genetiska faktorer.
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❙ ❙ Efter folkomröstning i Oregon blev
det där 1997 lagligt tillåtet för läkare att
assistera kompetenta, terminalt sjuka
delstatsbor vid självmord. En undersök-
ning i syfte att undersöka lagens praktis-
ka tillämpning och läkares attityder
»Death with dignity« har gjorts. Runt
4 000 kliniker tillsändes enkäter med
fasta svarsalternativ. Efter två utskick
hade 47 procent svarat. Man sände då yt-
terligare en enkät, nu med 25 dollar och
ett brev från guvernören, vilket resulte-
rade i en slutlig svarsfrekvens på 66 pro-
cent. De som svarade först sedan pen-
ninggåvan bifogats var mer kritiska mot
den nya lagen jämfört med dem som sva-
rat utan ekonomisk ersättning. 

9/10 000 dödsfall i Oregon 1999 var
resultat av assisterat självmord. En av tio
förfrågningar om självmordsassistans
resulterade i förskrivning av självmords-
medel.

En tredjedel av alla svarande i enkä-

ten höll med påståendet att förskrivning
av en dödlig dos var oetiskt. Fyra av fem
sade sig inte ha ändrat ståndpunkt sedan
lagen infördes. Två av hundra läkare
rapporterade att patienter brutit vård-
kontakten med dem på grund av skiljak-
tigheter i självmordshjälpsfrågan.    

En läkare av fyra uppgav sig osäker
på att uppskatta sexmånadersöverlev-
nad, vilket ju är omöjligt att säga något
om när man inte vet när i det faktiska
skedet bedömning gjordes. Andra kli-
niska osäkerheter som bedömning av de-
pression tas inte upp i artikeln. 

I studien dras slutsatsen att läkarna
efter lagens införande inte tycktes ha
minskat sin uppmärksamhet på att ge
god palliativ behandling. En ökad med-
vetenhet om betydelsen av god palliativ
vård har ju under samma tid utvecklats
både i Holland, som har en äldre döds-
hjälpspraxis, och i andra länder som
Sverige.

Artikeln är intressant som ett exem-
pel på att man kan mäta om man har re-
surser, men att det som i detta fall kan
förbli oklart vad man mäter; vissa kom-
plicerade frågor lämpar sig dåligt för en-
käter med fasta svarsalternativ. Statistik
är inte samma sak som moral, och kom-
plicerade viktiga frågor förtjänar att be-
lysas på andra sätt än med trubbiga atti-
tydundersökningar.
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