Studie bekraftar samband mellan ultraljud och vansterhanthet

Svensk frontlinjeforskning

[[Nastan alla gravida kvinnor genomgér
rutinultraljudsundersdkning i tidig gra-
viditet. Ultraljud har antagits vara en for
fostret ofarlig undersdkning, men allt
kraftfullare ultraljudsapparater och den
stindigt 6kande anvidndningen dr oro-
viackande. Tvad randomiserade studier
har tidigare rapporterat en okad fore-
komst av icke-hogerhdnthet hos pojkar
som utsatts for rutinméssig ultraljudsun-
dersokning. Resultaten har tolkats som
att ultraljud paverkar hjarnans utveck-
ling.

For att klargéra om det rapporterade
sambandet mellan ultraljud och icke-ho-
gerhdnthet kunde reproduceras i en stor-
re kohortstudie genomforde vi en studie
pa ca 180 000 mén fédda 1973-1978.
Malmo allménna sjukhus var forst i lan-
det att introducera ultraljudsscreening
och fran 1973 undersoktes 9o procent av

de gravida kvinnorna i Malmo. 19776 var
screeningsverksamheten fullt etablerad
med undersokningar i graviditetsvecka
19 och 32. Under samma tidsperiod var
det 48 sjukhus som dnnu inte erbjod ult-
raljudsundersokningar under graviditet.

I studien jamfordes vénsterhdnthet
mellan de ca 7 000 pojkar fodda i Mal-
mo som antogs exponerade for ultraljud
och pojkarna fodda pa de 48 sjukhus
utan ultraljud. Information om vénster-
hénthet inhdmtades fran varnpliktsre-
gistret. Information om fodelsesjukhus
och mdjliga storfaktorer som moderns
alder, paritet, gestationsldngd, fodelse-
vikt och Apgar score inhdmtades fran
medicinska fodelseregistret.

Nar forekomsten av vénsterhidnthet
mellan ultraljudsexponerade och icke-
exponerade jamfordes och efter kontroll
for storfaktorer fann vi ingen skillnad i
vénsterhdnthet under introduktionen av
rutinultraljud i Malmé 1973-1975 (odds-
kvot 1,03, konfidensintervall 0,91-1,17).
Vid fullt etablerad screeningsverksamhet
1976-1978 fanns en okad risk for vén-
sterhdnthet bland ultraljudsexponerade

(oddskvot 1,32, konfidensintervall
1,16-1,51). Fore inforandet av ultraljud
var det inga skillnader i vinsterhédnthet
mellan Malmépojkar och pojkar fodda i
ovriga Sverige. Det var heller ingen
okad forekomst av vinsterhinthet bland
pojkar fodda pa universitetssjukhus som
inte anvénde ultraljud.

Denna stora kohortstudie bekriftar
det tidigare rapporterade sambandet
mellan ultraljud och vénsterhédnthet hos
pojkar. Den 6kade forekomsten av véns-
terhdnthet kan vara ett tecken pé att ult-
raljud paverkar hjarnans utveckling.
Nya studier for att klarldgga om ultraljud
pa andra sétt kan paverka hjarnan och
dens utveckling bor snarast vidtas.
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Battre med delat vardansvar tycker cancerpatienter

[[Det &r ként att cancerpatienter, som ju
ofta har aterkommande kontakter med
olika delar av sjukvarden, upplever bris-
tande kontinuitet, information och psy-
kosocialt stdd och att de ofta kénner sig
lamnade i »ingenmansland« i vdntan pa
besked. Syftet med detta danska arbete,
utfort av allméinldkaren Julie Damgaard
Nielsen i Arhus, var att underséka om
man genom att involvera allménldkare
tidigt i vardforloppet kunde paverka ny-
diagnostiserade cancerpatienters vérde-
ring av omhéndertagandet i sjukvarden
[1].

For att ta reda pa de upplevelser, for-
vantningar och onskemal som nydia-
gnostiserade cancerpatienter, allminla-
kare och onkologer har p4 varden anvén-
des fokusgruppintervjuer. Med stod av
intervjuresultaten genomfordes sedan
en randomiserad interventionsstudie in-
kluderande 248 nydiagnostiserade can-
cerpatienter.

Interventionen hestod av ett enkelt pro-
gram enligt nagra av principerna for s k
shared care (delat vardansvar) [2]. Det
innebar i detta fall att sjukhusldkarna
forsag allminlidkarna med ett informa-
tionspaket bestdende av en utforlig, pri-
mérvardsanpassad epikris fran onkolog-
avdelningen, generell information om
den aktuella cancersjukdomen, avdel-
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ningens riktlinjer for smartlindring och
antiemetisk behandling, rad vid akuta
komplikationer samt mdjlighet till di-
rektkontakt med sjukhusklinikens ldka-
re. Patienterna i interventionsgruppen
fick i samband med utskrivningen be-
skedet att vid fragor, problem och infor-
mation i mdjligaste man vinda sig till sin
allménlakare.

Utvérderingen av interventionspro-
grammet gjordes med hjilp av patien-
tenkater vid 0, 3 och 6 manader. Bortfal-
let under tidsperioden var 50, varav 17
patienter hade avlidit. Svarsfrekvensen
var hog (>80 procent).

Resultatet av enkitstudien visade att
interventionsgruppens kvinnor och de
yngre patienterna (18-49 ar) virderade
samarbetet mellan onkologkliniken och
allméanlakaren signifikant battre dn kon-
trollgruppen, och de kénde sig mindre
lamnade i ingenmansland. Ménnen i in-
terventionsgruppen angav i storre ut-
strackning &n kontrollgruppens mén att
de vint sig till sin allménlidkare med for-
fragningar, och de vdrderade dven om-
hiandertagandet och informationen fran
sin allménldkare hogre.

Av denna undersokning framgar att saval
nydiagnostiserade cancerpatienter som
allmédnldkare och onkologer uppfattar
delat vardansvar som ett bra koncept for

specialitetsovergripande samarbete.
Den randomiserade studien kunde i
praktiken visa att man, genom att invol-
vera patienterna i konceptet och forse
allménldkare med adekvat information
och mdjlighet till direkt kommunikation
med sjukhusldkarna, far ett flertal positi-
va effekter vad giller patienternas vér-
deringar av sjukvarden. Detta torde nog
inte bara gilla cancerpatienter utan alla
de patienter som har en sjukdom som
kraver kontakter med bade primir- och
sekundérvard.

Néagot vérre dn att befinna sig i sjuk-
véardens ingenmansland i vintan pa vik-
tiga besked finns nog inte, och kan detta
undvikas med dessa enkla rutiner vore
mycket vunnet. For att rutinerna ska bli
meningsfulla kravs dock att patienterna
har tillgang till en egen allménlédkare,
vilket de flesta har i Danmark.
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