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autoreferat. Varje år dör mer än 
650000 européer till följd av rökning. 
Generella råd under läkarbesök får 1 av 
40–60 rökare att sluta. Med kvalitaiv 
metod och narrativ inriktning under-
sökte vi varför människor röker och 
varför rökare slutar och förblir rökfria. 
18 kvinnor och män, både rökare och fd 
rökare, över 60 år intervjuades. 

Sex faser framträdde i rökberättelsen, 
från starten då vänner övade stark på-
verkan till det mer eller mindre mödo-
samma livet som fd rökare. Informan-
terna påverkades av »alla andra« i samt-
liga skeden. Make/maka/sambo hade 
stort inflytande när det gällde rökslut, 
återfall och beslut om att inte sluta. De 
flesta som slutade hade gjort det utan 
nikotintillskott eller andra medika-
menter, och flera behöll tobaken inom 
räckhåll i 3–6 månader. Det var också 
vanligt att man slutade till synes utan 
att ha planerat det, men det fanns också 

de som aktivt hade mobiliserat sin be-
slutsamhet. Information om rökning-
ens skadeverkningar hade inte gått nå-
gon av informanterna förbi.

Rökning och rökstopp bör ses i patien-
tens livssammanhang, och standard-
procedurer bör hållas tillbaka för vad 
som passar den enskilda, inklusive så-
dant som kan uppfattas som oortodoxt. 
Rökberättelsen kan i rätt sammanhang 
– när patienten vill sluta röka eller de 
medicinska riskerna är omedelbara – ge 
både patient och läkare viktiga insikter 
och i sig vara motiverande. Det är också 
viktigt att komma ihåg att människor 
slutar att röka utan medvetet motiva-
tionsarbete. 
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Var och en slutar röka på sin fason

En människas intelligenskvot (IQ) kan 
förändras substantiellt under ung-
domsåren – både öka och minska. Det 
visar en aktuell studie i Nature. Studien 
omfattar 33 individer, 14 flickor och 19 
pojkar. Dessa genomgick under 2004, då 
de var 12–16 år gamla, ett IQ-test där 
både verbala och icke-verbala funktio-
ner testades. I testet ingår deltest som 
minnestest, rena kunskapstest och nu-
meriska test. Deltagarnas hjärnor un-
dersöktes med MR då de löste olika upp-
gifter. Fyra år senare, då de var 15–20 år, 
upprepades testet och MR-undersök-
ningen. 

Resultaten visade på stora skillnader 
mellan mätningarna. Skillnader i IQ, 
både förbättringar och försämringar, på 
upp till 20 procent jämfört med ur-
sprungsmätningen noterades. Dessa 
förändringar överensstämde med MR-
undersökningen. Vissa deltagare hade 
utvecklats avsevärt vad gäller t ex verbal 
funktion, och för dessa noterades ökad 
densitet i grå substans inom områden 
som är centrala för tal, däribland delar 
av motorkortex. Resultaten kan sam-
manfattas med att hjärnan tycks ha mer 
uttalad plasticitet i ungdomsåren och 
att en individs IQ varierar mer än vad 
man tidigare trott. Detta lyckas studien 
koppla till resultaten i MR-undersök-
ningen. I vilken utsträckning resultaten 
även gäller för vuxna återstår att visa. 

Rönen har viktiga implikationer vad 
gäller utbildning, t ex kan man tänka sig 
att det finns en poäng i att inte välja yr-
kesbana/utbildning alltför tidigt. För-
fattarna konstaterar dock att de inte är 
experter på utbildningsfrågor och över-
låter åt andra att dra slutsatser baserade 
på resultaten. De kommenterar fynden 
med att vi ofta är alltför snabba att be-
döma om någon är begåvad eller obegå-
vad. Det finns anledning att vara lite 
försiktig med det, särskilt när det gäller 
barn och ungdomar.
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IQ kan förändras 
under ungdomen

Begåvad eller 
obegåvad? Stu-
dien visar att man 
inte bör dra för 
snabba slutsater 
när det gäller 
unga.

Operatörens förmåga att mentalt orien-
tera sig i den bild som projiceras vid la-
paroskopisk kirurgi har i flera studier 
visat sig ha stor betydelse för resultatet. 
Många misstag inom laparoskopisk ko-
lecystektomi beskrivs bero på någon 
form av visuell illusion snarare än på 
brister i kunskap, tekniska färdigheter 
eller bedömning. 

Psykologisk litteratur ger viss insikt i 
den process som leder till att ett felak-
tigt beslut fattas och i sin tur leder till 
att ett misstag begås. I denna besluts-
process ingår en rad sensoriska system, 
där korrekt bildorientering är en viktig 
beståndsdel. Strategin för att orientera 
sig vid laparoskopisk kolecystektomi är 
hos en erfaren laparoskopist baserad på 
fokusering på nyckelområden i opera-
tionsområdet, eller »regions of interest« 
(ROI). 

Syftet med den aktuella studien var 
att undersöka effekten av systematisk 
bildorienteringsstrategi i en grupp av 
laparoskopiska noviser.

30 medicinstudenter lottades till en trä-
nings- eller kontrollgrupp. Tränings-
gruppen fick lära sig en systematisk me-
tod baserad på ROI för bildorientering 
via en videofilm. Uppgiften för samtliga 
var att bedöma tolv olika operationsbil-
der vid laparoskopisk kolecystektomi 
som kunde vara roterade i steg om 90 
grader från ursprunget. Förmågan att 
avgöra hur bilderna var roterade be-
dömdes. Träningsgruppen visade sig 
klara detta signifikant bättre än kon-
trollgruppen och lika bra som erfarna 
laparoskopister.

Att identifiera och därefter separat och 
specifikt träna olika färdigheter som är 
viktiga för resultatet inom laparosko-
pisk kirurgi i en simulerad miljö innan 
man börjar operera patienter är en mo-
dell som många förespråkar. Att till det-
ta också lägga riktad bildorienterings-
träning i analogi med vad som beskrivs i 
denna artikel känns som ett naturligt 
steg i strävan efter att undvika medi
cinska misstag inom laparoskopisk gall
vägskirurgi.
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Visuell orientering – viktig förmåga 
att träna för blivande laparoskopister

»Många misstag inom laparo-
skopisk kolecystektomi 
beskrivs bero på någon form av 
visuell illusion …«
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En perifert inlagd central venkateter 
(PICC) är en lång och mjuk kateter som 
kan läggas in perifert i en armven och 
sedan föras genom kärlet fram till de 
centrala venerna i torax. Tekniken har 
vunnit mark då den är relativt enkel 
jämfört med att sätta en central venka-
teter (CVK). Ofta kan en sjuksköterska 
sätta en PICC, medan en CVK normalt 
läggs av en narkosläkare. Dessutom 
sägs komplikationsfrekvensen vara läg-
re för PICC. 

Men vilken evidens finns egentligen 
bakom metoden? SBU har samman-
ställt forskningsläget och konstaterar 
att alltför få studier presenteras kring 
hur funktionell, säker och kostnadsef-
fektiv den är. 

SBU har identifierat elva studier inom 
området men konstaterar att bara två av 
dem håller tillräcklig kvalitet (definie-
rat som »medelhög kvalitet«) för att 
slutsatser ska kunna dras. Övriga nio 
studier bedöms vara av »låg kvalitet«. 
Av de två starkare studierna har en 
gjorts i Italien och avser 239 vuxna pa-
tienter som först IVA-vårdats och sedan 

flyttats till en medicinsk eller kirurgisk 
vårdavdelning. Patienterna fick CVK el-
ler PICC. Risken för kateterrelaterad 
djup ventrombos visade sig vara ökad 
hos patienter som fått PICC, särskilt 
gällde detta kvinnor. 

Den andra studien, som gjorts i Israel, 
avser 262 barn och ungdomar med en 
genomsnittsålder på 7 år som cytostati-
kabehandlats. Bland dessa löpte patien-
ter med PICC ökad risk för djup ven
trombos  i armen samtidigt som risken 
för stopp i katetern var lägre än för pa-
tienter med CVK eller venport.

SBU anser i sin sammanfattning att 
med nuvarande vetenskapliga underlag 
går det inte att dra några säkra slutsat-
ser kring effekter och komplikationer 
kopplade till PICC. Man konstaterar 

dock att det finns indikationer på att 
PICC ökar risken för djup ventrombos 
och minskar risken för stopp  i katetern 
jämfört med andra metoder. 

Myndigheten anser dessutom att det 
inte går att dra några slutsatser kring 
hur kostnadseffektiv PICC är, givet att 
man vet så pass lite om de medicinska 
effekterna. Framgent efterfrågas ran-
domiserade studier där PICC jämförs 
med etablerade metoder som CVK och 
venport. 

SBU har också gjort en undersökning 
bland svenska verksamhetschefer inom 
onkologi och anestesivård, och bland 
dem som svarat uppgav 42 procent att 
de använder PICC på sin klinik. Onko-
logkliniker använde PICC mer än anes-
tesikliniker. Den främsta anledningen 
till att man använder PICC var, enligt 
verksamhetscheferna, att katetern kan 
sättas av en sjuksköterska.
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Otillräcklig evidens kring perifert inlagd venkateter

De biologiska grunderna bakom place-
boeffekten är ett fält inom vilket myck-
et forskning sker. Endogena opioider 
har visats spela en viktig roll, både cen-
tralt och perifert, men mycket tyder på 
att det också finns en placeboeffekt via 
en annan, icke-specificerad mekanism 
utanför opioidsystemet. I Nature Medi-
cine presenteras en studie som ger stöd 
för att kannabinoidreceptorer kan ha en 
roll i placeboeffekten. 

Studien har gjorts på friska frivilliga 
personer som delats in i sex grupper om 
ungefär 15 per grupp. Samtliga grupper 
utsattes under 4–5 dagar för ett smärt-
test. En grupp gavs ingen medicin, och 
författarna noterade att deltagarnas 
uppgivna smärtnivå var i princip kon-
stant under de dagar försöket pågick. 

En andra grupp gavs, utan att de viss
te om det (de trodde att de inte fick nå-
gon medicin), preparatet rimonabant, 
en kannabinoidreceptorblockerare som 
blockerar CB1-receptorn. Denna grupp 
upplevde ingen smärtstillning utan an-
gav smärta i nivå med gruppen som inte 
fått någon medicin. Det innebär således 
att preparatet inte gav någon smärtstil-
lande effekt. En tredje grupp gavs ett 

morfinpreparat under två dagar, med 
smärtlindring som följd. En dag fick 
deltagarna en verkningslös substans 
(men trodde att de fortfarande fick mor-
fin). Även denna dag var smärtan däm-
pad, vilket således är en placeboeffekt.

En fjärde grupp gavs morfin under två 
dagar och därefter rimonabant och pla-
cebo en dag men trodde då att de fortfa-
rande fick morfin. Resultaten var de-
samma som i gruppen som bara fått 
morfin, vilket indikerar att kannabi-

noidreceptorn inte påverkar opioiders 
placeboeffekt. En femte grupp gavs ett 
NSAID-preparat under två dagar och 
placebo under en senare dag men trodde 
att de fick NSAID även denna dag. Re-
sultatet blev smärtstillning samtliga 
dessa dagar, en placeboeffekt. 

En sjätte, och sista, grupp gavs NSAID 
två dagar och placebo och rimonabant 
en senare dag. För den gruppen notera-
des smärtstillning av NSAID, men då 
rimonabant kombinerades med placebo 
försvann smärtstillningen. Detta indi-
kerar sammantaget att kannabinoidre-
ceptorn tycks ha en roll i placeboeffek-
ten som inte går »via« opioider.  

En biologisk grund för detta är att 
NSAID tros kunna påverka det endo-
kannabinoida systemet vid sidan av 
dess välkända effekt på prostaglandiner 
och cyklooxygenas. Studien är dock li-
ten med ett begränsat antal deltagare, 
och resultaten behöver verifieras i stör-
re undersökningar. 
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Kannabinoidreceptorn kan ha en roll i placeboeffekten

»Den främsta anledningen till 
att man använder PICC var, 
enligt verksamhetscheferna, 
att katetern kan sättas av en 
sjuksköterska.«

Den placeboeffekt på smärta som kan 
kopplas till NSAID-preparat tycks gå att 
slå ut med läkemedel som blockerar kan-
nabinoidreceptorn CB1.

Fo
to

: S
P

L/
IB

L

LKT1147s2424_2426.indd   2426 2011-11-16   09.09




