
Nya arbetstidslagar, fackliga krav och
egna önskemål bidrar till förändringar i
läkarnas schemaläggning och i läkarla-
gens samlade kompetens (specialist-,
ST- och AT-läkare). Sådana förändringar
påstås i allmänhet inte påverka utfallet
på patientnivå trots att det finns mycket
få studier som verkligen belyser denna
frågeställning. 

Det är därför av stort intresse att ta del av
en nyligen publicerad studie, där förfat-
tarna har gjort en retrospektiv analys av
över 5 000 vårdtillfällen och ställt kli-
niskt utfall samt vårdkostnader i rela-
tion till bl a läkarlagens arbetsbelast-
ning. Patientmaterialet var vuxna pati-
enter, akut inlagda för vård på internme-
dicinsk universitetsklinik i USA (ej kar-
diologi, neurologi eller onkologi).

Det visade sig att kostnaderna ökade
och de kliniska resultaten, uttryckta i
sjukhusmortalitet, vårdtid och återin-
läggning inom 30 dagar, försämrades för
de patienter som lades in under arbets-
pass med ett stort antal inläggningar.
Författarna antar att bakomliggande or-
sak till fynden är det stora antalet inlägg-
ningar per pass, vilket leder till mindre
läkartid för varje enskild patient, risk för
missar i bedömningarna av patienternas
tillstånd och senareläggning av utred-
ningar. 

Den slutsats som dras är att man bör
bemanna så att varje enskild läkare inte
hanterar fler inläggningar under ett pass
än vad hon/han kan hantera med god sä-
kerhet (det gick en skarp gräns vid mer
än nio inläggningar)! Å andra sidan för-
sämrades inte de kliniska resultaten för
de inneliggande patienter vars läkarteam
hade ett större antal patienter än andra
att ansvara för. Dessutom minskade re-
sursförbrukningen och vårdtiden jämfört
med utfallet vid lägre belastning.

Författarna tolkar sina resultat så att
inströmningen av patienter under ett
jourpass inte kan kontrolleras av arbets-
laget. Avsaknaden av stabilitet och förut-
sägbarhet i arbetssituationen leder till

att arbetslaget inte klarar av att hitta ra-
tionella lösningar för att garantera en sä-
ker och effektiv vård. På vårdavdelning-
en, däremot, kan en temporärt (mindre
än en månad) hög belastning i form av
många inneliggande patienter över-
blickas och hanteras. Arbetssituationen
är tung, men känd. Det ger möjligheter
till anpassningar till situationen, så att
säkerhet och effektivitet inte äventyras.

Författarna beräknar att om varje läkar-
lag i genomsnitt hade en patient mindre
att lägga in akut skulle 117 dollar och 0,15
vårddagar sparas per patient. Vill man
alltså reducera kostnaderna per patient
och vårdtiderna bör man se till att be-
gränsa arbetsbördan för läkarna på aku-
ten i termer av färre inläggningar per
pass!

Denna studie bör stämma till eftertan-
ke bland klinik- och sjukhusledningar
och mana till systematisk uppföljning
och utvärdering av effekterna av föränd-
ringar i bemanning och schemaläggning
ur ett patientperspektiv. Även kostnads-
effekterna bör följas upp och analyseras.
Hittills har förändringar i schemalägg-
ning och arbetsorganisation mest be-
dömts ur ett arbetsmiljö- och utbild-
ningsperspektiv. Det är dags nu att fråga
sig vad olika bemanningsmodeller bety-
der ur ett effektivitets- och patientsä-
kerhetsperspektiv!  
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Tunga arbetspass ger
sämre patientsäkerhet

Om de akuta inläggningarna per arbetspass
var fler än nio ökade kostnaderna och för-
sämrades det kliniska resultatet för patien-
terna – uttryckt i sjukhusmortalitet, vårdtid
och återinläggning inom 30 dagar.  

»Avsaknaden av stabilitet och
förutsägbarhet i arbetssitua-
tionen leder till att arbetslaget
inte klarar av att hitta rationel-
la lösningar ...« 

Långt QT-syndrom (LQTS) är ett ovan-
ligt arytmitillstånd, som i flertalet fall
nedärvs autosomalt dominant. Det tycks
finnas en övervikt av kvinnor med den
kliniska diagnosen, vilket har förklarats
med att kvinnor i allmänhet har en läng-
re QTc-tid och därmed skulle vara mer
benägna att få diagnosen.

I en retrospektiv studie, bestående av
484 familjer med molekylärgenetiskt ve-
rifierad LQTS 1 (genen KCNQ1) respek-
tive 269 familjer med LQTS 2 (genen
KCNH2) från fem europeiska centra, har
man analyserat om nedärvningen av
mutationer i dessa gener följer klassiska
mendelska lagar, med förväntat 50 pro-
cent anlagsbärare och fördelat lika
mellan könen. 

Resultaten visade en positiv selektion
för de muterade allelerna, vilket gav en
övervikt av anlagsbärare hos barn i fa-
miljer med LQTS (57 procent bärare mot
43 procent icke-bärare). 

Bland de 870 mutationsbärarna över-
fördes mutationen oftare till döttrar (55
procent) än till söner (45 procent), vilket
var speciellt framträdande om det var
modern som var bärare. Anledningen till
selektionen är okänd, men författarna
spekulerar över reproduktiva fördelar
och föreslår också ytterligare, prospekti-
va studier. 

Könsfördelningen bland barn i LQTS-fa-
miljer angavs till 52 procent flickor och
48 procent pojkar, vilket kan ses mot den
förväntade fördelningen i befolkningen i
övrigt, där det föds något fler pojkar (i
Sverige 51,5 procent mot 48,5 procent).

Delar av den skeva könsfördelningen
skulle kunna förklaras av en något ökad
risk för missfall av pojkfoster i dessa fa-
miljer, något som dock inte framkom-
mer i artikeln. Anledningen till den icke-
mendelska nedärvningen återstår att
förklara.
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Långt QT-syndrom
nedärvs oftare 
till döttrar
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Under de senaste decennierna har det
blivit allt tydligare att posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) är ett psykiskt
sjukdomstillstånd med klara neurofysi-
ologiska eller strukturella förändringar i
hjärnans basala strukturer. PET- och
MR-tekniker har kommit till allt större
användning, såväl vid grundläggande
studier av cerebrala förändringar vid
PTSD som vid studiet av farmakologiska
och psykologiska behandlingsinsatser,
t ex vid EMDR(eye movement desensiti-
zation and reprocessing)-behandling. 

I en nyligen publicerad studie från
Nederländerna har man med funktionell
MRI-teknik undersökt skillnaden i
smärtperception hos patienter med och
matchade kontroller utan PTSD. 

Man rekryterade tolv manliga veteraner
med PTSD från de nederländska FN-
trupperna som hade tjänstgjort i Liba-
non, Kambodja och Bosnien och jämför-
de deras hjärnaktivitet med matchade
kontroller – också nederländska FN-ve-
teraner. Försökspersonernas smärtsti-
mulering genomfördes med värmesti-
mulering (40–48°C) vid 20 tillfällen. 

Patienterna med PTSD skattade sti-
muleringen som mindre smärtsam än
vad kontrollerna gjorde. Vid en bestämd
temperatur uppvisade patienterna med
PTSD ökad aktivering i vänster hippo-
campus-område och minskad aktivering
bilateralt i prefrontala kortex och höger
amygdala.

Författarna sammanfattar sina fynd:
Patienter med PTSD synes ha nedsatt

smärtkänslighet. Det påvisade neurona-
la aktivitetsmönstret förmodas således
ha ett samband med en förändrad bear-
betning av smärtupplevelsen hos patien-
ter med PTSD.

Undersökningen är väl genomförd och
presenterad med ett tydligt tabellmate-
rial och goda illustrationer i fyrfärg samt
med utgångspunkt från relevant veten-
skaplig litteratur. Resultaten verifierar
också ett klart samband mellan PTSD
och smärtkänslighet.
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Nedsatt smärtkänslighet vid
posttraumatiskt stressyndrom

Kvinnliga missbrukare som dömts till
fängelsestraff förbättrade sin hälsa
under tiden i fängelset. Rönen kommer
från en studie i Storbritannien, som re-
fereras i BMJ. 

Studien har genomförts av forskare
från universitetet i Oxford och omfattar
drygt 300 kvinnor som dömts till fängel-
sestraff av olika anledningar och som an-
vänt illegala droger i minst sex månader
före fängelsetiden. 

Kvinnornas hälsotillstånd var vid tiden
för fängelsevistelsens början överlag be-
drövligt, enligt författarna. Regelbund-
na måltider, tak över huvudet och skydd
mot våld bidrog till att de kvinnliga
internernas hälsotillstånd förbättrades
markant under perioden i fängelse. An-
delen rökare minskade visserligen inte,
men de kvinnor som rökte skar överlag
ned på sin konsumtion av tobak. Därtill
missbrukades mindre alkohol och nar-
kotika än under perioden före straffet. 

Vid en uppföljning tre månader efter
att straffet påbörjats behandlades fler
kvinnor för depression och hypertoni än
innan straffet påbörjades, något som för-
fattarna tolkar som underbehandling av
de kvinnliga internerna och att ett »otill-
fredsställt vårdbehov« förelegat.
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Kvinnliga miss-
brukare fick bättre
hälsa i fängelse 

Att PTSD är ett psykiskt sjukdomstillstånd
med neurofysiologiska eller strukturella för-
ändringar i hjärnans basala strukturer be-
kräftas av denna studie på FN-soldater som
tjänstgjort i bl a Bosnien.

Manlig omskärelse har visat sig vara ett
sätt att skydda mot överföring av HIV.
Ett flertal studier har presenteras under
senare tid. Så sent som i december 2006
avbröt amerikanska National Institutes
of Health två studier kring manlig om-
skärelse som skydd mot HIV i Kenya re-
spektive Uganda, totalt omfattande när-
mare 8 000 patienter. Anledningen var
att preliminära data var så starka att det
inte var försvarbart att en grupp män
inte skulle få genomgå ingreppet. 

Studierna är en uppföljning av en syd-
amerikansk studie med likaledes goda
resultat. Men trots den starka medicins-
ka evidensen för att omskärelse skyddar
mot överföring av HIV, därtill även mot
urinvägsinfektion och eventuellt mot

överföring av herpes simplex, används
ingreppet inte i tillräckligt stor utsträck-
ning i HIV-drabbade delar av världen,
skriver Lancet. 

Omskärelse kan ha en dramatiskt liv-
räddande effekt på populationsbasis i
HIV-drabbade områden, men det finns
många hinder som måste övervinnas
innan ingreppet kan skalas upp på global
basis, menar Lancet, som listar 13 hu-
vudsakliga problemområden. Till dessa
hör att drabbade länders regeringar, så-
väl som hjälporganisationer i västvärl-
den, måste inse effekterna av genom-
greppet. Därtill finns stora kulturella as-
pekter att ta hänsyn till. 

Tidskriften jämför med spridandet av
antivirala medel mot HIV. Trots den me-

dicinska evidensen för effekten av dessa
dröjde det till dess att lobbygrupper, in-
flytelserika opinionsbildare och hjälpor-
ganisationer satsade på att få ned priset
på preparaten innan spridandet av dem i
stor skala i fattigare länder blev verklig-
het. Att kunna skala upp användningen
av manlig omskärelse i HIV-drabbade
områden kommer att kräva liknande an-
strängningar. Att den medicinska evi-
densen är stark leder inte till att ingrep-
pet får den spridning det bör få per auto-
matik, understryker Lancet. 
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Manlig omskärelse skyddar mot HIV
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