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Hur dina syskon mar avsléjar
dina egna halsorisker

J AMA Hjart-kirlsjukdom hos
dina syskon siger mer om
din risk foér framtida
hjart-karlhdndelser dn bade hjart-karl-
sjukdom hos forildrarna och traditio-
nellariskfaktorer, enligt nyligen publice-
rade resultat i JAMA fran Framingham
Offspring-kohorten.

Huvudsyftet med denna prospektiva stu-
die var att avgora om hjart-kéarlhéndel-
ser hos syskon utgor oberoende predik-
torer for hjart-karlhéndelser hos tidiga-
re friska medelalders méan och kvinnor.
Resultaten hirror fran totalt 2 475 indi-
vider, varav 1 287 kvinnor, som under-
soktes vart attonde ar mellan 1971 och
2004 med avseende pa traditionellarisk-

faktorer for hjart-karlsjukdom och vali-
derade kardiovaskuldra hindelser. Det
ar tydligt att hjart-karlsjukdom drabbar
vissa familjer mer 4n andra, och en for-
klaring ir en ansamling av traditionella
riskfaktorer i dessa familjer.

Studien visar mycket riktigt att de vars
syskon har hjart-kérlsjukdom ocksé har
okad forekomst av traditionella riskfak-
torer. Darfor dr det sirskiltintressant att
studien slar fast att hjart-kérlsjukdom
hos syskon dr en riskfaktor utéver bade
traditionella riskfaktorer och tidig
hjart-karlsjukdom hos forildrarna.

Riskdkningen dr 55 procent och 45 pro-
cent efter korrektion for traditionella
riskfaktorer. Enrimlig forklaring till det-

tasamband ir att den gemensamma tidi-
ga uppvaxtmiljon ar viktig.

Studien belyser ocksa att uttrycket »he-
reditet for hjart-karlsjukdom«, som vi
anvinder i patientjournaler, inte ar till-
rackligt noggrant som riskvirdering
utan att vi behover precisera relationen
till slaktingen med hjart-karlsjukdom.
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Inga bevis for huvudvark av
mobiltelefonanvandning

Det har hévdats att mobil-

telefonanvindning kan ge

huvudvirk hos vissa indi-

vider, men nu visar forska-
re fran Storbritannien i en studie som
presenteras i BMJ att det inte gar att pa-
visa nagon sadan effekt.

Forskarna har studerat 60 individer
som sagt sig fa huvudvirk av mobiltele-
fonanvindning. Dessa har under 50 mi-
nuter utsatts for dels en GSM-signal pa
900 MHz,dels en annan typ av »icke-pul-
serande signal« (som alltsé inte ar en mo-
biltelefonsignal) eller ingen signal alls.

Individerna visste inte vilken typ av sig-
nal de utsattes for eller om de utsattes for
nagon signal 6ver huvud taget. Efter var-
je omgang fick de uppge om de upplevt
symtom som huvudvirk eller annat.
Forskarna konstaterar att manga drab-
bades av huvudvirk under och efter det
att de utsatts for savidl GSM-signalen
som den »icke-pulserande« signalen,
men &dven nir de inte utsattes fér nagon
signal, utan att veta detta, drabbades de
av symtom i samma utstriackning.

Testdeltagarna fick vidare uppge om de
trott att de utsatts for en GSM-signal el-
ler ingen signal alls. Efter att ha utsatts
for en GSM-signal uppgav 60 procent av
deltagarna att de bedémde att de utsatts
for detta, men efter det att de inte utsatts
for nagon signal alls uppgav 63 procent
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Aven personer som trodde sig vara utsatta
for en mobiltelefonsignal upplevde symtom

som huvudvark. Foto: IBL Bildbyra

att de upplevt att de utsatts fé6r en GSM-
signal.

Forskarna konstaterar att psykologis-
ka faktorer sannolikt ligger bakom en
stor del av upplevda symtom, som hu-
vudvirk, i samband med mobiltelefon-
anviandning for dessa individer.
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Mobiltelefon okar
inte risken for gliom

Att anvinda mobiltelefon
innebér inte att man utsitts
for okad risk for hjarntu-
mor av typen gliom.
Forskare fran Storbritannien har i en
fall-kontrollstudie tittat pd 966 perso-
ner som diagnostiserats med gliom un-
der perioden 2000-2004 och jamfort
dessamed en kontrollgrupp pal 716 per-
soner som inte drabbats av gliom.
Personernahar fatt svara pa hur myck-
et de anvinde mobiltelefon, och det visa-
de sig att gliompatienterna inte anvinde
sig av mobiltelefon mer dn de friska kon-
trollerna. Ddremot fann man att gliom-
patienterna i 6kad utstrackning hade sin
tumor pa den sidaavhuvudet som de holl
telefonen pa, men det uppvigdes av att
risken att drabbas av gliom pa andra si-
dan av huvudet var lagre hos gliompati-
enterna dn hos kontrollgruppen.
Forskarna konstaterar att gliomrisken
pa kort och medellang sikt inte 6kar av
att anvinda mobil men att ytterligare
studier kravs for att utrona langtidsef-
fekterna. Resultaten &r konsistenta med
majoriteten avdem i tidigare genomfor-
dastudierinom omradet, skriver de vida-
re.
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En professionell forandring har en annan
tidtabell 3n en omorganisation

Som ett led i en studie av hur personal
inom vardsektorn upplever sin arbetssi-
tuation genomférdes djupintervjuer
med personal inom psykiatrin. De till-
hoérde en organisation som da var fore-
mal fér en omorganisation av savil hu-
vudmannaskap som behandlingsstrate-
gier. Materialet analyserades med
»grounded theory« som metod.

Informanterna, som alla hade langa
grund- och specialutbildningar, beskrev
hur de upplevde krav och forvantningar
fran olika hall. De upplevde konflikter
mellan yttre krav pa férindrade arbets-
uppgifter, arbetsmetoder och snabb pati-
entgenomstrémning a den ena sidan och
inre ataganden aven etiskoch/ellerideo-
logisk karaktir a den andra. Dessutom
tillkom en omorganisation.

De nya yttre kraven stimde inte med

den egna inre 6vertygelsen om arbets-
och férhallningssétt. Det som varit yr-
kets sjélva kidrna kom i gungning. Deras
professionella auktoritet blev hotad nér
deforlorade status ochrespekt forsitt ar-
bete. Dentidigare organisationskulturen
slogs sonder. Deras teoretiska referens-
ram och kompetens var inte lingre en
tillgdng utan en barlast.

Studienvisar att det tar mycket lingre tid
att forandraen inre 6vertygelse eller den
inre bilden av arbetet &n att férandra en
organisation rent tekniskt - processerna
har tva helt olika tidtabeller. Vid en kon-
troll efter nagra ar framkom att flera av
informanterna hade bytt arbete. De be-
rittade att manga andra ldmnat organi-
sationen eller var sjukskrivna. Studien
belyser tydligt vikten av att ge utrymme

for personalens behov av egen omorien-
tering - sadan férandring och utveckling
kan inte forceras. Sarskilt viktigt blir det-
taom manvill behalla den dldre persona-
lens erfarenhet och kompetens.

En forutsdttning for att ny kunskap och
nya forutsittningar for arbetet ska tas
emot av personalen ar att de mots med
respekt for sin yrkesutévning och har bi-
behallen auktoritet i patientarbetet. Un-
dergrivs auktoriteten blir patienten for-
loraren.
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