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Socioekonomisk status har
svag koppling till kriminalitet

Det finns studier som framhéver gene-
tikens roll fér kriminellt beteende, men
att &ven miljofaktorer har betydelse. En
ny svensk studie slar nu dock fast att fa-
miljeinkomst och socioekonomisk sta-
tus inte utgor sdidana miljofaktorer och
diarfér saknar betydande inverkan pa
huruvida barnen i familjen utvecklar
brottsligt beteende eller ej.

Forfattarna studerade 526167 barn
(216424 syskon samt 262267 kusiner)
fodda i Sverige mellan 1989 och 1993.
Respektive barns unikaidentifikations-
nummer samkordes med bland annat
rikspolisens belastningsregister for att
tafram registrerad brottslighet.
Samtidigt beriknades for varje barn
respektive familjs medelinkomst. Den-
na jaimférdes sedan med huruvida bar-
net fallitinibrottslighet och/eller miss-
bruk. Samtliga resultat korrigerades for
diverse forvixlingsfaktorer som kon,
fodelsear och forilders utbildning.
Barn i familjer med 1ag inkomst visade
sig i jimforelse med barn till familjer
med hog inkomst ha en sjufaldigt 6kad
risk att démas f6ér valdsbrott och dubbelt
s& stor risk féor missbruk. Nir hinsyn
togs till andra faktorer (tex forilders al-

der vid barnets fodelse och eventuell
psykisk ohilsa i familjen) och syskon
inte bara jimfordes med varandra utan
dven med sina respektive kusiner syntes
inte lingre nagon relation mellan bar-
nets socioekonomiska status (mitt som
familjens medelinkomst) och dess risk
att bega valdsbrott (riskkvot 0,95, 95
procents konfidensintervall 0,44-2,03)
och/eller missbruk (riskkvot 1,11, 95 pro-
cents konfidensintervall 0,62-1,98).

Forfattarna menar att det finns andra
miljofaktorer &dn justinkomst och socio-
ekonomisk status som férklarar en per-
sons benigenhet for att falla in i krimi-
nalitet och/eller missbruk. Genetikens
roll framhévs.

Trots att studien &ar av mer intresse for

kriminologer dr den utan tvekan éven

viktig for likare inom psykiatrin och

rittspsykiatrin, dir patienter med bade

missbruk och brottslighet &r relativt
vanliga.
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Forbattrad overrapportering
minskade antalet undvikbara skador

Bristande kommunikation anses vara
den vanligaste bakomliggande orsaken
till undvikbara skador i sjukvérden.
Forbittrad G6verrapportering borde
darfor kunna minska risken.

Vid 9 nordamerikanska barnsjukhus
inférdes ett strukturerat sitt att rap-
porteramellan ldkare.

Det nya arbetsséttet innebar en noga
utarbetad minnesramsa fér muntliga
och skriftliga 6verrapporteringar (Ill-
ness severity, Patient summary, Action
list, Situation awareness and contigency
plans and Synthesis by receiver,
I-PASS). For att stodja inférandet gavs
formell trianing i 6verrapportering och
kommunikation.

Det fanns ocksa en plan for inforande,
observation, aterkoppling, samt for att
fordndringen skulle bli bestaende.
Frekvensen fel i vardprocesser samt
vardskador registrerades fére och efter
interventionen.

Baserat pa 10 740 inldggningar, varav
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hélften fore och hélften efter inféran-
det av det nya sittet att 6verrapportera,
sjonk frekvensen fel i vardprocesserna
med 23 procent, fran 24,5/100 inligg-
ningar till 18,8/100.

Frekvensen vardskador sjonk med 30
procent, fran 4,7/100 inlidggningar till
3,3/100. Frekvensen icke-undvikbara
skador paverkades som férvintat inte,
men inte heller den tid 6verrapporte-
ringen tog.

Forfattarna drar slutsatsen att det ge-
nom ett strukturerat inférande av nya
overrapporteringsrutiner dr mgjligt att
hoja kvaliteten pa muntlig och skriftlig
kommunikation, och pa sa vis séinka f6-
rekomsten av fel i vardprocesser och
vardskador, utan att tid tas fran annat
arbete.
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De som drabba-
des av krans-
karlssjukdom
hade genom-
gaende lagre
blodnivaer av

DHEA.
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Kroppseget prohormon
speglar risk for
kranskdrlssjukdom

Det kroppsegna prohormonet dehy-
droepiandrosteron (DHEA) tycks kun-
na anvindas for att forutsiga risk for
kranskérlssjukdom hos &dldre mén.
Slutsatsen dras i en svensk studie fran
Sahlgrenska akademin publicerad i
Journal of the American College of Car-
diology.

Forskarna har under fem ar foljt 2614
minialdrarna 69-80 ar, och méttbland
annat deras blodhalter av DHEA och de-
hydroepiandrosteronsulfat (vilket ar
den form som prohormonet vanligen f6-
rekommer som i serum). Under uppfolj-
ningens fem ar konstaterades samman-
lagt 302 kranskérlshidndelser och 225
cerebrovaskulédra hiandelser bland stu-
diedeltagarna. De personer som drab-
bades av kranskirlssjukdom hade ge-
nomgaende ligre blodnivaer av DHEA
dn de som forblev friska. Sambandet
mellan laga serumnivaer och forhojd
risk for kranskirlssjukdom var statis-
tiskt signifikant dven efter korrigering
for aldersrelaterad risk och traditionel-
la riskfaktorer for hjirt-kérlsjukdom.
Riskkvoten for DHEA och dess sulfat-
form var 0,82 (95 procents konfidensin-
tervall, KI, 0,73-0,93) respektive 0,86
(KI 0,77-0,97). Risken for cerebro-
vaskulidra hindelser visade sig dock
vara oberoende av DHEA-nivaer.

DHEA bildas i binjuren som férstadi-
um till aktiva konshormoner. Det ir
kint sedan linge att nivderna av dehy-
droepiandrosteron sjunker med stigan-
de alder, och att hoga nivaer generellt
kan vara en markor for god hilsa hos
dldre mén.

- Studien visar att det finns en kopp-
ling mellan DHEA i blodet och hjart-
kérlsjukdom men detta fynd klargor
inte om behandling med dehydro-
epiandrosteron kommer att minska ris-
ken for framtida hjartkérlsjukdom, si-
ger Claes Ohlsson, professor vid Sahl-
grenska akademin, i en kommentar.
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