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Lika sdkert att foda pa stora
forlossningsavdelningar som pa sma

Betydelsen av forlossningsavdelningars
storlek fér perinatalt utfall har varitfore-
mal for omfattande studier, med delvis
motsigelsefulla resultat. En het debatt,
bl aisvensk press, har berort fragan. Vis-
sa foresprakare har havdat att riskerna
for barnen skulle vara mindre vid sma
forlossningsenheter. Sméa asiktsskillna-
der finns i synen pa varden av mycket
omognabarn. Tva svenska studier har vi-
sat nagot lagre mortalitet for nyfédda
med extremtlagfodelsevikt som fods och
vardas pa regionsjukhus, dir resurserna
ar storre [1, 2].

Betréffande fullgangna barn gar asik-
ternamerisar. Att méngasjukhusbasera-
de studier visar ldgre perinatal eller neo-
natal dédlighet vid smé enheter &r inte
forvanande, eftersom dessa ofta remitte-
rar riskmodrar till mer specialiserade
sjukhus.

Hur skall denna fragestillning bést stu-
deras? Tva huvudvigar finns. Man kan
analysera utfallet vid enbart lagriskfor-
lossningar for enheter med olika forloss-
ningsantal och bortse fran att sjukhus av
olika storlek och pa olika nivéaer har olika
blandning av hog- och lagriskforloss-
ningar. Alternativt kan man utga fran vil-
ket upptagningsomrade forildrarna till-
hor, analysera resultaten for deras barn,
oavsett var dessa féds, pA hemmasjukhu-
set eller efter remittering av modern till
annat sjukhus. I en sddan jamforelse in-
gar alla barn som f6ds efter bade norma-
la och komplicerade forlossningar, och
kvaliteten pa hela virdkedjan bed6ms.
Dag Moster och medarbetare i Bergen
har anvéint den forsta metoden. I Norge
fanns och finns fler sma forlossningsen-
heter&niSverige. Derasstudierbaserade
sig pa ett 35-arigt nationellt material i
det norska fodelseregistret. Lagriskgra-
viditeter/-forlossningar definierades ut-
ifran ett stort antal parametrar. Tva vik-
tiga slutsatser kunde dras. Perinatal
mortalitet (dodféddhet + forsta veckans
dodlighet) var ett otillfredsstéllande kva-
litetsmatt av flera skil. Ett battre matt

»Vi tolkar resultaten sa att val
av forlossningssjukhus spelar
liten roll i Sverige och att re-
mitteringen av hogriskmodrar
fungerar val.«
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Under den tidsperiod studien avser, 15 ar,
stangdes totalt tio forlossningsenheter i
Sverige. Den neonatala dédligheten fortsat-
te att sjunka under denna tid: fran 3,3 till 2,1
procent.

var neonatal mortalitet, dvs de fyra fors-
taveckornas dédlighet [3].

Forfattarna fann ett omvént linjart
samband mellan forlossningsavdelning-
arnas storlek, métt i antal arliga fédslar,
och den neonatala mortaliteten [4]. De
menar att erfarenhet, expertis och ut-
rustning vid storre enheter reducerar
den neonatala dédrisken dven vid lag-
riskforlossningar.

I en férsk studie har vi forsokt gora en
kvalitetsanalys utifran svenska foérhal-
landen och anvint det andra tillviga-
gangssittet [5]. Vi utgick fran ett 15-ars-
material (1985-1999) av barn fran det
svenska medicinska fodelseregistret.
Neonatal dédlighet och férekomst av ce-
rebral pares (slutenvardsregistret) ana-
lyserades. Drygt 1,5 miljoner fodda in-
gickistudien.Ianalysenkorrigerades for
fodelsear, modraalder, samboférhallan-
de, rokning och BMI.

Utfallet relaterades dels till storleken
pa enheterna dir barnen foddes, dels till
storleken pa enheterna som utgjorde det
priméra upptagningsomradet for for-
lossningar och om barnklinik fanns.
Modrar foder i regel pa det ndrmsta sjuk-
huset, vilket dr det priméra upptagnings-
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omradet. En del médrar remitterades till
en mer specialiserad niva; 20 procent
fran de allra minsta enheterna i var stu-
die.

Den neonatala dodligheten var lagst for
barn fédda vid de sma sjukhusen - ett
forvantat resultat, eftersom dessa remit-
terarriskmodrarvidare. Om dodligheten
i stillet analyserades utifrdn primért
upptagningsomrade blir fynden annor-
lunda. Endast sma skillnader finns dock.

For barn vars foridldrar bodde inom
upptagningsomradet fér de allra minsta
sjukhusen, med fiarre &n 500 forlossning-
ar per ar och utan barnklinik, var den
neonatala dédligheten signifikant hogre,
i0vrigt fanns inga skillnader.

Vi tolkar resultaten sa att val av f6r-
lossningssjukhus spelar liten roll i Sveri-
ge och att remitteringen av hégriskmod-
rar fungerar vil. Under den tidsperiod
studien avser, 15 ar, stingdes totalt tio
forlossningsenheter i Sverige. Den neo-
natala dodligheten fortsatte att sjunka
under denna tid: fran 3,3 till 2,1 procent.

Nér det giller cerebral pares, som dren
ovanlig komplikation, sags inga skillna-
der. Serenius och medarbetare fann i ett
tidigare arbete att dodsrisken vid obstet-
riska komplikationer var nagot hgre vid
sma enheter [Acta Paediatr. 2001;90:
1054-61].

Smé enheter har séledes inte béttre
forlossningsresultat dn stora. Den kon-
centration av forlossningsverksamheten
som skett pa senare har inte 6kat risker-
na.
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Screening eller inte av slaktingar till patienter
med dilaterad kardiomyopati?

Screening av sldktingar till patienter
med dilaterad kardiomyopati rekom-
menderas for hogspecialiserade centra
dir man foljer patienter med familjar di-
laterad kardiomyopati [1]. Eftersom ca
25 procent av fallen ar familjara [2] har
fragan om generell screening av asymto-
matiska slaktingar diskuterats.

| Annals of Internal Medicine publicera-
des en studie dir man undersokt fore-
komsten av nedsatt kammarfunktion
hos slidktingar till patienter med dilate-
rad kardiomyopati [3]. Bland 189 konse-
kutiva patienter, som accepterade delta-
gande och som bodde i nérheten av det
Londonsjukhus déir undersékningen ut-
fordes, identifierades 1109 f6rsta- och
andragradssléktingar. 78 procent, eller
865, accepterade att delta i en enkel kli-
nisk undersokning med EKG och ultra-
ljudskardiografi. Av dessa 865 hade 98
redan diagnosen dilaterad kardiomyopa-
ti, och resterande 767 asymtomatiska
slaktingar var den screenade populatio-
nen. Av dessa 189 hade 37 procent, 70 in-
divider, en familjar form av kardiomyo-
pati, definierad som minst en f6rsta-
gradsslikting med kardiomyopati.

Bland de 767 asymtomatiska slikting-
arnafann man att knappt 5 procent, eller
35 individer, hade en dittills odiagnosti-
cerad dilaterad kardiomyopati. Dartill
fann man att ndstan 20 procent, 130 indi-
vider, hade antingen dilatation eller ned-
satt forkortningsfraktion. Av dessa ut-
vecklade 13 individer, 10 procent, dilate-
rad kardiomyopati under en uppfolj-
ningstid av drygt 4,5 ar. De 592 slikting-
ar som vid screening hade normal vins-
terkammare utvecklade bara i 1,3 pro-
cent av fallen dilaterad kardiomyopati; 5
procent utvecklade nedsatt vinsterkam-
marfunktion.

A andra sidan fanns en grupp asymto-
matiska slaktingar som initialt uppvisa-
de viansterkammardysfunktion men som
vid uppf6ljning normaliserat sin véns-
terkammare. Dessa 52 individer utgjor-
de 40 procent av de asymtomatiska indi-
vider som uppvisade vénsterkammar-
dysfunktion.

Artikeln illustrerar tre fenomen. Ett bety-
dande antal individer med odiagnostise-
rad kardiomyopati kan hittas hos asym-
tomatiska slaktingar till patienter med
dilaterad kardiomyopati.

For det andra har patagligt méanga
sldktingar till patienter med dilaterad
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kardiomyopati paverkad vénsterkam-
marfunktion. Var tionde avdessa progre-
dierartill dilaterad kardiomyopati under
uppf6ljning, 40 procent normaliseras
och 50 procent kvarstar med en asymto-
matisk paverkan pé sin vinsterkamma-
re. For det tredje finns ingen behandling
som forhindrar utveckling av dilaterad
kardiomyopati hos personer med asym-
tomatisk paverkan pa vinsterkamma-
rens funktion.

Naturalforloppet vid denna typ av
kammarfunktionsnedsittning ar inte
klarlagt, och spontan foérbattring och
kanske till och med utlikning férekom-
mer formodligen. Detta kan forklara de
synnerligen entusiastiska tidiga studier-
na med 6ppen betablockad, vars drama-
tiska effekter tog manga ar och patienter
innan de lat sig reproduceras under blin-
dade férhallanden.

Forfattarna papekar ocksa att deras fynd
talar for screening av sldktingar till pati-
enter med dilaterad kardiomyopati. Dar-
vid kan markdrer for sjukdomsprogres-
sen identifieras, och den genetiska kart-
laggningen kan hér bidra till saval tidig
diagnos som mer precis behandling.

Farmakologisk intervention i preven-
tivt syfte med ACE-hdmmare eller be-
tablockad tillhér de behandlingsprinci-
per man garna skulle se formellt provade
pa denna »patientgrupp« mot bakgrund
av positiva fynd vid tidig intervention
hos patienter med asymtomatisk vins-
terkammardysfunktion pa ischemisk
bas [4] eller vid lindrig hjirtsvikt [5].
Aven nyare behandlingsprinciper sasom
sinusknutehimning vore intressant att
virdera [6].

Nagra kritiska rader: Man saknar de enk-
la kliniska uppgifter som rimligen finns
for savil patienterna som de asymtoma-
tiska anhoériga. Blodtryck? Hjartfre-
kvens? Vikt? Man saknar ocksa en djupa-
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»Mot den bakgrunden dr det
bara for hdalsoekonomerna

att borja rakna, for de forsk-
ningsintresserade att rando-
misera och for oss alla att
fundera dver de etiska, sociala
och psykologiska implikatio-
nernal«

re diskussion kring de negativa effekter-
na for screenade individer med pavisad
kammarfunktionsnedsittning, sarskilt
som en betydande andel forefaller till-
friskna spontant.

Sammanfattningsvis: Om du har 50 pati-
enter med dilaterad kardiomyopati pa
mottagningen har de 26 sldktingar som
ocksa har sjukdomen (men som gar na-
gon annanstans). Om du screenar ovriga
friska forsta- och andragradssléktingar,
200 individer, kommer du att hitta ytter-
ligare tio fall av dilaterad kardiomyopati.
40 asymtomatiska sldktingar kommer
att ha ltt dilaterad vinsterkammare el-
ler nedsatt forkortningsfraktion, och fy-
ra avdem kommer att utveckla dilaterad
kardiomyopati inom de nidrmaste fem
aren.

A andra sidan kommer 16 av dem att
»tillfriskna« utan behandling och 20 att
ga pa kontroller utan att vare sig bli batt-
re, simre eller ha nagra symtom. Bland
de 150 asymtomatiska sldktingarna med
normal kammarfunktion kommer tva att
utveckla kardiomyopati och sju asymto-
matisk véinsterkammardysfunktion.

Mot den bakgrunden &r det bara for
hélsoekonomerna att borja rékna, for de
forskningsintresserade att randomisera
och forossallaatt fundera 6ver de etiska,
sociala och psykologiska implikationer-
na!
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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.

Lisa Kurland
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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.

Anders Hansen
AT-ldkare, Stockholm
anders.hansen@sciencecap.se

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.

Anders Hansen
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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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