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Enkla siffror visar sociala
problem som skrammer

Att miljokatastrofer har en social di-
mension vad galler bade orsaker och ef-
fekter illustreras pa ett skraimmande sétt
i en artikel som analyserar forekomsten
av mord i New Orleans under perioden
2004-2005.

Redan fdore Oversvamningen i augusti
2004 efter Katrina-stormen var mordin-
cidensen (murder rate) 57,1 per 100 000
personar. Detta ska jaimforas med en
genomsnittlig mordincidens i storstader
av motsvarande storlek i USA pa 13,2 per
100 000. I Sverige &r motsvarande siffra
runt 1,2 per 100 000. I augusti 2005 lam-
nade i stort sett samtliga New Orleans-
invanare staden, och en aterflyttning
skedde gradvis under slutet av 2005 och
hela 2006. Eftersom antalet invanare
inte var helt ként och varierade under
perioden var det svart att berdakna mord-
incidensen.

Forfattaren har anvant sig av datakallor
fran myndigheter och forsiakringsbolag
for att berdkna riskpopulationen under
perioden och kommit fram till att de 162
mord som intridffade under 2006 mot-
svarar en incidens pa 96,6 per 100 000
personar, vilket dr en 6kning med 69
procent jamfort med 2004 och med 48
procent jaimfort med 2005.

Jamfort med Sverige saledes en nis-
tan hundrafaldigt hogre mordfore-
komst. Styrkan med studien ar knappast

Incidensen av mord i New Orleans 6kade
kraftigt fran redan tidigare hoga siffror efter

stormen Katrina. Foto: IBL

att ha ridknat fram incidensdata 6ver
mord, dven om det har kravt en kreativ
datainsamling och skattningar av be-
folkningsrorelser, utan att den 6verhu-
vudtaget har gjorts och publicerats.
Artikeln &r kortfattad och pafallande
fri fran kommentarer och reflektioner.
Ibland séger enkla siffror mer dn tusen
ord.
Peter Allebeck
professor, institutionen for
folkhdlsovetenskap, Karolinska institutet,
Stockholm
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Sanitetssatsning
ledde till farre fall
av barndiarré

En omfattande satsning pa sanitet i sta-
den Salvador i Brasilien resulterade i
farre fall av barndiarré. Det visar en stu-
die gjord av forskare fran Brasilien och
Storbritannien som presenteras i tid-
skriften Lancet. Sanitetssatsningen pa-
boérjades i Salvador 1997 och syftade till
att 6ka andelen bostéder med ordentliga
avlopp, en andel som till foljd av sats-
ningen 6kade fran 20 procent till 86 pro-
cent ar 2004.

De epidemiologiska konsekvenserna
av sanitetssatsningen avseende fOre-
komst av barndiarré har foljts genom en
grupp pa niarmare 1 000 slumpvis utval-
da barn i aldrarna O till 3 ar. En grupp
barn foljdes under drygt sex ménader
under 1997, och en ny grupp f6ljdes
under 2003 och 2004. Barnen bodde i
samtliga omraden i Salvador. Antalet fall
av diarré rapporterades genom fragefor-
mulir och regelbundna besék i hemmet.

Det visade sig att incidensen av barn-
diarré minskade med 21 procent: fran 9,2
dagar per barn och ar i genomsnitt ar
1997 till 7,3 dagar ar 2003-2004. Forfat-
tarna konstaterar att sanitetssatsningar,
som utbyggnad av ett ordentligt avlopps-
system, kan vara ett effektivt sitt att
minska antalet fall av barndiarré.

Anders Hansen
lakare, frilansjournalist
anders.hansen@sciencecap.se
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Okad infarktrisk hos patienter med djup ventrombos

THE LANCET Individer som drab-

bas av vends trom-
boembolism sdsom djup ventrombos el-
ler lungemboli 16per 6kad risk att drab-
bas av stroke och hjértinfarkt. Det visar
en omfattande dansk studie presenterad
itidskriften Lancet.

Studien inkluderar data frin danska na-
tionella register och omfattar drygt
200 000 danskar som f6ljts under en 20
ar lang period. Av dessa hade drygt
25 000 drabbats av djup ventrombos vid
studiens borjan och ndrmare 17 000 av
lungemboli, medan drygt 160 000 ut-
gjorde friska kontroller. Ingen av studie-
deltagarna hade en kiind kardiovaskular
sjukdom fore episoden av djup ventrom-
bos/lungemboli. Resultaten visar att in-
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divider som drabbats av djup ventrom-
bos l6pte 1,6 ganger hogre risk dn kon-
trollerna att drabbas av hjartinfarkt
under aret efter insjuknandet i djup ven-
trombos, vilket motsvarar en riskkning
med 60 procent.

For stroke var risken 6kad med 2,19
ganger, alltsa mer 4n férdubblad. Patien-
terna som drabbats av lungemboli 16pte
dn hogre risk; riskokningen for infarkt
uppgick till 2,6 och for stroke till 2,93
aret efter att individen drabbats av lung-
embolin jaimfoért med friska kontroller.
Sett 6ver en tjugoarsperiod efter insjuk-
nandet i djup ventrombos/lungemboli
var risken att drabbas av stroke och
hjartinfarkt ocksa okad men inte lika
markant som vid ettarsuppf6ljningen.
Resultaten star sig dven efter att forfat-
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tarna rensat for riskfaktorer for djup
ventrombos/lungemboli.

Forfattarna konstaterar att den omfat-
tande studien indikerar en l&nk mellan
venos och arteriell sjukdom. De skriver
vidare att de dr nagot férvanade over
kopplingen givet att patogenesen for ve-
nds sjukdom som djup ventrombos/
lungemboli skiljer sig fran patogenesen
pa artéirsidan. Forskarna efterfragar fler
studier inom dmnet, inte minst for att
faststilla vilka implikationer rénen har
nér det géller behandling.

Anders Hansen
lakare, frilansjournalist
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