betsskada, sérskilt om olycksfall hév-
das, vilket medfor att skadlig inverkan
automatiskt godkanns, sd att endast
andra steget, sambandsbeddmningen, i
arbetsskadebedomningen aterstar. Syn-
séttet skapar ett problem for behandlan-
de l&kare, eftersom patienten aven av
dettaskal ar obenégen att accepterapsy-
kosociala orsaksfaktorer till sina be-
svér.

Empati far inte styra

arbetsskadebedémningen

Det & numera vadokumenterat att
julangre tid sukskrivning pagér, desto
mindre & sambandet mellan angiven
medicinsk diagnos och tidigare arbets-
exponering [69].

Empati & en tillgang i patientbe-
handlingen men inget skél att i intygs-
utfardandet fréngd en saklig medicinsk
beddémning, &en om patientens upp-
fattning & en annan [70].

BATTRE KLASSIFICERING

AR ONSKVARD

Patomekanismerna bakom myalgi-
tillstanden &r fortfarande till stor del
oklara. Mangastudier har enbart anvant
enkatdiagnoser, vilket medfort att olika
kliniskatillstand troligen sasmmanblan-
dats. En Dbéttre klassificering av
nack—skuldervark & onskvard, savdl i
klinisk vardag som vid forskning. Det
far anses klarlagt att bade fysiska och
psykiska faktorer i arbetet, liksom exi-
stentiella faktorer almént, finns med
som bakgrundsfaktorer till nackmyalgi.
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KORTKLIPPT

Samre erytropoietin-effekt
om man sparar pa dialystid

De forsta kliniska studierna visade
god effekt av rekombinant erytropoietin
pa patienter med svar njursvikt och an-
emi; hematokritvardena okade till 34
procent eller mer. Nu avslgjar emeller-
tid undersokningar i USA att 40-60
procent av de behandlade inte nar dver
30 procent i hematokritvarde och att
manga behover blodtransfusioner. Or-
saken till detta kan vara att patienterna
intefar tillrackligt intensiv dialys, anser
en forskargrupp, som bygger slutsatsen
paen studie av 136 patienter. De pape-
kar ocksa att dodligheten per & bland
dialyspatienter & 24 procent i USA mot
10-15 procent i Europa. De ddliga re-
sultaten kan bero paatt mani USA kor-
tat dialystiderna for att spara.

N Engl J Med 1996; 334: 420-5,

461-2.

Vagar man avbryta
underhallsterapi vid RA?

Vad hédnder om man avbryter be-
handling med andra linjens |1&kemedel
hos patienter som har reumatoid artrit
och som under minst ett &r svarat brapa
denna terapi? Den frégan har en neder-
landsk forskargrupp studerat i enrando-
miserad placebokontrollerad undersok-
ning av 285 patienter fran 18 till 85 &r.

Halften fick fortsdtta med tidigare
behandling och hélften fick placebo i
stéllet. Det visade sig att risken for skov
var dubbelt sa stor i placebogruppen,
men i denna var det dnd& 62 procent
som undgick skov medan skov drabba-
de 22 procent i behandlingsgruppen.

Riskfaktorer for skov var i placebo-
gruppentidigarefynd av reumatoid fak-
tor och hog underhallsdos fore studiest-
arten. En svaghet i studien &r att patien-
ternaintefick en enhetlig underhall sbe-
handling utan olikalakemedel.

Lancet 1996; 347: 343-4, 347-52.

Kortverkande nifedipin
ensamt i skottgluggen

En radgivande kommitte till den
amerikanska |8kemedelsmyndigheten
FDA drar dlutsatsen att kortverkande
nifedipin kan dkarisken for hjartinfarkt
hosen del patienter, men att kalciumka-
nalblockerare som grupp ar sakra. Tidi-
gare har National Heart, Lung, and
Blood Institute gjort samma beddm-
ning, som baseras patre epidemiologis-
kastudier och tva metaanalyser.

JAMA 1996; 275: 423-4.
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