
betsskada, särskilt om olycksfall häv-
das, vilket medför att skadlig inverkan
automatiskt godkänns, så att endast
andra steget, sambandsbedömningen, i
arbetsskadebedömningen återstår. Syn-
sättet skapar ett problem för behandlan-
de läkare, eftersom patienten även av
detta skäl är obenägen att acceptera psy-
kosociala orsaksfaktorer till sina be-
svär.

Empati får inte styra
arbetsskadebedömningen 
Det är numera väldokumenterat att

ju längre tid sjukskrivning pågår, desto
mindre är sambandet mellan angiven
medicinsk diagnos och tidigare arbets-
exponering [69].

Empati är en tillgång i patientbe-
handlingen men inget skäl att i intygs-
utfärdandet frångå en saklig medicinsk
bedömning, även om patientens upp-
fattning är en annan [70]. 

BÄTTRE KLASSIFICERING
ÄR ÖNSKVÄRD
Patomekanismerna bakom myalgi-

tillstånden är fortfarande till stor del
oklara. Många studier har enbart använt
enkätdiagnoser, vilket medfört att olika
kliniska tillstånd troligen sammanblan-
dats. En bättre klassificering av
nack–skuldervärk är önskvärd, såväl i
klinisk vardag som vid forskning. Det
får anses klarlagt att både fysiska och
psykiska faktorer i arbetet, liksom exi-
stentiella faktorer allmänt, finns med
som bakgrundsfaktorer till nackmyalgi.
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Sämre erytropoietin-effekt
om man sparar på dialystid
De första kliniska studierna visade

god effekt av rekombinant erytropoietin
på patienter med svår njursvikt och an-
emi; hematokritvärdena ökade till 34
procent eller mer. Nu avslöjar emeller-
tid undersökningar i USA att 40–60
procent av de behandlade inte når över
30 procent i hematokritvärde och att
många behöver blodtransfusioner. Or-
saken till detta kan vara att patienterna
inte får tillräckligt intensiv dialys, anser
en forskargrupp, som bygger slutsatsen
på en studie av 136 patienter. De påpe-
kar också att dödligheten per år bland
dialyspatienter är 24 procent i USA mot
10–15 procent i Europa. De dåliga re-
sultaten kan bero på att man i USA kor-
tat dialystiderna för att spara.

N Engl J Med 1996; 334: 420-5,
461-2.

Vågar man avbryta
underhållsterapi vid RA?
Vad händer om man avbryter be-

handling med andra linjens läkemedel
hos patienter som har reumatoid artrit
och som under minst ett år svarat bra på
denna terapi? Den frågan har en neder-
ländsk forskargrupp studerat i en rando-
miserad placebokontrollerad undersök-
ning av 285 patienter från 18 till 85 år.

Hälften fick fortsätta med tidigare
behandling och hälften fick placebo i
stället. Det visade sig att risken för skov
var dubbelt så stor i placebogruppen,
men i denna var det ändå 62 procent
som undgick skov medan skov drabba-
de 22 procent i behandlingsgruppen.

Riskfaktorer för skov var i placebo-
gruppen tidigare fynd av reumatoid fak-
tor och hög underhållsdos före studiest-
arten. En svaghet i studien är att patien-
terna inte fick en enhetlig underhållsbe-
handling utan olika läkemedel.

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

Kortverkande nifedipin
ensamt i skottgluggen
En rådgivande kommitte till den

amerikanska läkemedelsmyndigheten
FDA drar slutsatsen att kortverkande
nifedipin kan öka risken för hjärtinfarkt
hos en del patienter, men att kalciumka-
nalblockerare som grupp är säkra. Tidi-
gare har National Heart, Lung, and
Blood Institute gjort samma bedöm-
ning, som baseras på tre epidemiologis-
ka studier och två metaanalyser.

JAMA 1996; 275: 423-4.
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