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Gordel i arbetslivet ger inte mindre ryggbesvar

[MRyggbesvir hos befolkningen i ar-
betsfor alder ar ett stort medicinskt och
samhillsekonomiskt problem i vist-
virlden. I USA utgor erséttning for ar-
betsrelaterad lumbago den storsta
sjukvardskostnaden for befolknings-
gruppen trettio till femtio ar. Sedan
nagra ar tillbaka anviander man darfor
pa vissa arbetsplatser gordlar, s k back
belts, i syfte att minska sjukfrdnvaro
och lidande. Syftet med denna pro-
spektiva kohort-studie var att se om
gordelanvindare fick mindre ryggbe-
svér dn icke anvéindare.

Under tva ar inkluderades 13 873
konsekutivt nyanstéllda arbetare med
varuhantering som huvudsaklig arbets-
uppgift vid 160 nystartade stormarkna-
der i 30 stater, varav 89 arbetsplatser
kravde att anstdllda anvinde gordel och
71 tillét frivilligt bruk. De anstéllda in-

tervjuades vid studiens borjan och efter
6 manader och fick svara pa frgor om
subjektiva ryggbesvir enligt ett stan-
dardiserat protokoll, och incidensen av
arbetsskadeanmilningar  betraffande
landryggsbesvir under uppfoljningsti-
den registrerades. Alla deltagare fick
genomga en instruktionskurs i lyfttek-
nik och gordelanvédndning oavsett ar-
betsplatsens policy. Som gordelanvin-
dare klassificerades de som anvénde
gordel varje dag eller 1—2 dagar per
vecka, som icke anvindare de som an-
vande gordel 1-2 dagar per ménad eller
aldrig.

Resultaten kunde inte pavisa nagon
skillnad i grupperna gordelanvindare
eller icke-anvindare betrdffande sub-
jektiva landryggsbesvir eller fore-
komsten av skadeanmaélningar. Ej hel-
ler sags nagra skillnader mellan arbets-

platser som krivde gordelanvindning
och de som inte hade detta som krav.

Studien é&r intressant och bekriftar
kénda forhallanden att lumbago &r ett
komplext symptom med psykosociala
och psykosomatiska komponenter och
dér ergonomiska aspekter ibland &r av
underordnad betydelse. Det skulle ha
varit intressant med en langre uppfolj-
ningstid 4n 6 manader, vilken i sam-
manhanget kanske dr ndgot kort och det
vore ocksa vardefullt att fa reda pa var-
for endast 6 311 anstéllda kunde foljas
upp vid denna tidpunkt.

Tomas Nikonoff
JAMA 2000; 284(21): 2727-32

Stiftelsedgda akutsjukhus — téankbart komplement i Sverige

[MOkande sjukvardskostnader i USA
har medfort storre intresse for vinstdri-
vande sjukhus, »for-profit«- hospitals.
Dessa ar fortfarande i minoritet (12
procent av alla sjukhus i USA) men f6-
resprakarna hdvdar att kvaliteten ar
hogre och kostnaderna ldgre for kon-
sumenterna. Kritikerna hdvdar motsat-
sen.

Tidigare rapporter har ej gett klara
besked om hela kostnadsbilden varfor
foreliggande studie av Silverman EM,
Skinner JS, Fisher ES utforts. Patient-
materialet himtades fran det statliga
Medicare-systemet som handhar perso-
ner over 65 ar. 3 436 »hospital service
areas« i de 50 staterna studerades. Var-
je area klassificerades som for-profit,

»not-for-profit« (inkluderande stiftel-
sedgda sjukhus och »public owner-
ship«) och »mixed«. Varje area betja-
nades av ett eller flera sjukhus av sam-
ma kategori. Man brét ned totalkostna-
derna for &r 1989, 1992 och 1995 i sjuk-
husservice, lakarservice, hemvard, hos-
picevard mm.

De justerade, totala Medicare-kost-
naderna for areor dir sjukhusen ndmn-
da ar forblev not-for-profit var signifi-
kant ldgre 4n i de areor dér sjukhusen
var for-profit. Mixed-gruppen lag dér-
emellan. Kostnaderna for varje stude-
rad servicekategori var ldgre for not-
for-profit-areor.

Detta dr en mycket omfattande och
intressant undersokning. I Sverige sy-

nes diskussionen om hur man bést skul-
le kunna halla sjukvardskostnaderna
under kontroll framst ha handlat om of-
fentligt bedriven sjukvard kontra vinst-
drivande. Den refererade studien talar
for att ett tredje alternativ borde provas,
namligen att ge olika stiftelser mojlig-
het att driva bl a akutsjukhus i not-for-
profit-form. Harigenom skulle inte
minst ytterligare vialbehdvliga finansie-
ringskillor kunna mobiliseras. Mang-
falden skulle 6ka och stimulera utveck-
lingen av varden.

Stig Berglund
stiguberg@swipnet.se
N Engl J Med 1999; 341: 420-6.

Fosterdod forklaras av medfodd trombofili

[UEn stor andel fall av fosterddd i sen
graviditet forblir oférklarade. Under se-
nare ar har ny kunskap vunnits om sam-
bandet mellan trombofili och dkad risk
for fosterdod. Saval antifosfolipid-anti-
kroppsssyndrom som brist pa protein S,
C och antitrombin medfor 6kad risk for
graviditetsforlust.

I den refererade studien har Martinel-
li och medarbetare undersokt om andra
former av trombofili, nimligen mutatio-
ner i generna som kodar for koagula-
tionsfaktor V respektive protrombin, &r
forenade med okad risk for fosterdod.
Aven mutation av genen for metylentet-
rahydrofolatreduktas har studerats avse-
ende risk for fosterdod. Arbetet dr en

964

fall-kontrollstudie ddr 67 kvinnor med
fosterdod efter 20:e graviditetsveckan
jamforts med 232 kvinnor, som under
samma tidsperiod fott friska barn och
inte hade nagon sen fosterddd i sin
anamnes.

Bland kvinnor med graviditetsforlus-
ter i sen graviditet hade 16 procent an-
tingen faktor V- eller protrombinmuta-
tion. Motsvarande siffra for kontroll-
kvinnorna var 6 procent. Den relativa
risken for fosterforlust vid forekomst av
nigon av ovanstiende trombofilier var
3,3 (konfidensintervall 1,4-7,8). Ingen
skillnad foreldg mellan fall och kontrol-
ler vad géller férekomst av mutation for
for metylentetrahydrofolatreductas.

Forfattarna konkluderar att risken for
fosterdod i sen graviditet dr 3 ginger
storre hos kvinnor som bér pa faktor V-
eller protrombinmutation. Den sannoli-
ka orsaken till fosterddd i dessa fall ar
placentdr trombosbildning. Vid antifos-
folipid-antikroppssyndrom har anti-
koagulationsbehandling visat sig vara
effektiv for att minska risken for gravi-
ditetsforluster. Om detta géller betraf-
fande de hdr undersokta tillstanden &r
inte klarlagt.

Ove Axelsson

ove.axelsson@kbh.uu.se

N Engl J Med 2000; 343: 1015-8
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