kérlsjukdom och ledsjukdom behéver vi
mer kunskap och studier om vilken be-
handling som ar ldmpligast for olika pa-
tientgrupper. Vid bada tillstanden bidrar
inflammation till sjukdomsutveckling-
en. Himning av inflammationsaktivite-
ten har ocksa visat sig forbattra bada till-
standen.

I ett 20-tal ar har var forskargrupp
deltagit i utvecklingen av kunskaperna
kring effekterna av blodpropps- och in-
flammationshdmmande ldkemedel vid
hjért—kérlsjukdom som t ex ASA, vilket
ar en kombinerad COX-1- och COX-2-
hdmmare. Vihar ockséa under lang tid ar-
betat for och foreslagit flera lakemedels-
foretag sdrskilda studier av effekter pa
hjart—karlsjukdom av direkt inflamma-
tionshdmmande ldkemedel som tex
COX-2-hdmmare.

Sedan nagot ar samarbetar vi med fle-
ra internationella forskargrupper om ett
forslag pa studier omfattande méanga tu-
sen patienter vilka, med sponsring av
Pfizer, skulle kunna klarldgga om COX-
2- hdimning med celecoxib eller NSAID-
lakemedel eller rena analgetika dr den
bista behandlingen vid en kombination
av atrit-artros och hjart—kéarlsjukdom
avseende inte bara risken for stroke—
hjértinfarkt—dod utan ocksa livskvalitet
och hdlsoekonomi.

Var uppfattning &r att det snabbaste
séttet att ta fram denna kunskap &r ge-
nom ett fortsatt fortroendefullt, valregle-
rat, offentligt reviderat, 6ppet och re-
spektfullt samarbete mellan kliniska
forskare och ldkemedelsindustrin i en-
lighet med avtalet mellan Likemedels-
industriféreningen (LIF) och Represen-
tantforeningen for utlandska farmacev-
tiska industrier (RUFI).

Avslutning

Som avslutning vill jag upprepa mitt ytt-
rande frén oktober 2004 vilket, med
smirre modifikationer efter de senaste
ménadernas nytillkomna kunskaper
(kursiverade), dnda fortfarande forefal-
ler mig ganska adekvat:

»Risken for hjart—karlkomplikatio-
ner vid behandling med coxiber har dis-
kuterats intensivt under de senaste aren.
P4 grundval av ett flertal nytillkomna
studier framstar det klart att coxibernas
hjart—kéarlsiakerhet inte enbart kan be-
traktas som en effekt av lakemedelsklas-
sen coxiber utan maste bedomas for var-
jelakemedel for sig. De nytillkomna stu-
dierna stoder misstankarna om en 6kad
risk for hjart— karlhéndelser vid langva-
rig behandling med héga doser rofecox-
ib och celecoxib. Daremot visar studier-
na ingen okad risk for hjart-karlhdndel-
ser vid behandling med ordindra doser
av celecoxib. Studierna indikerar i stél-
let en ldgre risk for hjart-karlhdndelser
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med celecoxib dn rofecoxib och andra
NSAID preparat. Det finns till och med
underlag for en hypotes att den inflam-
mationshdmmande effekten av ordindra
doser celecoxib skulle kunna ha en
skyddande effekt mot hjart—kérlhdndel-
ser jamfort med NSAID-preparat. For att
veta om denna hypotes dr sann krivs
dock prospektiva randomiserade studier
av hjdrt=kdrleffekterna av ordindra do-
ser celecoxib och NSAID preparat, vil-
ket ocksa &r under planering.«
%

Potentiella bindningar eller javsfor-
héllanden: Medlem av den internationel-
la ledningsgruppen for 4C-studien, som
dr en foreslagen placebokontrollerad
lakemedelsprovning av celecoxib och
NSAID-preparat avseende hjart—karlsa-
kerhet med sponsring av Pfizer. Forsk-
ningsbidrag fran flera olika likemedels-
foretag till flera olika forskningsgrupper
vid Uppsala kliniska forskningscentrum.
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Matlada nagon?

Vildigt fa som spridit mantrat om att
9 av 10 sjuka kvinnor forlorar pa att ar-
beta har foljt sedvanliga journalistiska
principer for forskningsgranskning nér
man utifran olika ideologier kommente-
rat valda slutsatser.

Néagonting méste vara fel, ténkte un-
dertecknad. Mitt kédra Karolinska institut
far inte anvidndas for vulgirideologisk
propaganda. Inspirerad av Janne Josefs-
sons variant pa Balkanbuskis —den orad-
da jakten pa jugoslaviska gummor i
oticka byar — skummade jag rapporten
med tropikhatt och skottséker vist pa.

Upplédgget dr en kvantitativ, enkétba-
serad fall-kontrollstudie. Enkéter skick-
ades till huvudsakligen lagavlonade
kvinnor i aldrarna 30-55 ér i fem lan.
Fallgrupp efter bortfall 231 langtids-
sjukskrivna, kontrollgrupp 194 friska.

Trots andra intressanta observationer
pa det begransade materialet har privat-
ekonomin dominerat medierapporte-
ringen: Hur kan det bli forlust av arbete?

Efter skatt ar genomsnittligt sjdlvrap-
porterad medianlén 10 368 kr, och sjuk-
penning plus avtalsforsikring 9 550 kr.

Sedan antas foljande:

1. Arbetande betalar lunch ute enligt
Konsumentverkets schablon (1 320 kr/
ménad, eller 66 kr per dag vid 20 arbets-
dagar).

2. Arbetande betalar efter ett felaktigt
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Studien, presenterad i form av en
debattartikel i Dagens Nyheter, fick stort
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berdknat skatteavdrag 420 kr/ménad for
kollektivtrafik.

3. Sjukskrivna har inga transportut-
gifter och édgnar sig at att laga lunch i
hemmet till en kostnad av 250 kr/ménad.

Netto blir kostnaden for att arbeta (sic!)
1 490 kr. Alltsé forlorar 9o procent av
kvinnorna i »studien« pé att arbeta.

Fragor

Vi som triffar verklighetens Susannor,
Gun-Brittor och Pernillor pa avdelning-
ar, sjukhem, dagis osv kliar oss i huvu-
det:

Replik:

Hur manga lagavlonade &dter Dagens
lunch f6r 66 kronor?

Ska langtidssjukskrivna antas vara sa
daliga att de inte kan ldmna hemmet?
Som lidkare skulle man i s& fall kanske
overviga sjukhusinlaggning.

Finns det inga kostnader for att vara
sjuk? Halsovard, mediciner, missad
I6neutveckling, overtid och ob-tilligg
med mera.

Har inga journalister eller DN-de-
battredaktorer hort talas om matlada?

Det finns sékert inldsningseffekter i
valfardssystemen. Rimliga angrepps-
punkter borde vara t ex den heliga atta-

timmarsdagen, ldga kvinnoloner och
patriarkala familjestrukturer.

Daniel Hakansson
med kand, T11, Karolinska institutet
hakansson@come.to

PS. Den icke granskade, icke publi-
cerade rapporten finns pa <http://www.
sjukskrivning.nuy. Dar aterfinns dven
KIs logotyp trots att KI inte har med det-
ta att gora [1]. DS.

Referens
1. http://info.ki.se/article_se.html?ID=3092

Studien uppfyller alla krav pa forskningsetisk granskning

Daniel Hakanssons inlagg bygger pa
en del rena missuppfattningar kring var
studie om bakgrunden till svenska kvin-
nors langa sjukskrivningar. Studien har
utforts pé ett slumpmassigt urval av 300
langtidssjukskrivna och 300 icke sjuk-
skrivna kvinnori aldrarna 30-55 ari fem
lan. Urvalet har alltsé inte gjorts bland
lagavlonade, utan ar representativt for
den kvinnliga befolkningen i stort —
utanfor de rena storstiderna.

Vara resultat

Genom att jaimfora de sjukskrivna kvin-

norna med de icke sjukskrivna har vi

kunnat peka pa fyra huvudsakliga fakto-

rer som orsakat den 6kade langtidssjuk-
skrivningen bland kvinnor. De ér:

1. Bristande nidrvaro pa arbetsplatsen.
De sjukskrivna kvinnorna har i storre
utstrackning haft huvudansvaret for
barnen, de har fler barn och har i stor-
re utstrickning arbetat deltid under
fler ar. Det har inneburit att de tappat
i kompetens och inte trivs pa jobbet.

2. En sjukvéard som inte ar tillgénglig.
Halften av kvinnorna star i ko for ut-
redning och har gjort det ldnge, och

manga kvinnor ar inte utredda over
huvud taget.

3. Inlésning — som innebér att de sjuk-
skrivna kvinnorna i mindre utstriack-
ning varit rérliga pa arbetsmarknaden
och att de har fa upplevda eller reella
mdjligheter att byta jobb.

4. Att de ekonomiska incitamenten till
arbete saknas. Vi har dé riknat med
de merkostnader som kan uppsta just
pa grund av att man arbetar, i huvud-
sak lunch, t ex i personalmatsal, och
kostnader for transporter till och frén
jobbet. Kostnaderna &r berdknade
utifrin Konsumentverkets normer.
Merkostnaderna for att dta lunch ute
jamfort med hemma &r da 1 070 kr,
eller 48,60 kr per dag, riknat pa 22
arbetsdagar per manad. Transport-
kostnaderna har lagt beréiknats till
420 kr per manad, alltsd sammanlagt
1 490 kr for att arbeta.

Detta innebdr att 9o procent av alla sjuk-
skrivna kvinnor forlorar pd att arbeta.
Aven om man tar bort transportkostna-
den forlorar de flesta kvinnorna pé att ar-
beta.

Studien uppfyller alla krav pé forsk-
ningsetisk granskning. Materialet dr av
den omfattningen att de statistiska ana-
lyserna har kunnats utféras korrekt och
med sedvanlig stratifiering for kontroll
av storfaktorer som alder och yrke.
Undersokningen har genomforts av en
forskargrupp som varit avlonad av Ka-
rolinska institutet och finns att hdmta pa
institutionens webbplats: <http://www.
phs.ki.se/occupmed>.

Monica Renstig

civilekonom, karridrrddgivare,
Women's Business Research Institute
(Wombri), Stockholm
monica.renstig@wbs.se

Héléne Sandmark

med dr, ergonom, institutionen

for folkhdlsovetenskap,

avdelningen for yrkesmedicin,
Karolinska institutet, Stockholm;
universitetslektor vid Orebro universitet
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