Vi bor straa efter & anvanda lakmedel bstnadsdéktivt

Det ar ofta anskligt @ debatera
(Bjorn Hammaskjold, Lakatidningen
19/98) baset pa tidningseferat, efter
som dessa sallan ar fullstanaigh ofta
fokusear pa de detaljer someg en
bra histora. Gietvis diskuteade ja
hamstingen a lakemedel vid mitt foe-
drag pa Lakadagama i Oebro. Den
stora Okningen pa 26 pcent mellan
forsta kvartalen 1997 ole 1998 beor till
stor del pa t forsta kartalet 1997 ar
lAgt som esulta av hamstingen i slutet
av 1996. Fosta kwartalet 1998 innbéar
dodk enerklig héjning ar kostnadena,
som ar 12 pycent hoge &n samma pe
riod 1996.

Det intressanta dmmer d& man ser

till utfallet for hela 1997, som inhar
en lostnadssankning pa 2 milger et

ler 10 pocent jamfér med 1996. Detta te som pesentemdes vid Lakatam

ar betydligt mer anad som kan berpa
hamstimgen, ot det skulle kunna tel
kas som ettesultd av en 6kad kst
nadsmedetenhet vid féskivningen.

Basest pa detta kunde man véanta sty ajamfora skilda behandlingsalteativ.

aven 1998 skulle viseetdivt lag lalke-
medelskstnad Darfor \ar utfllet for
forsta kwartalet 1998 génta. Detta \ar
innehallet i min pesentéon i Orebro i
denna frag.

Skall nyttjas kostnadsefektivt

Jag tror inte dt nagon insiktsfull per
son nagnsin sgt at lakae inte skulle
forskiva de ya, ofta gra od ibland
battre lalemedlen.

Det som bukar famhallas artade
nya medlen skall yttjas »lostnadsef
fektivt». Det inndar dat man valjer de
produkter som har en dokumetitan
som visar # det ar ratt # accetera en
hoge kostnad Bland Wodtryckssan
kande lakmedelihns flera exkempel pa

kostnadsdektiv
ning. Mycket kunska saknas dtprak-

lakemedelsavind  kommer & ha stor betydelse for denna
utvedling. Stiftelsen NEPI har tillkm-

tiskt arvéandbaa hjalpmedel som stédmit for at bl a bidia till en kostnadsef

vid foérskiivningen behder utwedlas.
Kostnadsjamfdlsena i Lalemedels
boken &ar ett sddanevwktyg. Landsting
en od de rya lakemedelskmmittéena

fektiv lakemedelsavéindning

J Lars G Nilsson
Ordférande i Naterk for
lakemedelspidemiolai, NEPI

Att jamfora kliniker, en gannlaya
hanteing — en fortsattning
| en déatartikel i Lakatidningen

13/98 gr Adam HRube uttyck for ett
antal krtiska fundemngar kiing ett arbe

| sitt genmale till Adam &ubes ki
tik valjer forfattama ar den uspungli-
ga studien # helt botse fran denasta
kritiken, utan de isentear aryo i stott
man 1997. Hans kik kan i korthet sett samma difor som i det wspungli-
sammardttas i te huvudpunkter: ga forediaget efter & forst ha antytt fé

1.Randomiseade behandlingsstu rekomsten aen dold genda hos Adam
dier ar den ideala vég at ga for & Taube Vad forttama inte ty&s inse ar
att demas forhallningssatt vid en jamfo

2.0m sadana studier e filigger relse & resultden vid de tva kliniema
kan obserationella studier medetro- ar fodegad Metodik od anaytisk stia-
spektit insamlade da awvandas, men tegi vid jamforelse & utfall hos skilda
en & grundfoutsattningma for d@ paientgupper pospekivt eller retro-
kunna goa jamfoelser mellan skilda spektit insamlade en metodik som
behandlingsaltertiv ar dt sk selek ibland gar under betkningen »klinisk
tion bias har uteslutits. Etkempel pa epidemiolai», har under de senaste 20
selektion bias artbskilda pognostiska &ren gjot stora framstg. Det ar darfor
faktorer &r enade unddiggande osa oroande for sgnsk klinisk brsknings
kema till at paientena hamnar i skilda framtid dt foretradae for en klinisk
behandlingsguppert ex att paientena institution vid en uniersitetsklinik har
sjalva far véalja villet altenaiv eller den berots sa lite & detta rya forhallnings
enhet de 6nskar fa vdwid. satt.

3.Vid anaysen skall hansyn tas till  Andes Ekbom,
kanda pognostiska #ktorer Sadan docent,
anays kraer ofta sttre mderial for at institutionen for medicinsk
kunna visa pa skillnader eller fotta  epidemiolai,
med tygglig stdistisk sédlerhet uttala  Karolinska institutet,
Stodkholm

grupper & produkter som saknar sadarsig om dt stére skillnader ej féeligger.

dokumentéion, vilket tydligt framgar
av SBUs rappott »Mattligt forhojt dod-
tryck».

Kostnadsokningn for lalemedel i

Swerige under det senaste decenniet h

vaiit betydligt snabare an i jamférbax
lander (se &x kapitlet om lalemedels
maiknadens utedling i Lakemedels
boken 97/98, sid 960). Deinihs darfor
anledning # tro at det gar & forskiiva
lakemedel till lage kostnad aen har i
landet utan t kvaliteten i vaden for
samas.

Det ar inte latt & astadkmma en
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Inga slutséser kan cais
| mycket for litet maenal

| debaten king studier vid diope
den i Hudlinge kontra ryggkirurgiska

Man talar tyvar helt forbi varandia.

Jag instammer helt i Adamalibes

kliniken i Strangnéds (Lakidningen
13/98) far Adam @ube in@ swar fran
Huddingegruppen pa sitt kiiska inlagy.

kritik av upplagyningen a studien oh
av den brmulerade slutsesen. Man kan
dessutom utdla resonemangt kring
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studiens stdek och den tankta angs-
gangen. Maerialet ar litet, i Strangnas
gruppen 30 pi@enter i Huddingegrup-
pen 22 pdenter Taube visar & med
dessa mizralstodekar Hir 95 procent
konfidensintevall for skillnaden i po-
pottion tillfrisknade rgcket bett, 12
procentt 27 piocent, &s fran ca 13 gr
centenheterfordel for den ena klinign
till 39 procentenhetar fordel for den
anda kliniken. Detta ar minst gasvat
att uttolka pa annssétt an # det inte ar
informaivt! Om man onskartakonfi-
densintevallet &r mer pecist, sag: 10
procent, kan man astaoifama detta g
nom dt oka maeralstodleken. Med
motswarande basda skulle detta krév
ca 200 paenter i \arje gupp. Minskar
man langden tilk 5 procent, d's skar
per pecisionskavet yttefigare, kravs
Over 700 i\arje gupp!

Likvar diga

Man kan oksa tolka deesultd som
presentedts sa & den pimara malsatt
ningen med studien skulleara &t visa
att de tva klinilema har ungfar likvar
diga medicinskaesultd, dvs en ekwa-
lensstudiePa gundval av pavisade lik
vardiga medicinskaesulta skulle man
sedan kunna ga vidaodh bedéma det
ekonomiska uthllet. Emelletid &r ma
terialstodeken nycket for liten for t

mellan metodera. Med 22 espekive
30 indvider i guppena ar stykan be
tydligt lagre an 20 pocent!

Berékningen ar lAmplig studiestor
lek bade enligt pncipen for lonfidens
intervall och enligt ekwalensstudie
principen visar # maerialet &r nycket
for litet for &t dra ndga som helst slut
sdset

Jag skall oksa tillagga at aven om
studien dimensionars enligt dessa
overslagskalkyler sa karstar prifaran
de ana}sproblemet som h&@tammar ur

Replik:

den ike randomiseaide studieupplég
ningen! Har far man som i maagpi-
demiolaiska studier sOkatba— genom
en utedklad anays — atminstone delvis
kompenseaa for ofullkomligheter i de
sign. Ett stétisikt signifikant resulta
kan ara helt utan vdate om det ar am-
rakna utan hansyn till oklarheter i de
sign.

Lennat Bodin

tf professor i stastik,

Hogslolan i Oebro och

Regionsjukhuset i Gabro

Malséattningn \ar dt utvader
tillstandet hos dibbade paenter

Den aktuella undspkningen syfta
de till at med modeara instument ka
rakteisem tillstandet hos errgpp pdi-
enter med etbeeptionellt svat ryggli-

rade behandlingefmer hade tidigre
forsokts utan & de hade lvit hjélpta.
Vid Strangnasklinien gjodes m ofta
ingrepp pa ingepp nar forbatingen

dande Studien gjodes alltsa inte forta  uteblev. Ar det da inte viktigre dt dis-
jamfora tva kliniker. Som tidigare fram:  kutera om opegtionema é\er huvud ta
hallits var det sath»De skillnader som get &r motverade an om starserer av
beskevs mellan de bada klingina ba patienter & detta slg skall ingd i en
semdes inte pa diatiska jamfoelser — tankt mndomisead jamféande studie?
det \ar tydliga resultd som kunde var Nar vi ru fann en sa osék efekt ar en
deras i o for sig». Tots detta agnar sigsa kraande ob riskfylld behandling

med nagt sa nar stistisk styka (pe  Adam Taubes tillskndae at 1ang dis
wer) kunna visa likhet mellan de tvékussioner om valkanda $istiska for

metodena.

Med réatt odindm betinglser for ek
vivalensstudier berakh&r 5 pocents
signifikansniva oc 80 pocents styka
réknar jg med & det behdvs minst
300-350 ptenter i\arje gupp for dt
med en basué pa 50 pocent tillfrisk-
nade karsta vid antgandet om likhet

Alltid dubbelt
radavstand!

Samtliga manus, aven korta inlagg i
debatt- och korrespondensspalterna,
skall vara utskrivna med minst dubbelt
radavstdnd och max 25 rader per
sida.

Manus som inte foljer denna regel
atersands till forfattaren for omskriv-
ning, vilket avsevart férsenar publice-
ringen.
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hallanden. Detta leder tywill mins-
kad uppméksamhet pa var resultd
som visade pé& ervanta dalig efekt as
den kiurgiska behandlingn.
Frarvaron a/ randomiseng ar den
roda traden i ktiken — ioniskt na ef

skulle vi da ha latit batt ta upp det till
diskussion?

| teamet ingck lékae verksamma
inom ottopedi, psyki&i, rehailite-
ringsmedicin  ob smatbehandling
samt &en en stastiker(!). Vetenskali-
ga rappotter om tillstdndet hos dessa pa
tienter &r under bearbetninglodessa

tersom Bo Nystrom vid Strangnasklini kommer & vara en mer lamplig rgind
ken tidicare kraftfullt har vant sig mot for anays an den kgrédnsade irdrma
randomiseng vid jamféande studier tion som Bodin ole Ekholm mu har haft

av kirurgisk behandling & denna typ.
Han var erbjuden t delta i en sadan
multicentestudie (Senska Ryg), dar
de flesta senska yggkliniker i landet
deltar men han tdade nej med han
visning till studiens design. Dettautn
ticenteprojekt har s&kilt som malsatt
ning dt belysa vadet a ryggfusioner
Var malsattning ar alltsa & sa ob
jektivt som majligt utvade tillstandet
hos dessa sv&drabbade ptenter Ofta
var dems hela sociala sittian i spillror
och till och med sjalvmatt férekom.
Allehanda mer eller mindrvéletdle-

tillgang till.

Vad som o borde diskuteas ar vit
ka orsaler som kanifnas till kionisk
rygginvaliditet od vilken behandling
denna typ @ patienter skulle kunna
ges

Vara resultd tyder pa & man bor
vara restiktiv med fusionskiurgi och
att Strangnaskliniens behandlingsb-
sofi, dar uppepade opeationer ingck,
inte kan ekommendeas.

Urban Lindgen

professor i otopedi,

Huddinge n
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