nya ren

nya.ron@lakartidningen.se

Bevislaget kring triage
lamnar mycket att onska

Triage har blivit populart pa akutmot-
tagningar pa svenska sjukhus under se-
nare ar. | korthet ar triage ett sorte-
ringssystem for att strukturera och ef-
fektivisera patientflodet for att skapa
en sakrare, effektivare och inte minst
snabbare bedémning av de stkande.
Inte sallan har triage kopplats samman
med »lean, ett begrepp hamtat fran ja-
pansk bilindustri.

Men vilken evidens finns egentligen
kring triagearbete inom akutsjukvar-
den? Den fragan har SBU stallt sig, och
for att svara pa det har man samman-
stallt det vetenskapliga laget inom fal-
tet. Sammantaget ar evidensen kring
triage ganska klen, konstaterar den
statliga myndigheten, som efterfragar
mer forskning. Triage har av SBU defi-
nierats som systematisk indelning av
patienter pa en akutmottagning for att
avgora vilken prioritet en patient bor
ges utifran dennes halsotillstand. Det
ar en ganska smal definition, som alltsa
inte omfattar hur man organiserar flo-
det av patienter i olika processer, nagot
som for manga dr synonymt med triage.

SBU har letat efter studier inom féltet
publicerade mellan 1966 och 2009. Man
har exkluderat triagerelaterade studier
kring stkande till psykiatrin och barn.
Saledes omfattar studierna bara vuxna
sokande till somatiska akutmottag-
ningar. De studier som SBU hittat har
gatts igenom och varderats. Talande ar
att av alla studier som hittats har SBU
inte bedomt att ndgon av dem kan klas-
sificeras som av »hdg kvalitet och hdg
relevans«. Triage innebér att man tittar
pa ett antal parametrar, tex saturation,
hjartfrekvens, blodtryck och medvetan-
degrad, och utifran dessa varderar hur
en given patient bor prioriteras.

Det finns ett flertal olika triagemetoder,
daribland METTS (medical emergency
triage and treatment system), ADAPT
(adaptivt processtriage) och Manches-
ter triage scale. Dessa metoder skiljer
sig at satillvida att de bla varderar ovan
ndmnda parametrar olika. Samtliga
metoder har foresprakare och kritiker,
men kan man séga att det finns veten-
skaplig evidens for att nagon av meto-
derna &r battre an de andra? Nej, kon-
staterar SBU, som fastslar att det i nula-
getinte finns vetenskaplig grund for att
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Mattligt stark evidens finns for att ett
snabbspar vid enklare &kommor &r av var-
de. Foto: SPL/IBL

en triagemetod skulle vara béttre eller
samre &n en annan. Men nagra saker
kan man med hyfsad sékerhet konstate-
ra utifrdn de publicerade studierna.
SBU bedomer att det finns »mattligt
starkt vetenskapligt stod« for att pa-
tienter med enklare akommor far traffa
en lakare snabbare om ett »snabbspar«
eller »fast-track« ar infort for enklare
akommor och for att den sammanlagda
tiden som en patient tillbringar pa aku-
ten blir kortare. Likasd bedémer myn-
digheten att det vetenskapliga stodet &r
»mattligt starkt« for att snabbspar gor
att farre patienter med enklare dkom-
mor [Amnar akutmottagningen utan att
habedomts.

Att forskning kring triage ar hogst rele-
vant inser man da 54 av Sveriges 74
sjukhusbundna akutmottagningar till-
lampar triage. SBU vill se mer forskning
inom faltet och efterfragar kontrollera-
de studier och direkta jamforelser av
olika triagemetoder. De studier som
finns i dag bygger framst pa jamforelser
kring hur det var innan respektive efter
att triage infordes pé en given akutmot-
tagning. Sakerheten vid triage definie-
ras oftasom hur mangasom dor efter att
ha blivit bedémda att tillhéra en viss
riskgrupp (dalig sakerhet ar saledes att
manga som blivit kategoriserade som
lag risk avlider), men det ar ett alltfor
trubbigt matt, konstaterar SBU, som
ocksaanser att det rader brist pa studier
kring hur patienterna upplever triage.
Dessutom behdvs studier av de halso-
ekonomiska konsekvensernaav triage.

Anders Hansen
lakare, frilansjournalist
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Injektionsmissbruk
och HIV-smitta

Totalt berdknas 16 miljoner manniskor
var injektionsmissbrukare. Av dessa ar
3 miljoner smittade med HIV, vilket
innebdr att ungefar var tionde HIV-
smittad ar injektionsmissbrukare. Det
visar en global sammanstallning som
presenteras i Lancet och som baseras pa
data fran sdval FN som nationella ex-
perter inom féltet.

Kina och Ryssland ar i ndmnd ord-
ning de lander som har flest injektions-
missbrukare. Till de lander dar andelen
injektionsmissbrukare som har HIV &r
hogst hor Estland, Ukraina, Thailand,
Brasilien och Argentina. Var 25:e HIV-
positiv injektionsmissbrukare star un-
derantiviral behandling globalt sett. De
nationella skillnaderna ar — foga forva-
nande —mycket stora, dar missbrukare i
fattiga lander i mycket liten utstréck-
ning ges tillgang till antiviral terapi.
Tittar man pa sprutbytesprogram note-
ras att 82 lander vérlden 6ver erbjuder
det i nagon skala. I lander som Irland
och Tjeckoslovakien &ar program for
sprutbyte vanliga, medan det i princip
inte forekommer alls i Afrika och Mel-
landstern. Totalt berédknas 8 procent av
varldens alla injektionsmissbrukare ha
tillgang till sprutbyte.

Forfattarna har ocksd undersokt vil-
ka behandlingsmdjligheter som finns
for injektionsmissbrukare avseende
opiatsubstitution (tex metadon och bu-
prenorfin) i olika l&nder. Det visade sig
att 70 lander erbjuder denna typ av be-
handling. Lattast ar den att fa i lander i
Osteuropa, medan det &r mycket ovan-
ligt med opiatsubstitution i Afrika, La-
tinamerika och centrala delar av Asien.
Totalt erbjuder 66 lander bade sprutby-
tesprogram och opiatsubstitutionsbe-
handling.

Injektionsmissbrukare &r en bort-
glémd grupp bland HIV-smittade, kon-
staterar forfattarna, som vill se 6kat fo-
kus pa begransning av smittspridning
och battre tillgang till behandling for
injektionsmissbrukare med HIV.

Anders Hansen
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Injektionsmiss-
brukare aren
_bortglomd grupp
bland HIV-smit-
tade.
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Familjevard forkortar vardtiden
for tidigt fodda barn

autoreferat. Tidigt fédda barn som
vardas pa sarskilda familjeavdelningar,
dar foraldrarna kan bo tillsammans
med barnet under hela vardtiden, kan
lamna sjukhuset snabbare &n barn som
vardas pa en vanlig neonatalavdelning.
Effekten pa vardtidens langd ar storst
for de mycket underburna barnen, och
foraldrarnas narvaro tycks ha stor be-
tydelse redan i bérjan av barnen vard-
tid. Dettavisar en ny studie som genom-
forts pa neonatalenheterna pa Sachsska
barnsjukhuset och Danderyds sjukhus i
Stockholm.

Effekten av familjevard (att féraldrarna
far bo med barnet pa vardavdelningen)
studerades i en randomiserad studie.
Totalt 366 barn fédda fére graviditets-
vecka 37 fordelades slumpméssigt till
familjevard eller till vanlig neonatal-
vard. En jamforelse av de bada vardfor-
merna visade att de barn som fatt famil-
jevard lamnade sjukhuset i genomsnitt
5dygn tidigare. Nar det gdller de minsta
barnen, fodda fore vecka 30, var skillna-
den 10 dygn. Andelen barn som behdvde
nagon form av andningsstod under
vardtiden var ocks& betydligt lagre
bland de familjevardade barnen. Bar-
nen pa familjevardsavdelningen uppvi-
sade ocksd mindre risk for mattlig till
svar bronkopulmonell dysplasi; i 6vrigt

Effekten av fa-
miljevard var
storst for de
mycket under-
burna barnen.

Foto: SPL/IBL

noterades ingen skillnad nér det gallde
barnens sjuklighet under vardtiden.
Aven om allt fler foraldrar vill vara
delaktiga nar barnen véardas pa sjukhus
saknas det fortfarande kunskap om be-
tydelsen av detta. Miljon pa en neona-
talavdelning med mycket apparater och
teknisk utrustning ar ofta pafrestande
for bade foraldrar och barn. Tidigare
forskning har visat att det kan vara
svart att skydda de omogna barnen fran
yttre faktorer som orsakar negativa
stressreaktioner. Stodet fran en foral-
derkangoraattbarnetklarar det battre.

Annica Ortenstrand
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Sachsska barnsjukhuset, Sodersjukhuset
Thomas Brune

neonatolog, Karolinska universitets-
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Ortenstrand A, etal. Pediatrics.
doi: 10.1542/peds.2009-1511

Statiner 6kar risken for diabetes

Behandling med statiner medfér 6kad
risk for diabetes, men riskdkningen ar
liten och bor inte foranleda att man av-
star fran statinbehandling. Det visar en
studie presenterad i Lancet.

Studien dr en metaanalys som omfat-
tar totalt 13 olika studier som gjorts un-
der perioden 1994 till 2009. Totalt om-
fattar dessa 91140 individer. Av samtli-
ga deltagare utvecklade 4278 diabetes
under de i genomsnitt fyra ar som studi-
erna pagick. Sammantaget visade det
sig att diabetesrisken var 6kad med 9
procent for de behandlade jamfért med
risken for de jamnariga kontroller som
inte statinbehandlades. Ronen star sig
efter att forfattarna justerat for fakto-
rer som BMI och lipidstatus.

Resultaten innebér att om 255 personer
behandlas med statiner under fyra ar
kommerenindivid attdrabbasav diabe-
tes som inte skulle drabbats av detta
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utan behandling. Sammantaget &r den-
na riskdkning att betrakta som begrén-
sad, och forfattarna understryker att
statinbehandling har en mangd positiva
kardiovaskularaeffekter som évervager
diabetesrisken.

Aven pé ledarplats lyfter Lancet fram
att statinbehandling inte bor véljas bort
pa basis av ronen. Dock kan en extra
blodsockerkontroll vara motiverad i
samband med att statiner satts in, skri-
ver Lancet pa ledarplats. Amnet stati-
ner och diabetes har varit omdebatterat
under en tid; den aktuella studien har
fordelen att den ar stor da man slagit
samman data frdn en mangd mindre
studier.
Anders Hansen
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Lovande resultat for
blodfettssankare

En svenskutvecklad l&kemedelskandi-
dat harienfarsk fas 2-studie visats san-
ka LDL-kolesterol hos statinbehandla-
de patienter med hyperlipidemi som
inte svarar adekvat pa sin statinbe-
handling. Ronen presenteras i New
England Journal of Medicine.

Preparatet, som gar under namnet
KB2115 eller eprotirom, hor till klassen
tyreoideahormonanaloger. Studien in-
kluderar 189 patienter som behandlats
med atorvastatin eller simvastatin med
otillrécklig effekt. Dessa har lottats till
behandlingmed KB2115itre olikadoser
(25, 50 och 100 milligram) alternativt
placebo. Vid sidan av detta har samtliga
patienter fortsatt statinbehandlingen
parallellt.

Primart effektmatt har varit sankning
av LDL-kolesterol. Man har ocksa tittat
pa apolipoprotein B och triglycerider.
Efter tolv veckor visade det sig att LDL-
kolesterol sjonk fran 3,6 mmol per liter
till 2,9, 2,6 respektive 2,4 mmol per liter
for patienter som fatt eprotiromi doser-
na 25, 50 respektive 100 mg. For place-
bobehandlade sjonk LDL-kolesterol till
3,3 mmol per liter. Som mest ror det sig
saledes om en 30-procentig sankning av
LDL-kolesterol. Liknande procentuella
sankningar noterades for triglycerider
och apolipoprotein B.

Att det ror sig om en tyreoideahormon-
analog gor att sarskilt kardiovaskuléara
biverkningar ar nagot som man, utifran
tyreoideahormonets naturliga funk-
tion, kan misstanka och séledes bor un-
dersoka noga. Nagraallvarligare biverk-
ningar har emellertid inte rapporterats.
Studien ar dock mycket kort, bara tolv
veckor. Den behdéver kompletteras med
betydligt langre undersokningar pa fler
patienter innan mankandratillrackligt
starka slutsatser kring preparatets ef-
fektivitet och sékerhet.
Anders Hansen
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»Efter tolv veckor visade det
sig att LDL-kolesterol sjonk
fran 3,6 mmol per liter till 2,9,
2,6 respektive 2,4 mmol per
liter for patienter som fatt
eprotirom ...«
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Influensavaccination av barn skyddar andra

I JAMA presenteras en tdnkvérd studie
dar man tittat pd hur influensavaccina-
tion av barn paverkar hur sjukdomen
sprids i ett mindre samhélle. Resultatet
ar tydligt: om barn vaccineras drabbas
féarre icke-vaccinerade av influensa.

Forskarna har tittat pa 49 sma jord-
brukssamhéllen i véstra Kanada (sk
hutteritsamhéllen) som &r kopplade till
anabaptistrorelsen. Dessa samhallen
har det gemensamt att de &r relativtiso-
lerade och vardera omfattar mellan 60
och 120 individer. Man har latitallafris-
ka barn och ungdomar mellan 3 och 15
ars alder fa influensavaccin i ett antal
slumpvis utvalda samhéllen, medan
man i Ovriga samhallen, som utgjort
kontroller, i stéllet gav barnen vaccina-
tion mot hepatit A och alltsa inte motin-
fluensa. Dérefter har man under ett
halvar, januari till och med juni 2009,
foljt dessa omraden avseende insjuk-
nande i influensa. Detta har definierats
som delsattindividen skulle harelevan-
ta symtom, dels att viruset pavisats i
halsprovgenom PCR.

Bland de samhallen som vaccinerades
nadde man i genomsnitt en vaccina-
tionsgrad pa 83 procent av barnen och
ungdomarna. Det ar jamforbart med
»placebogruppenc, alltsd de samhéllen
dar barnen fick hepatit A-vaccin (men
som trodde de fick influensavaccin), dar
79 procent av barnen vaccinerades. To-
talt omfattar studien 947 barn och ung-
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Om s& manga barn som majligt vaccineras
blir resultatet att farre icke-vaccinerade
drabbas av influensa, visar denna studie
fran Kanada.
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domar som gavs influensa- eller hepatit
A-vaccin och 2326 vuxna individer som
inte vaccinerades.

Om man slar samman alla invanare i
de samhallen dar barnen fick influensa-
vaccin, alltsd bade vaccinerade barn och
icke-vaccinerade vuxna, visade det sig
att 4,5 procent drabbades av influensa.
Det ska jamfdras med 10,6 procent av
allaindivider i de samhallen dar barnen
inte gavs influensavaccin. Om man tit-
tar specifikt pd vuxna individer (som
alltsé inte fick vaccin) sa drabbades 3,1

Njurdonatorer lever lika lange som andra

Individer som donerar en njure I6per
inte 6kad risk att avlida i fortid. Det ar
det viktigaste fyndet i en amerikansk
studie som presenteras i JAMA.

Forfattarna har tittat paettamerikanskt
material med 80347 individer som un-
der perioden 1994-2009 donerade en
njure. Dessa har jamforts med en
matchande kontrollgrupp pa 9 364 indi-
vider som inte donerat ett organ. Den
genomsnittliga uppféljningstiden upp-
gick till 6,3 &r, men flera av deltagarna
foljdes under sa lang tid som 14 ar. Re-
sultaten visar att det inte var forknippat
med Okad dodlighet att donera. Dar-
emot lépte donatorerna dkad risk att do
under den 90-dagarsperiod som foljde
efter ingreppet.

Riskokningen under 90-dagarsperio-
den var dock blygsam: dédligheten upp-
gick till 3,1 per 10000 individer och ar
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bland donatorerna, vilket ska jamforas
med 0,4 per 10000 individer bland kon-
trollerna.

Slar man samman hela det forsta aret ef-
ter ingreppet marks fortfarande en na-
got 6kad mortalitet, d& 6,5 per 10000
donatorer avled, mot 4,6 bland kontrol-
lerna. Sett 6ver hela tidsperioden sam-
mantaget, alltsa i genomsnitt 6,3 ar, var
det dock inte férknippat med 6kad mor-
talitetatt doneraen njure.
Konsskillnader kunde dock noteras.
Manliga donatorer avled i stbérre ut-
strackning an kvinnliga under langtids-
uppfdljningen, och skillnaderna var
inte obetydliga: dddligheten var dkad
med en faktor tre hos mén jamfért med
kvinnor. Dartill sdg man att afroameri-
kaner och latinamerikaner avled i nagot
storre utstrackning &n amerikaner med
europeiskt ursprung. Dessutom visade

procent av influensa bland dem som
bodde isamhallendar barnen fick influ-
ensavaccin. Motsvarande siffra bland
vuxna dar barnen inte fatt influensa-
vaccinvar 7,6 procent.

Forfattarna konstaterar att influensa-
vaccination av barn tycks forhindra
spridning av viruset i hela samhéllet
och understryker att rénen ar sarskilt
intressanta mot bakgrund av HIN1 och
den vaccinationsdebatt som féljt. Men
for att vaccination ska ge skydd for hela
samhallet, och inte bara for dem som
vaccinerats, kravs sannolikt att en stor
andel av barnen faktiskt ges vaccin.

I den aktuella studien var det som
namnts Over 80 procent av alla barn
som vaccinerades. Om man av orsaker
som exempelvis logistikproblem eller
brist pa vaccin inte kan erbjuda alla in-
divider i ett samhélle influensavaccin
kan det vara klokt att prioritera just
barn och ungdomar, skriver forfattar-
na, som ocksa konstaterar att studien ar
for liten i omfattning for att man ska
kunna dra ndgra sakerstéllda slutsatser
avseende hur sarskilt intressanta sub-
grupper skyddas mot influensa, tex in-
divider med kroniska hjart- eller lung-
sjukdomar.

Anders Hansen
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det sig att donatorer med hypertoni 16p-
te ordentligt 6kad risk att avlida. Vad
som ocksd ar intressant i ssmmanhang-
etéarattdodligheten i samband med do-
nationen och perioden efter ingreppet
inte har paverkats namnvart under de
gangna 15 aren trots tekniska framsteg.

I USA sker i storleksordningen 17000
njurtransplantationer per ar, av dessa
kommer en dryg tredjedel, ca 6 000 nju-
rar, fran levande donatorer. | Sverige far
varje ar drygt 400 manniskor en ny nju-
re. Som i USA kommer i storleksord-
ningen en tredjedel av dessa fran levan-
de donatorer. Totalt har 10000 svensk-
ar fatten ny njure.

Anders Hansen
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