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Olonsamt forsok att forbattra
lakemedelsanvandningen

autoreferat. I Nationella likeme-
delsstrategin betonas vikten av saker
och kostnadseffektiv ldkemedelsbe-
handling. Hur man pé basta sattarbetar
for att uppna strategins vision »ratt 1a-
kemedelsanvandning till nytta fér pa-
tient och samhalle« vet vi inte i dag,
men manga olika arbetssatt provas av
olika aktorer i landet.

Vi har nyligen publicerat resultaten fran
en kostnadseffektivitetsanalysavenin-
tervention foér béattre lakemedelsan-
vandning [1]. Den visar att kostnaden
for interventionen per kvalitetsjusterat
levnadsar (QALY) var hogre an det
svenska samhallet normalt &r berett att
betala. Resultaten ar intressanta da
kostnad per QALY, oss veterligen, aldrig
tidigare har redovisats for sjukhusbase-
rade interventioner for battre lakeme-
delsanvandning.

Resultaten bygger pa en randomiserad
kontrollerad studie med 345 patienter
pa tva internmedicinska avdelningar
vid Sahlgrenska universitetssjukhuset/
Molndal, dar effekten av en interven-
tion utford av apotekare utvarderades.
Interventionen utférdes under vardti-
den och bestod av ldkemedelsgenom-
gang inklusive aterkoppling, utskriv-
ningssamtal med patienten och lakeme-

delsberattelse. Kontrollgruppen erhdll
vanlig sjukhusvard.

Sex manader efter utskrivningen
mattes livskvaliteten, som befanns vara
signifikant hdgre hos patienter som till-
forts extra resurser i form av interven-
tionen, pé en 5-gradig skala med fragan
«Hur ar din hélsa?«, dar 5 representera-
de »mycket bra« och 1 »mycket dalig«
(3,14+0,87 vs 2,77+0,94; P=0,020) [2].
Dettamatt sarskiljer inte farmakologis-
ka effekter fran omhandertagandeef-
fekter.

Livskvaliteten matt med livskvalitetsin-
strumentet EQ-5D var inte signifikant
skild mellan grupperna, men interven-
tionspatienternas livskvalitet minskade
mindre med tiden. Patienterna i inter-
ventionsgruppen vann 0,0051 respek-
tive 0,0035 QALY (ojusterade respektive
justerade for EQ-5D vid inklusion). Vi
métte kostnader i ett sjukvardsper-
spektiv under den sex manader langa
uppféljningsperioden, dvs kostnader
for inneliggande vard, éppenvard och
lakemedelskostnader. Dessa skilde sig
inte signifikant mellan grupperna men
var hogre for interventionsgruppen.

Kostnaden blev 2829000 kronor per
QALY (ojusterat) respektive 4171000
kronor per QALY (justerat). | de flesta

Vid en betalningsvilja p& 500000 kr per
kvalitetsjusterat levnadsér var det 20 pro-
cents sannolikhet for att den testade inter-
ventionen var kostnadseffektiv.

kanslighetsanalyserna éversteg kostna-
dernaper QALY 1 miljon kronor. Vigjor-
de en probabilistisk analys for att bedo-
ma osdkerheten i resultaten. Det visade
sig att vid en betalningsvilja pa 500 000
kronor per QALY var det 20 procents
sannolikhet att interventionen var
kostnadseffektiv.
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Cancerpatienter vill helst féljas upp av onkolog

Brostcancerpatienter i USA kd&nner sig
allra lugnast om de féljs upp av onkolog,
men uppféljning av primarvarden eller
sjukskoterskor ses ocksd som positiv,
enligt en artikel i Journal of Clinical
Oncology. Antalet patienter som dverle-
ver en forsta cancer okar, och i USA pa-
gar en diskussion kring hur dessa pa-
tienter bast kan foljas upp. Pa grund av
brist pa onkologer kommer troligen
andra yrkesgrupper att fa axla ett véax-
ande ansvar for langtidsuppfojningen
av cancerpatienter avseende bade gene-
rell hélsa och dvervakningen av recidiv.

I en amerikansk enkétstudie bland 218
patienter som dverlevt en forsta brost-
cancer undersoktes attityder till olika
sorters uppfoljning. Patienterna fick
inte ha pagaende cytostatikabehand-
ling for brostcancer eller aktiv, kdnd
cancersjukdom (endokrin terapi accep-
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terades). Patienterna fick svara pa vil-
ken sorts uppféljning som o6kade eller
minskade deras stress kring ett antal
fragor och rangordna dem utifran vil-
ken uppfoéljning de helst ville ha. Svars-
frekvensen var 55 procent.

De flesta patienter féredrog uppfoljning
av onkolog snarare an av allménléakare
eller sjukskoterska, eftersom ett besok
hos onkolog ansags bast kunna lindra
stressen kring canceroron (oddskvot
2,2;P<0,001), oron kring besotket (odds-
kvot 1,4, P=0,002) och bést 6ka dverlev-
naden (oddskvot 2,4; P <0,001).

Besok hos sjukskdéterskaeller allmén-
lakare var dock ocksa kopplade till en

»Qlika forslag har diskuterats i
USA for att forsoka avlasta
specialistcancervarden.«

signifikant sankning av canceroron.
Mer an 50 procent av patienterna ansag
ocksa att besok hos dessa personalkate-
gorier skulle 6ka deras 6verlevnad.

Olikaforslag har diskuterats i USA for
att forsoka avlasta specialistcancervar-
den. Bland annat har det foreslagits att
sarskilt utbildade sjukskdterskor skulle
kunna fungera som lank mellan patien-
ten, allméanléakaren och specialistvar-
den. Allmanlikare skulle da kunnafélja
sin patient p& sedvanligt vis men aven fa
mer stod kring cancerspecifika fragor.
Resultaten fran enkaten tyder pa att en
liknande uppféljning kan vara accepta-
bel aven fran patienthall.
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Ingen fordel med snabb
rehydrering for magsjuka barn

Snabb rehydrering verkar inte ha nagra
kliniskafordelar jamfért med standard-
rehydrering for barn med gastroenterit,
enligt en artikel i BMJ. Trots att manga
rekommenderar relativt langsam intra-
vends rehydrering for hemodynamiskt
stabila barn med dehydrering pa grund
av infektits gastroenterit finns det ock-
sa de som foresprakar snabb infusions-
takt. Det finns dock begrénsat med stod
for snabb rehydrering, vilket en kana-
densisk studie darfor utvérderat i en
randomiserad studie.

785 barn i aldern 3 manader till 11 ar
screenades for studien. Inklusionskri-
terier var dehydrering sekundért till
gastroenterit och inget svar pa oral re-
hydrering. Dehydrering bedomdes pa
en validerad skala, 0-8 poéng, som om-
fattade allmantillstand, 6gon, slemhin-
nor och tarar. Inklusions- och exklu-
sionskriterierna var relativt snava, vil-
ket ledde till att 65 procent av de
screenade barnen inte fick delta.

Till slut randomiserades 226 barn till
antingen snabb infusionstakt (60 ml/
kg) eller standardterapi (20 ml/kg) med
0,9-procentig koksaltlésning i en tim-
me. Ovrig vitsketerapi (underhélls-
dropp och oral rehydrering) anvéndes

enligt samma protokoll i bada grupper.
Barnen hade i snitt 4,5 pad dehydrerings-
skalan, motsvarande 6vre spannet av
mattlig dehydrering.

Primérutfallet, klinisk rehydrering ef-
ter 2 timmar, beddémdes med samma
skala. Ingen tydlig skillnad sags mellan
grupperna: 41/114 barn i den snabba
gruppen och 33/112 barn i standard-
gruppen bedémdes som rehydrerade ef-
ter 2 timmar (skillnad 6,5 procent, 95
procents konfidensintervall 5,7 till
18,7 procent, P=0,32). Andelen barn
som behdvde forlangd behandling var
ocksa densamma i grupperna (P=0,19).
Tiden till utskrivning (bland de barn
som lades in) tycktes dock vara nagot
langre i den snabba rehydreringsgrup-
pen (6,3 mot 5 timmar), men detta nad-
de inte den forutbestamda signifikans-
nivan.

Forfattarna anser sammantaget att
det inte verkar finnas nagra fordelar
med snabb rehydrering och att de dar-
for inte kan uppmuntra denna sorts te-
rapi.

Karin Sundstrom
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Besvikelse dver HSV-vaccin

I New England Journal of Medicine pre-
senteras en studie dar ett vaccin mot
herpes simplex (HSV) provats pa kvin-
nor. Flera mindre, tidigare publicerade
studier har visat lovande data, men den
aktuella dubbelblindade randomisera-
de studien, som omfattar betydligt fler
deltagare &n de tidigare undersokning-
arna, ar en besvikelse.

Totalt har 8323 kvinnor i aldern 18—
30 ar ingatt, samtliga negativa for anti-
kroppar mot HSV-1 och -2 da studien
paborjades. En grupp gavs vid upprepa-
de tillfallen (vid starten, efter en manad
och efter sex méanader) ett vaccin som
innehéller glykoprotein D, som finns pa
HSV-2-virusets ytstruktur. Kvinnorna
har i upp till 20 manader foljts med
provtagningar avseende forekomst av
genital herpestill foljd av HSV-1eller -2.

Resultaten &ar daliga. Vaccinets totala

effektivitet var 20 procent for genital
herpes (godk&nda vacciner har normalt
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en effektivitet som Overstiger 70 pro-
cent). Nar man tittade specifikt pa HSV-
2 noterades inget skydd av vaccinet dver
huvud taget. Nar man déremot tittade
specifikt pad HSV-1 noterades ett visst
skydd (effektivitet pa 35 procent).
Forfattarna ar bade forvanade och
besvikna Over resultatet. David Knipe,
virolog vid Harvarduniversitetet, kom-
menterar resultaten i Nature med att
det under senare tid kommit flera be-
svikelser inom HSV-vaccinfaltet, vilket
riskerar att leda till att industrin kom-
mer att dra sig for att satsa pd omradet
da det tycks alltfor riskfyllt. Om de
kommersiella aktérerna drar undan
forskningsmedel kommer det att krévas
offentliga medel for att forskningen inte
skaavstanna, podngterar Knipe.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist

Dementa laggs
oftare in pa sjukhus

I JAMA presenteras en studie kring de-
mens och inlaggning pé sjukhus. Forfat-
tarna har tittat pa en kohort med 3019
patienter dver 65 ars alder som inte hade
demens da studien paborjades. Data har
funnits tillgangliga fran 1994 till 2007,
man har hafttillgangtill narmare 25000
levnadsar och man har undersokt hur
ofta patienterna lades in pasjukhus.

Av kohortens medlemmar drabbades
494 av demens. Av dessa lades en majo-
ritet (427, 86 procent) in pa sjukhus vid
minst ett tillfalle under uppféljningsti-
den. Bland de 2525 individernautan de-
mens lades 1478 (59 procent) in pa sjuk-
hus vid minst ett tillfélle. Det visade sig
att dementaladesin betydligt oftare, for
dementa noterades 419 inlaggningar
per 1000 personar, jamfért med 200 in-
laggningar per 1000 personar for icke-
dementa. Aven efter justering for kén
och alder noterades att dementa lades in
oftare (rate ratio 1,41).

Inlaggning pa grund av bakteriell pneu-
moni, hjartsvikt och urinvégsinfektion
undersoktes ocksa. Dessa diagnoser
kallas »ambulatory care sensitive con-
ditions«, vilket innebar att de ofta kan
upptéckas tidigare och behandlas effek-
tivare om patienten befinner sig pa en
vardinstans utanfor sjukhus (tex dldre-
boende), vilket i sin tur minskar beho-
vetav sjukhusinlaggning. Aven for dessa
diagnoser lades dementa in pa sjukhus
oftare. Studien kom fram till att inlagg-
ning skedde 78 procent oftare for de-
menta med ndmnda diagnoser.

Man tittade aven specifikt pa om siff-
rorna paverkades om man exkluderade
sjukhusinldggningar under vilka pati-
enten avled, men moénstret med fler in-
laggningar for urinvagsinfektion, hjéart-
svikt och bakteriell pneumoni bland de-
menta kvarstod. Globaltberdknas att 35
miljoner ménniskor lider av demens.
Siffran tros okatill 115 miljoner ar 2050,
vilket kommer att stalla mycket héga
krav pasjukvarden.

Ronen kommenteras i Lancet med att
demens och konsekvenserna av demens
for sjukvarden ar oerhort viktiga forsk-
ningsomraden.
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