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Människor världen över förlorade 170 
miljoner levnadsår på grund av cancer 
under helåret 2008, enligt en fransk 
studie presenterad i Lancet. 

Med hjälp av data från ett antal olika 
cancerregister har forskarna samman
ställt situationen i 184 länder världen 
över. Man har tittat på parametrar som 
incidens, prevalens, sjukdomsduration 
och livslängd kopplade till olika malig
nitetsformer där författarna grupperat 
cancer utifrån 27 olika lokalisationer. 
För sjukdomsbörda har måttet funk
tionsjusterade levnadsår (DALY) an
vänts, som inkluderar livslängd och i 
vilken utsträckning individen begrän
sas eller handikappas av sin sjukdom. 

Sammanfattningsvis beräknas att 
cancer orsakade 169,3 miljoner förlora
de DALY, dvs friska levnadsår. Den 
störs ta förlusten, ca 90 procent, beror 
på att individer dör i förtid, medan re
sterande 10 procent beror på att de han
dikappas av sin cancersjukdom.  

De malignitetsformer som orsakar 
störst sjukdomsbörda (förlust av DALY) 
globalt är lungcancer (14 procent), 
bröstcancer (9 procent), levercancer (9 
procent), ventrikelcancer (8 procent) 
och kolorektalcancer (7 procent). Tittar 
man på skillnader mellan olika regioner 
noteras att 25 procent av den totala 
sjukdomsbördan i cancer kommer från 
Kina, 19 procent från Europa, 11 procent 

från Indien, medan Asien exklusive 
Kina och Indien drabbas av 18 procent 
av den totala sjukdomsbördan. Nord
amerikas andel är 7 procent. 

Sett till enskilda malignitetsformer och 
länder noteras en hel del tänkvärda 
uppgifter. Ett axplock: esofagus, ven
trikel och lungcancer orsakar mycket 
stor sjukdomsbörda i Kina, medan Afri
ka sticker ut för infektionsrelaterade 
malignitetsformer som cervixcancer. 
Östeuropa har stora problem med lung
cancer bland männen. Hela Europa, 
både öst och väst, är jämfört med övriga 
världen särskilt drabbat av kolorektal
cancer, medan nordamerikanerna i stor 
utsträckning drabbas av pankreascan
cer.

Globalt sett förändras malignitets

bördan då människor i många länder 
blir allt äldre, vilket ju i sig ökar risken 
för cancer. Dessutom anammar fler och 
fler människor en livsstil med dålig 
kost, lite motion och rökning, vilket 
ökar risken för bl a kolorektal, bröst 
och prostatacancer. I USA och delar av 
Europa finns indikationer på att dödlig
heten i cancer sjunkit under senare år, 
bl a på grund av minskad dödlighet i 
lungcancer (då allt färre röker) och 
bröstcancer. 

I stora delar av världen ökar emellertid 
dödligheten i cancer fortfarande. Insat
ser för att förebygga malignitet görs 
normalt i länder med hög inkomst. Då 
cancer orsakar mycket stor sjukdoms
börda även i låginkomstländer finns be
hov av preventiva insatser som utgår 
från dessa länders ekonomiska förut
sättningar. 

Det finns bitvis enorma skillnader i 
överlevnad i cancer mellan olika länder, 
skriver författarna och lyfter som ex
empel fram att amerikanska kvinnor 
har en 84procentig överlevnad i bröst
cancer, medan motsvarande siffra för 
kvinnor i delar av Indien bara uppgår 
till 30 procent. 
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Klassrumsbaserad kognitiv beteende
terapi (KBT) var inte effektiv mot de
pression. Det visar en analys i BMJ.

Eftersom det kan vara svårt att iden
tifiera deprimerade ungdomar och att 
ge vård till dem utan att stigmatisera 
dem har skolbaserade program föresla
gits för att försöka komma åt problemet 
på gruppnivå. Sådana program inklude
rar alla elever i skolan, utan att aktivt 
skilja ut dem som har depressiva sym
tom, och har använts med framgång i 
bland annat Australien. 

En engelsk forskargrupp genomförde 
därför en ambitiös studie av det KBT
program som använts i Australien och 
som är utformat för att användas i hela 
skolklasser. Gymnasieskolor i fem olika 
områden i östra och sydvästra England 
randomiserades till antingen KBTpro
grammet, givet i moduler i samband 
med elevernas undervisning i s k PSHE
undervisning (personal, social and 
health education), vanlig undervisning i 
PSHE men med extra stödpersonal (at

tention control intervention), eller van
lig PSHEundervisning. 

Sammanlagt inkluderades 5 030 elev
er i åldern 12–16 år, och randomisering
en skedde på årskullsbasis. KBTpro
grammet gick ut på att utveckla färdig
heter i känsloreglering, copingmeka
nismer och tankemönster. Eleverna fick 
fylla i en enkät om depressiva symtom 
(Short mood and feelings question
naire) vid screening, två veckor senare 
(baslinjen) samt vid sex och tolv måna
ders uppföljning. 

21 procent bedömdes ha hög risk för de
pression vid baslinjen (minst 5 på de
pressionsskalan vid screening och bas
linje). Efter tolv månader skilde sig dock 
inte depressionsnivåerna mellan KBT

gruppen och attention controlgruppen 
(–0,6 poäng, 95 procents konfidensin
tervall, KI, –1,9 till 0,6) eller mellan 
KBTgruppen och den vanliga under
visningsgruppen (+1 poäng, 95 procents 
KI –0,2 till 2,2).

Studien hade god statistisk styrka för 
att detektera en skillnad på 2 poäng på 
depressionsskalan, vilket brukar anses 
som klinisk effekt, men resultaten i stu
dien nådde inte dit. Dessutom hade 
KBTgruppen alltså något högre poäng 
på depressionsskalan efter tolv måna
der än jämförelsegruppen med vanlig 
undervisning. Det kan finnas ett flertal 
orsaker till att programmet inte var ef
fektivt, men författarna avråder i nulä
get från introduktion av dylika program 
utan att först ha noggrant utvärderat ef
fektiviteten. 
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Ingen effekt av klassrumsbaserad KBT mot depression

»Gymnasieskolor i fem 
olika områden i östra  
och sydvästra England 
randomiserades …«

Överlevnaden i bröstcancer är ojämnt för-
delad globalt sett: i USA överlever 84 pro-
cent och i delar av Indien 30 procent.
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I JAMA har en grupp forskare tittat på 
effekten som noteras i medicinska stu
dier och undersökt om denna kan kopp
las till studiernas storlek. 

Det är onekligen ett mödosamt arbete 
som författarna lagt ned då de med hjälp 
av Cochranebiblioteket identifierat 
230 000 medicinska studier inom en 
mängd olika områden. Man har under
sökt om resultatet i studien visat »myck
et stor effekt« för en behandling eller ett 
läkemedel. Utfallet i studierna har varit 
binärt. Antingen uppnåddes en förutbe
stämd effekt/målsättning av ett prepa
rat/en behandling eller inte. 

En »mycket stor effekt« (very large ef
fect) har definierats som att resultatet 
av studien visar att en behandling eller 
ett preparat innebär fem gånger så god 
effekt som en annan eller ingen behand
ling (oddskvot ≥5; P < 0,05), exempelvis 
om målet för ett blodtryckssänkande 
läkemedel att sänka det systoliska blod
trycket till 120 mm Hg uppnås fem 
gånger så ofta i behandlingsgruppen 
som i kontrollgruppen. 

Författarna upptäckte att det var betyd
ligt vanligare att studier där »mycket 
stor effekt« uppnåtts var små, med färre 
än 100 deltagare och färre än 20 inträf
fade händelser (exempelvis patienter 
som uppnått önskad blodtryckssänk
ning eller drabbats av hjärtinfarkt eller 
stroke). Det visade sig också att det var 
mycket vanligt att effekten inte upp
nåddes i lika hög grad när nya, större 
studier med fler deltagare gjordes med 
samma frågeställning. Författarna no
terade också att »mycket stor effekt« 
var vanligare i studier som hade effekt
mått i form av exempelvis laboratorie

värden jämfört med studier som haft 
»tunga« kliniska slutmål, såsom antal 
avlidna.  

Av enkelt insedda skäl finns det stora 
svårigheter med en undersökning som 
denna. Problemen till trots visar stu
dien ändå på ett intressant samband, 
nämligen att mindre studier tenderar 
att överdriva medicinsk effekt. Detta är 
naturligtvis i högsta grad relevant vid 
tolkningen av läkemedelsstudier där 
man i tidiga faser i de kliniska prövning
arna testar preparat på mindre grupper 
för att sedan göra större och större un
dersökningar med fler deltagare. 

Det finns med andra ord all anledning 
att vara ödmjuk och inte dra förhastade 
slutsatser när vi ställs inför spektakulä
ra resultat från medicinska studier, sär
skilt om studierna är begränsade i sin 
omfattning, konstateras i en kommen
tar till artikeln som presenteras i 
JAMA. 

Anders Hansen
leg läkare, frilansjournalist

Pereira TV, et al. JAMA. 2012;308(16):167684.

Små studier 
ger mer  
dramatiska  
resultat
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Interventioner som syftar till att öka 
barns fysiska aktivitet har endast liten 
effekt på den generella aktiviteten. Det 
kan förklara varför det är svårt att 
minska barns övervikt med sådana in
terventioner, enligt en studie publice
rad i BMJ.

Trots att fysisk aktivitet är kopplad till 
BMI hos barn har det varit svårt att på
verka övervikt eller kroppskonstitution 
med interventioner som syftar till ökad 
fysisk aktivitet. Möjliga förklaringar till 
detta är att ökad aktivitet leder till ökat 
kaloribehov, eller att interventionerna 
inte ökat aktiviteten tillräckligt för att 
påverka fetman. För att kunna utvärde
ra det senare bör dock aktiviteten ha 
mätts objektivt, då enkätsvar om fysisk 
aktivitet kan ha låg korrelation med 
faktisk aktivitet.

I en systematisk översikt grans kades 
samtliga interventionsstudier med syf
te att öka den fysiska aktiviteten hos 
barn som använt accelerometrar för att 
mäta fysisk aktivitet. Målet skulle vara 
att mäta total aktivitet under dygnet 
och att skatta graden av måttlig/inten
siv fysisk aktivitet. 30 studier inklude
rades, varav 27 var randomiserade. 
Sammanlagt ingick accelerometerdata 
för 6 153 barn. För att kunna slå ihop 
studiernas resultat beräknade man s k 
standardiserad medelvärdesskillnad  
(SMD) för samtliga studier, som sedan 
viktades ihop i en metaanalys. En SMD 
på 0,2 indikerar liten effekt, 0,5 indike
rar måttlig effekt och värden på 0,8 in
dikerar stark effekt.

Totalt beräknades snitteffekten på total 
fysisk aktivitet ge en SMD på 0,12 (95 
procents konfidensintervall, KI, 0,04–
0,2) och snitteffekten på måttlig/inten
siv fysisk aktivitet ge en SMD på 0,16 (95 
procents KI 0,1–0,2). I en subgrupps
analys sågs dock att SMD tenderade att 
öka med 0,15 för studier som endast in
kluderade överviktiga eller obesa barn 
(P = 0,07). Totalt beräknades den ge
nomsnittliga effekten motsvara fyra 
minuter mer gång eller löpning per dag.

Det är oklart varför den genomsnittliga 
effekten inte blev större trots interven
tionerna. Kanske har interventionerna i 
viss grad ersatt den aktivitet barnen an
nars skulle ägnat sig åt, kanske har in
terventionerna heller inte fått det av

Svårt öka barns 
fysiska aktivitet  
med formella  
interventioner

»Mycket stor effekt« var vanligare i studier 
med färre än 100 deltagare och effektmått i 
form av laboratorievärden.

sedda genomslaget hos barnen. Förfat
tarna ifrågasätter därför om formella 
interventioner är det bästa sättet att 
öka den fysiska aktiviteten hos barn.
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Accelerometerdata för 6 153 barn ingick i 
metaanalysen.
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