
Lungembolism är en fruktad kom-
plikation till kirurgi och olika former av
profylax ges därför ofta rutinmässigt.
Dominerande profylaxmetod idag, åt-
minstone i Sverige, är något av de låg-
molekylära heparinerna. Profylaxdura-
tionen brukar i allmänhet vara omkring
en vecka. Det finns en rad studier där
olika profylaktiska metoder visats ef-
fektiva för att förebygga postoperativ
venös trombos. Dessa profylaktiska
metoder har i enstaka enskilda studier,
men framför allt i metaanalyser och
sammanställningar, visats ha en effekt
också på dödlig lungembolism. På se-
nare tid har man, framför allt från orto-
pediskt håll, ifrågasatt värdet av gene-
rell profylax och huruvida dödlig lung-
embolism fortfarande är ett kliniskt vik-
tigt problem [1].

De flesta patienter som behandlas
kirurgiskt med kort vårdtid (dvs upp till
fem dagars vård) är i arbetsför ålder och
utan komplicerande sjukdomar. Dessa
får rutinmässigt ej trombosprofylax. De
kortvårdskirugiska patienterna skrivs ut
något eller några dygn efter operatio-
nen, medan de dagkirurgiska patienter-
na skrivs ut redan operationsdagen. Vid
dagkirurgi har nyligen publicerade stu-
dier [2, 3] visat på låg incidens av både
djup ventrombos (∼ 0,5 procent) och
lungemboli (<0,1 procent) och behovet
av rutinmässig trombosprofylax har
ifrågasatts.

Få fall
Under åren 1995 och 1996 operera-

des 5203 patienter (inkluderande både
kirurgiska och ortopediska ingrepp) vid
dåvarande kortvårdskirurgiska enheten,
Samariterhemmets sjukhus i Uppsala.
Genom samkörning mellan operations-
register och diagnosregister identifiera-
des de patienter som sedan utreddes på
medicinkliniken, Akademiska sjukhu-
set i Uppsala, på grund av misstanke om
venös tromboembolism. Journalerna
eftergranskades och vi fann endast tre
fall av symtomgivande djup ventrom-
bos (0,06 procent) och ett fall av lung-
embolism inom tre månader efter ope-
rationen. Inga patienter hade avlidit. Så-
ledes förelåg, i likhet med ovan nämnda
studier, [2, 3] förelåg få fall av symtom-
givande trombos och lungembolism.

Antagligen finns det dock ett mör-
kertal på grund av fall med ringa sym-

tom. För att närmare undersöka inci-
densen trombembolism efter kirurgi
med kort vårdtid påbörjar vi en pro-
spektiv studie under ett år omfattande
cirka 2000 patienter.
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Är trombosprofylax nödvändig
vid kirurgi med kort vårdtid?

SBUs rapport nr 138 »Metoder för
rökavvänjning» sammanfattades i Lä-
kartidningen 48/98 sid 5522–3. Det är
en mycket gedigen och läsvärd rapport.
En fråga infinner sig dock. Precis som i
grunddokumentet står att läsa »kostna-
den för ett vunnet levnadsår med hjälp
av nikotinläkemedel är 30000–80000
kr». Detta är i och för sig »konkurrens-
kraftigt», jämför tex med behandling
av måttlig hypertoni där motsvarande
siffra är ca 250000 kr [1].

Min fråga är dock – borde inte kost-
naden för att vinna levnadsår med ni-
kotinläkemedel i praktiken vara noll?

Nikotinläkemedel är ej rabattberätti-
gade i Sverige utan bekostas av patien-
ten/kunden. Rökaren har som regel
fram till rökstoppet lagt ut motsvarande
summa på cigaretter eller dylikt. För
undertecknad framstår detta som ett
skifte till en annan konsumtionsvara

(som dessutom är mindre skadlig och
bara används en begränsad period). Vad
består kostnaden av i så fall?

Det skulle vara värdefullt med ett
klargörande hur man kommit fram till
siffrorna 30000–80000 kr och om be-
räkningarna verkligen är relevanta för
Sverige med vår (avsaknad av) läkeme-
delsrabatt på nikotinläkemedel?

Om jag fattat saken rätt kunde läkare
annars med enkla råd om rökstopp och
en rekommendation om nikotinläkeme-
del skänka levnadsår (och livskvalitet)
nästan gratis. Vilken läkekonst!
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Vad kostar ett vunnet levnadsår med 
nikotinläkemedel? Hur räknade SBU?

Matz Larsson har ifrågasatt sättet att
beräkna kostnader per vunnet levnadsår
i SBU-rapporten »Metoder för rökav-
vänjning». Mera specifikt gäller frågan
beräkningen av kostnadseffektiviteten
hos rådgivning plus förskrivning av ni-
kotintuggummi för att sluta röka.

De refererade kostnaderna på

30000–80000 kr per vunnet levnadsår
för nikotinläkemedel är hämtade från en
undersökning från 1986 [1]. Studiens
syfte var att undersöka nikotintuggum-
mi som komplement till läkarrådgiv-
ning. Kostnaderna bestod av läkartid
och kostnaden för tuggummit. Andelen
som slutade röka med enbart rådgivning

Replik:

Så här räknar SBU


