nas ar en behovsanalys grundad pa fram-
for allt epidemiologiska uppgifter, skér-
skddade med hjilp av ovanstdende prin-
ciper for prioritering. T ex har man nog
sdllan beaktat riskerna att en grupp skall
hamna i hemléshet och agerat for att
forebygga sadana misslyckanden.

Det ar dven svart att tillrackligt nog-
grant beskriva de vardtjanster som rim-
ligen kan técka de prioriterade behoven
och som man eventuellt vill upphandla.
Det dr dnnu svarare att virdera vad de
skall fa kosta. Det dr en vansklig process
for bestallaren — och dven for producen-
terna.

Brister i uppfoljningen

Nar det giller uppf6ljning av avtal m m
brister det patagligt, inte minst i psykia-
trin. Den ekonomiska uppf6ljningen ar
noggrann — alltsd om budgeten hallits
eller ej — ddremot ar konsekvenserna vid
avvikelser (uppat eller nedat) inte alltid
tydliga. Framforallt redovisas och ana-
lyseras gjorda atgérder séllan — och dnnu
mindre atgardernas effekter. [ somatiken
redovisas gjorda insatser genom bl a
DRG-systemet (ofta grunden for ersatt-
ningen), men man foljer inte upp effek-
terna av atgdrderna i rutinsjukvarden. I
psykiatrin méter man fortfarande mest
antal besok, vardtillfillen och vérd-
dagar. Ett exempel pa en mer noggrann
uppfoljning med hjélp av medicinsk
kvalitetsrevision finns dock redovisat
[2] — nagra liknande &r pa gang.

Maning till forsiktighet
Richard Saltman m fl har nyligen [3] pa
bl a WHOs uppdrag sammanstillt en
skrift om hur upphandlingar m m kan
hanteras inom varden. Man manar dar
delvis till forsiktighet. Fordndringar i de
ekonomiska styrsystemen maste fa ta
tid. Man bor folja resultaten av gjorda
fordndringar och agera efter vad som vi-
sat sig intréffa pa »vardgolvet«.
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Gabriel Fried kommenterar har reaktionen fran SBUs Gstrogengrupp
mot hans referat av en artikel. Fried pekar pa att rekommendationer
for eller emot 6strogen som primarprevention vad betraffar kardio-
vaskular hélsa bor invénta resultat fran fler randomiserade studier.
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(IMedlemmar i SBUs projektgrupp for
rapporten om behandling med dstrogen i
klimakteriet har sett sig foranledda att
kommentera (Lakartidningen 20/2002,
sidan 2329) mitt artikelreferat »Gynn-
samma effekter av Ostrogen pa kardio-
vaskuldr hédlsa«, publicerat i Lakartid-
ningen 18/2002 (sidorna 2066-7), och
den samtidigt och oberoende publicera-
de artikeln av A T Pedersen och B S Ot-
tesen i Ugeskrift for Laeger, »Hormon-
behandling i overgangsalderen og risiko
for kardiovaskuleer sygdom«.

SBU-gruppens foretrddare menar att
det &r ansvarslost att hysa uppfattningen
att dstrogen skulle kunna ha gynnsamma
effekter pa kardiovaskuldr hdlsa, samt
att det r anméarkningsvért att gynekolo-
ger har uppfattningar om 6strogeneffek-
ter pa hjértat nér det finns kardiologer.

Jag far vél be om ursékt for att ha re-
fererat en artikel som forefaller visa att
Ostrogen kan ha gynnsamma effekter
pa kardiovaskular hélsa, och for att jag
tolkat resultaten mot bakgrund av ett
stort antal tidigare studier som kommit
till liknande slutsatser utan att man
hade en aning om att SBUs projekt-
grupp redan hade bestimt at oss vad
man ska tycka.

Rekommendationer om priméarprevention
Dock ér inte alla kardiologer lika kate-
goriska. American Heart Association
har i sina rekommendationer angédende
Ostrogen och kardiovaskuldr hélsa skri-
vit foljande vad betraffar primdrpreven-
tion (Circulation 2001;104:499-503):

— Bestimda kliniska rekommendatio-
ner angaende primérprevention mas-
te invanta resultaten av pagaende ran-
domiserade kliniska provningar.

— Det finns otillrackliga data for att sét-
ta in hormone replacement therapy
(HRT) enbart som primérprevention
av kardiovaskulér sjukdom.

— Stillningstagande till initiering och
underhdll av HRT-behandling skall
grundas pa etablerade fordelar/risker
med HRT pa andra system &n det kar-
diovaskuléra, pa méjliga fordelar/ris-
ker for det kardiovaskuléra systemet,
samt pa patientens 6nskemal.

American Heart Association konstaterar
vidare att huvuddelen av de data som
idag finns tillgéngliga for kliniska still-
ningstaganden baseras pa standarddoser
av oralt 6strogen/medroxiprogesteron.
Det finns idag otillrdckliga data for att
bedéma huruvida olika preparat, doser,
tillforselsétt eller olika gestagener har
mer eller mindre gynnsamma eller
ogynnsamma effekter vad betraffar kar-
diovaskulér hilsa.

Grunden for forsiktighet
Amnesomradet ar stort, debatteras liv-
ligt internationellt, och flera uppfatt-
ningar finns. Darfor imponeras man av
den entusiasm som verkar ha uppstatt i
SBU-gruppen for att mana till forsiktig-
het som resultat av en enda prospektiv
randomiserad sekunddrpreventiv kli-
nisk studie, dvs HERS-studien (n=1).
Liknande tankar forekommer ocksa
internationellt och har kommenterats i
Lancet (2002;359:795) i ett inldgg betit-
lat »Hormone therapy and heart dis-
ease«, diar John C Stevenson forvanat
papekar det egendomliga i att det i den-
na era av evidensbaserad medicin kan
uppsta rekommendationer for kliniska
rutiner pé basis av en enda studie, nér det
finns en stor mingd epidemiologiska
och biologiskt experimentella data som
stoder tanken pa gynnsamma effekter av
Ostrogen pa det kardiovaskulédra syste-
met.

Fler randomiserade studier emotses
Fler randomiserade studier emotses
inom detta viktiga omrade, som inte
lampar sig for kategoriska pastaenden
vare sig efter artikelreferat eller efter
vilken disciplin som yttrar sig i amnet.
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