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kompetens behovs darfor. En
kompetens som ar val fortro-
gen med evidensen for lev-
nadsvanornas primar- och se-
kundarpreventiva betydelse.

Aven om vilfirdspolitiken
har bidragit till en battre
folkhélsa anses ojamlikheten
ihalsaha okat, da ohdlsosam
livsstil 4r vanligare i socio-
ekonomiskt svaga grupper.
Ibland behdvs extra stod i
form avinformation och be-
handling med levnadsvanor.

Modra- och barnhélsovar-
den har férdelen att na allai
samma utstrickning och kan
tydligt erbjuda mer stod vid
behov, medan sjukvérden nar
dem som har férméga att ak-
tivt soka upp den.

Jag ser riktlinjerna som ett
stort steg, nagot av ett para-
digmskifte for Socialstyrel-
sen. Implementeringen dr
sdkert en langvarig process.
Jag ser dock med viss oro
pa hur politikerna ska hante-
radetta. Det dr angeléget att
implementeringskunskap ut-
nyttjas och att det sker pa ett
sétt som stimmer med var-
dens arbetssitt och kultur. Vi
maste akta oss sa att arbetet
med levnadsvanor inte kom-
mer i vanrykte och upplevs
som patetiskt som de 6-8
brédskivorna eller som en
hotande hélsofascism.

B Potentiella bindningar eller
Jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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Lakemedelsverket om Multiferon:

Positivt nytta-riskférhallande

B Ireplikvixlingen mellan
Strannegard & Thorén och
Svenska melanomstudie-
gruppen (SMSG) i Lakartid-
ningen 49/2010 (sidorna
3150-1) finns en mer eller
mindre uttalad kritik av
Likemedelsverkets godkin-
nande av Multiferon pa indi-
kationen adjuvant behand-
ling avhogriskmelanom. Sar-
skilt antyds att man frangatt
allmént accepterade regler
for analys av randomiserade
studier. Som SMSG mycket
riktigt papekar finns det or-
saker till de striktareglerna
for analys avrandomiserade
studier. Det ar dock viktigt
att fullt ut forsta dessa orsa-
ker for att kunna virderabe-
tydelsen av olika grad av av-
vikelser fran reglerna.

I den studierapport som
skickades in till Likemedels-
verket visade det sig att bort-
fallet i kontrollarmen, som
inte gavs ndgon form av far-
makologisk behandling, var
for stort for att resultatet
skulle vara virderbart. Bort-
fall 4r ndstan aldrig slump-
massigt, och hir hade patien-
ter valt att tidigt lamna kon-
trollarmen, mojligen for att
de ville hanagon form av ak-
tivbehandling. Saledes efter-
fragades »tid till aterfall eller
dod« ocksé for dem som lam-
nat studien. Dessa data visa-
de sigkunnaredovisasidet
narmaste fullstandigt, vilket
mojliggjorde en meningsfull
analys.

I klinisk praxis dr det rimligt
att anta att aterfall detekte-
ras senare dnien studie, och
nér datum for aterfall sakna-
des anvéndes tidpunkt for
d6d som dag for aterfall. Det-
tavar konservativa antagan-
den da de nistan uteslutande
avsag kontrollarmen. Mgjlig-
heten att pavisa en skillnad
var alltsa reducerad. Obser-
vera att det inte ar fraga om
att utifran resultatet byta

LAKARTIDNINGEN NR 51-52 2010 VOLYM 107

utvirderingsvariabel, vilket
vore en markant avvikelse
fran reglerna foér analys av
randomiserade studier. Det
ror sig alltsd om att under
konservativa antaganden
viarderabetydelsen av det
initialt stora bortfallet.

Trots dessa konservativa an-
taganden pavisades en sidker-
stalld effekt pa tid till aterfall
eller dod. Utifran detta var-

ett: Airi lliste

Vi

derades nytta-riskférhallan-
det som positivt, och indika-
tionen godkindes. Dadremot
menade vi att sikerstalld ef-
fekt pa 6verlevnad inte visats.
Den mojliga behandlingsef-

& fekten var stor, ocksa pa over-

levnad, men den maste kon-
firmeras. Sjalvklart ar vi
medvetna om de problem
som tolkning av subgrupps-
analyser alltid f6r med sig,
men var virdering infor god-
kdnnandet baserade sig pa
hela patientgruppen.
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