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Pa Europa-toppen
I helseutgifter

Det ble brukt neermere 150 mil-
liarder kroner pa helse her

i landet i 2002. 40 % av utgif-
tene kommer fra tjenester pro-
dusert ved norske sykehus.

Helseutgiftene tilsvarer 10 % av brutto-
nasjonalproduktet (BNP), og staten
dekker nermere 80 %, ifolge tall fra
Statistisk sentralbyrd. Helseutgiftene per
innbygger var pa 33 000 kroner i 2002.
Utgiftene inkluderer alt som kan rela-
teres til & fremme helse og kurere
sykdom, samt investeringer i helse-
naringen. Beregningene er gjort ut fra
retningslinjer som Organisasjonen for
okonomisk samarbeid og utvikling
(OECD) har utarbeidet.

46 % av utgiftene, eller 69 milliarder,
gar til medisinsk behandling. 24 % gar
til sykehjemstjeneste og hjemmesyke-
pleie, mens kun 1 % av pengene gér til
helseadministrasjon. Det samme brukes
pa rehabilitering. Utgifter til legemidler
og annet medisinsk utstyr utgjer droye
14 %, eller 21 milliarder kroner, av de
totale helseutgiftene.

Pé en liste over 27 land er Norge, med
sine 10 %, pa femteplass med tanke pa
helseutgifter i forhold til BNP. Helt pa
toppen troner USA, hvor helseutgiftene
utgjer nermere 15 % av bruttonasjonal-
produktet.

Les hele saken: www.tidsskriftet.no/
pls/lts/pa_lt.visnyhet?vp_id=7635
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Bedre med hoyere cellegiftdose

En hoyere dose cellegift reduserer risikoen for tilbakefall etter brystkreft
med 22 % sammenliknet med en mindre aggressiv kur — ogsa hos

eldre kvinner.

Det viser en amerikansk metaanalyse publi-
sert i JAMA, og omtalt i BMJ. 1 studien
analyserte forskerne data fra fire randomi-
serte kliniske studier pé brystkreft mellom
1975 og 1999. Hver studie sammenliknet
heyt doserte med lavere doserte cellegift-
kurer. Totalt inngikk 6 500 kvinner i alle
aldre i studien, over en gjennomsnittspe-
riode pa ti dr. Alle hadde brystkreft med
pavist lymfeknutespredning.

Mengden cellegift var signifikant forbun-
det med sykdomsfri overlevelse og totalover-
levelse. Pasienter som ble behandlet med en
mer intensiv cellegiftkur hadde 22 % mindre
risiko for tilbakefall enn pasienter som fikk
mindre cellegift. Effekten var tydelig i alle
aldersgrupper, men mest tydelig for de eldste
pasientene. Risikoen for tilbakefall var 18 %
lavere ved heyt kontra lavt doserte cellegift-
kurer for kvinner som var 50 ar eller yngre,
20% lavere i alderen 51-64 ar og 42 %
lavere for kvinner over 64 ar. Dadsfall som
folge av cellegiften oker noe med alderen,
men ikke betydelig. Mens 0,2 % av pasien-
tene under 50 &r dede av behandlingen, var
det tilsvarende tallet 1,5 % for kvinner over
64 ar. — Eldre pasienter med god helse taler
vanlige cellegiftkurer, og ogsa mer intensive
kurer, nesten like bra som yngre pasienter,
sier forfatter av studien, professor Hyman
Muss. Til tross for dette blir eldre pasienter
med ellers god helse ofte ikke tilbudt celle-
gift. Og nér cellegift blir tilbudt disse pasien-
tene, far de gjerne en unedvendig lavere
dose, slik at kuren blir mindre effektiv.

Flere melder fra

om smittsomme sykdommer
Meldingene til Meldingssystem for smitt-
somme sykdommer (MSIS) akte i fjor med
35 % i forhold til aret feor. Kikhosten har
skylden for gkningen.

Les hele saken: www.tidsskriftet.no/
pls/Its/pa_lt.visnyhet?vp_id=7739

Gkt beredskap mot fugleinfluensa
Den medisinske beredskapen mot en mulig
pandemi av fugleinfluensa ber trappes opp.
Medisin til en tredel av befolkningen bar
veere tilgjengelig pa lager.

Les hele saken: www.tidsskriftet.no/
pls/Its/pa_It.visnyhet?vp_id=7671

Erik Wist ved onkologisk avdeling,
Ulleval universitetssykehus, sier det er
kommet mange studier som har vist at det
a opprettholde doseintensitet og doseden-
sitet er viktig for utfallet av adjuvant
behandling. — Samtidig er det ogsa slatt fast
at & gé opp i sveert hoye cellegiftdoser som
krever autolog stamcellestotte ikke gir noe
ekstra. Kanskje tvert imot, sier han.

Han mener denne metastudien tar for seg

vidt forskjellige regimer hvorav flere er
forlatt og erstattet med bedre regimer.
— Men forfatterne har viktige poenger. Man
skal ikke vanne ut adjuvant cellegiftbehand-
ling. Man ma preve a opprettholde de plan-
lagte doser i behandlingen og ikke forlenge
intervallet mellom kurene, sier han.

Norsk brystkreftgruppe (NBCG) har
derfor tatt til orde for ekt bruk av granulo-
cyttkolonistimulerende faktor (G-CSF).

De har ogsa anbefalt hoyere doser av celle-
giften epirubicin i behandlingen av kvinner
med HER2-positive kreftsvulster. Det er
spesielt denne gruppen som har nytte av
hoyere doseintensitet, ifolge Wist. — Nar det
gjelder adjuvant cellegiftbehandling av
eldre, hevet NBCG grensen fra 65 til 70 ar
for vel et &r siden.

Les hele saken: www.tidsskriftet.no/
pls/lts/pa_lt.visnyhet?vp_id=7682
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Stadig feerre bruker gstrogen

Salget av gstrogenholdige preparater fortsetter
a falle, og totalt har salget malt i doser gatt ned
med rundt 40 % siden 2001.

Les hele saken: www.tidsskriftet.no/
pls/Its/pa_It.visnyhet?vp_id=7662

Ny nettressurs for medisinsk etikk
EU har utviklet en nettbasert informasjons-
og kunnskapsplattform pa nett som integrerer
databaser og andre ressurser innen medisinsk
og bioteknologisk etikk.

Les hele saken: www.tidsskriftet.no/
pls/lts/pa_lt.visNyhet?vp_id=7761
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