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Ankestyrelsen har truffet en afggrelse, som gar
imod Sundhedsstyrelsen, speciallegerne, Det
Sociale Naevn og patientforeningen. Det startede
med, at peaediater Jesper Brandt Andersen i 2007
klagede til kommunen pa vegne af en voksen
astmapatient, som ikke havde faet tilskud til et
stgvmidetaet madrasbetrak, idet kommunen ikke
mente, det i vaesentlig grad kunne afthjzelpe lidelsen
(1). Kommunen forelagde sagen for Det Sociale
Neevn, som @endrede kommunens afggrelse og
pilagde kommunen at betale. Herefter Kklagede
kommunen til Ankenaevnet, som andrede
beslutningen tilbage igen (2), dvs. ingen betaling.
Denne afggrelse kan ikke ankes, men sagen har
veeret forbi Folketingets ombudsmand, som
meddelte, at han pga. sagens faglige indhold ikke
havde kompetence til at ga ind i sagen (1).

Ankestyrelsen lagde i sin afggrelse vaegt p3, at der
ikke er dokumentation for, at et stgvmidetat
madrasbetraek reducerer astmasymptomer eller
medicinforbrug (2). Den henviste bla. til en
Cochrane-oversigt, som forskere fra Det Nordiske
Cochrane Center har udarbejdet (3) og til et
laeserbrev i Lancet fra 2008, jeg havde skrevet, med
titlen: "Asthma guidelines on house dust mites are
not evidence-based" (4).

Inden Ankestyrelsen traf sin beslutning, havde den
indhentet en udtalelse fra Sundhedsstyrelsen.
Sundhedsstyrelsens svar, skrevet af Jette Blands, er
interessant. Blands er betenkelig ved, at man
bruger en metaanalyse af en ikke-farmakologisk
intervention til at besvare spgrgsmalet, om der er
effekt af madrasbetraek. Hun anfgrer, at det ofte
drejer sig om sma studier, hvilket indebzerer, at der
skal kunne pavises en stor effekt hos de fleste, for at
denne kan blive signifikant, og at alle studier maske
ikke er sammenlignelige, eller ikke er tilstraekkeligt
langvarige. Disse argumenter er uholdbare. Vi
undersggte alle interventioner overfor
husstgvmider, bade kemiske og fysiske metoder, og
mange af forsggene var langvarige. Vi fandt 54
randomiserede forsgg med i alt 3.002 patienter, og
den gennemsnitlige effekt af interventionerne pa
peak flow var 0,00 (malt som standardised mean
difference). Madrasbetraek var undersggt i 26 af
disse forsgg, heriblandt et stort og velgennemfgrt
forsgg pd 628 patienter fra New England Journal of
Medicine, som heller ikke fandt nogen effekt (3).

Det er ogsa forkert at haevde, at metaanalyser ikke
skulle veere velegnede til at vurdere effekten af

ikke-farmakologiske interventioner. Naturligvis er
forsggene forskellige, men dette er ikke noget
argument imod metaanalyser, men tveertimod for
metaanalyser. Nar den gennemsnitlige effekt i et
stort antal forsgg er nul, er det et meget steerkt
signal, idet der normalt er meget bias i
randomiserede forsgg, der tenderer til at
overvurdere effekten. Det ville veere yderst
betzenkeligt at handplukke et enkelt eller nogle fa
forsgg, som viste en positiv effekt. En sadan
subgruppeanalyse ville ogsd modsvares af, at den
resterende maengde forsgg sd matte vise en skadelig
effekt, ellers kan gennemsnittet jo ikke blive nul.
Dette ville ikke vaere plausibelt.

Blands nzevner, at Sundhedsstyrelsen ikke har
fundet  grundlag for at  endre sine
rekommandationer (som er at anbefale
madrasbetrak). Endelig anfgrer Blands, at
Sundhedsstyrelsen er i lgbende dialog med "leeger
med stor ekspertise pa dette omrade" og tidligere
har haft en ekspertgruppe nedsat, som heller ikke
fandt grundlag for at @ndre radgivningen.
Sundhedsstyrelsen meddelte den 1. oktober 2008 til
Jesper Brandt Andersen, at den ville nedszette en
hurtigtarbejdende arbejdsgruppe af peediatere og
allergologer fra de videnskabelige selskaber, som
skal se pa litteraturen.

Vi haber, at Jette Blands stir alene med sine
synspunkter, og at det ikke er udtryk for
Sundhedsstyrelsens generelle holdning, at en
gruppe speciallegers konsensus er et bedre
beslutningsgrundlag end en stringent gennemfgrt
systematisk oversigt af de randomiserede forsgg,
udfgrt efter en forud publiceret og peer reviewed
protokol. Men desveerre er der ikke noget, der tyder
pd, at Blands stir alene. I Sundhedsstyrelsens
handbog pa 94 sider om allergiske lidelser fra 2006
anfgres 6 interventioner under overskriften:
"Effektive tiltag ved astma forarsaget af sikker
husstgvmideallergi”, herunder allergenteet
madrasbetrzk (5). Der er ingen litteraturreferencer
i teksten, men bagerst er der 5 sider med
"supplerende litteratur”. Ud af de 54 forsgg i
Cochrane-oversigten henvises der til kun til ét,
nemlig til et lille handplukket dansk forsgg pa 47
patienter (6).

Det Sociale Naevn henviste ogsa til dette lille forsgg,
da det bevilgede et madrasbetreek med den
begrundelse, at det i klagen var anfgrt, at det var
videnskabeligt dokumenteret, at stgvmideteet




madrasovertreek  halverede = symptomer og
medicinforbrug hos 3 ud af 4 bgrn med astma og
stgvallergi. Der var imidlertid slet ikke nogen effekt
pa symptomerne (6). Artiklen var i gvrigt meget
uklar pa dette punkt. Den naevnte, at maksimum
symptomscore var 3, og da vi ikke kunne forsta, at
en af de anfgrte scores var pa 3.3, altsd over
maksimum, skrev vi et leeserbrev (7). Det viste sig
sa, at maksimum score alligevel ikke var 3, men 42
(8). Jesper Brandt Andersen klagede til Det Sociale
Nevn og vedlagde formentlig udtalelser fra
speciallegekolleger. Det forekommer ikke redeligt
at fejlinformere Det Sociale Nzevn om, at
madrasbetrakket halverede symptomerne, nar det
drejer sig om en nedgang fra 1.90 til 1.08 pa en
skala med 42 som maksimum, og nar denne ganske
trivielle forskel heller ikke er statistisk signifikant

(6)-

Det er ogsa veerd at bemarke sig, at der ikke var
effekt pa medicinforbruget i det langt stgrre forsgg
pa 628 patienter, eller ndr man sa pa alle forsggene
under ét (3), og at medicinforbrug er et usikkert
effektmal. Det lille danske forsgg var ikke effektivt
blindet (7,8), og man kan ikke udelukke, at nogle af
patienterne var overbehandlede fra starten med
steroid, og at der kan have veeret et stgrre
incitament til at nedsaette dosis i
interventionsgruppen, idet medicinforbrug var det
primaere effektmal.

"Laeger med stor ekspertise pa dette omrade" har
skrevet utallige usystematiske oversigtsartikler og
guidelines om husstgvmider, og de anbefaler
saedvanligvis adskillige interventioner som vaerende
effektive. Det mest citerede forsgg i 70
usystematiske oversigtsartikler havde kun 7
patienter per gruppe, et pastaet signifikant resultat
syntes at veere forkert, og der var ikke nogle
Kkliniske effektmal (9). Endvidere var anbefalingerne
ofte baseret pa observationelle studier, og det mest
citerede observationelle studie havde kun 10
patienter per gruppe, men paberdbte sig meget
positive resultater (9).

Guidelines er ikke bedre. Amerikanske guidelines
fra 2007 (10) havde 10 referencer om
husstgvmider, men de 5 var irrelevante, og de 5
andre var til forsgg med madrasbetrak, men disse
forsgg havde ikke vist nogen effekt (4). Disse
guidelines blev beskrevet i en leder i Lancet "as
being rigorous and evidence-based", hvilket de
bestemt ikke var, nar det gjaldt husstgvmider.

I 2007 kom sa et sat falles europziske og
amerikanske guidelines, som blev publiceret i
Allergy (11). Disse guidelines blev beskrevet i JAMA
som veerende evidensbaserede (12), og en af
guidelineforfatterne blev citeret for at sige: "We
tried very hard to make these recommendations
evidence-based and tried to avoid expert opinion as

the basis for recommendations” (12). Disse
eksperter prgvede abenbart ikke hardt nok, for
guidelines anbefalede flere interventioner mod
husstgvmider; ingen af dem var evidensbaserede;
og alle 3 litteraturreferencer var irrelevante (11).

Savidt "leeger med stor ekspertise pa dette omrade”.
Chefredaktgren for Allergy havde efterhdnden faet
nok. Han wvar blevet sa tret af sine
specialistkolleger, at han henvendte sig til os og bad
om, at vi publicerede vores Cochrane-oversigt i
Allergy, hvilket vi gjorde i 2008 (13).

Patientforeningen, Astma-Allergi Forbundet,
foretraekker ogsa at stgtte sig til "leeger med stor
ekspertise” frem for evidensen. Det er naermest
pinligt, hvad Forbundet skriver om madrasbetrak,
og det afsluttes med telefonnumre til to forhandlere
af madrasbetraek (14). Jeg gengiver det nedenfor,
med mine kommentarer.

Jeg papegede allerede i maj 2007 over for
forbundets direktgr det urimelige i at handplukke et
lille dansk forsgg (6), som tilfeeldigvis fandt en
effekt, ud af alle de forsgg, der er lavet. Forbundet
har imidlertid ikke @ndre noget, men har en
litteraturreference (*) til dette forsgg, sa det for den
ikke-indviede ser evidensbaseret ud, nar det
skriver: "En dansk undersggelse* med 47 bgrn med
astma og husstgvmideallergi viste, at 73% af
bgrnene fik halveret deres forbrug af astmamedicin,
nar de sanerede for husstgvmider og brugte et
husstgvmideteet overtrak til madrassen."

Forbundet naevner, at: "Der er stor uenighed blandt
eksperter om, hvilke produkter der reelt har effekt i
kampen mod symptomer pa allergi over for
husstgvmider” og at: "Nogle undersggelser viser fx
god effekt af husstgvmidetette overtraek til
madrassen, mens andre undersggelser ikke viser
nogen effekt." Det er jo netop derfor, man laver
metaanalyser, for at fa et palideligt overblik. Der vil
altid veere leegelige eksperter, der er uenige med
andre laegelige eksperter, og det er ogsa
forventeligt, alene pa grund af den tilfeldige
variation, at de enkelte forsgg ikke viser samme
resultat.

Videre anfgrer Forbundet, at det i Ridgivningen ofte
taler med personer, "der oplever en bedring af
deres symptomer, nar de bruger et husstgvmidetaet
overtrak til madrassen." Her er vi helt ude pa det
overdrev. med personlige vidnesbyrd, som
gratisaviserne er sa fulde af. Det er sadan, ulgdige
alternative behandlere og reguleere fupmagere
argumenterer for deres produkter.

Endelig haber Forbundet, "at der snarest vil
komme mere dokumentation, sa eksperter kan blive
enige om anbefalingerne." Eksperter bliver sjeeldent
enige om noget som helst. Endvidere er der rigelig
dokumentation i forvejen, og da det ikke har hjulpet




pa enigheden, vil yderligere forsgg naeppe heller
ggre det.

Jesper Brandt Andersen kalder Ankestyrelsens
afggrelse "grotesk" (1). Det er da vist det eneste i
denne sag, der ikke er grotesk. Der har vaeret mange
aktgrer i spil, men Ankestyrelsen har skaret
igennem og har truffet en rigtig beslutning, pa det
bedst mulige faglige grundlag. Det er
tankevaekkende, at allergologerne,
Sundhedsstyrelsen, Det Sociale Neevn og
patientforeningen har en anden opfattelse. Vi
publicerede vort systematiske review fgrste gang i
1998 (15), og konklusionerne har ikke @ndret sig
siden, der er bare tilkommet 21 yderligere forsgg.
"Laeger med stor ekspertise”, bdde herhjemme og
internationalt, har sdledes haft 11 ar til at taenke
over tingene, men det har ikke zndret noget (4,9-
11). I guidelines anbefales adskillige interventioner
som vaerende evidensbaserede, hvilket de ikke er.

Denne historie viser, at selv om stort set alle gar ind
for et evidensbaseret sundhedsvasen, kan det veere
sveert at omsaette dette ideal i praksis, iseer nar det
viser sig, at det, man er vant til at anbefale, ikke dur.

Hvad skal man stille op, nar Sundhedsstyrelsen, som
ofte beskrives som landets gverste sundhedsfaglige
myndighed, ogsa af Jesper Brandt Andersen (1), og
som ofte opfattes som den ultimative trumf i det
faglige pokerspil, ikke er sundhedsfaglig? En
tidligere medicinaldirektgr sagde engang til migien
privat samtale, at Sundhedsstyrelsens stgrste
problem er, at den i meget hgj grad stgtter sig til
speciallegernes radgivning, selvom denne ofte er
praeget af andre motiver end de rent faglige. De
fleste aktgrer i sundhedsvaesenet vil gerne have en
fagligt steerk Sundhedsstyrelse, som evner at skeere
igennem, nar argumenterne ikke er gode nok, fx nar
et lille offentligt eller privathospital med et lille
volumen af en meget kompliceret operation ikke vil
afsta fra at udfgre operationen.

Efter min opfattelse er der kun en lgsning pa dette
problem. Sundhedsstyrelsen ma udvise samme mod
som Ankestyrelsen.
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