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Nakkeslengskade

Til tross for at antallet rapporterte
nakkeslengskader har gkt de ti siste
arene, mangler det god forskning om
arsakene til symptomer og plager.

En ekspertgruppe ved SMM har
foretatt en metodevurdering av litter-
aturen omkring nakke-
slengskader.

De studiene som finnes i dag
kan ikke dokumentere en arsaks-
sammenheng mellom type eller grad
av skade og spesifikke symptomer. Det
er heller ikke dokumentert at kroniske
plager etter nakkesleng er spesifikke
eller har den mekaniske skaden som
direkte arsak. En av grunnene til at en
slik arsakssammenheng ikke kan
pavises, er at kroniske nakke- og
hodesmerter er vanlige i den generelle
befolkningen. Behovet for mer forsk-
ning er apenbart.

Side 2-3
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NAKKESLENG: En ny SMM-rapport har
vurdert dokumenasjonsgrunnlaget for dia-
gnostikk og evaluering av nakkeslengskader.

Positronemisjonstomografi (PET)

Diagnose ved hjelp av PET-skanning
kan veere bedre enn ved andre bill-
eddannende diagnosemetoder. Men
for det store flertall av pasienter er
det ikke bevist at pasienten verken
far endret behandling eller bedre
klinisk forlgp med denne diagnose-
metoden. Teknikken er dessuten

kostbar. SMM har vurdert flere inter-
nasjonale metodevurderinger og sett
pa nyere litteratur omkring PETs
kliniske nytteverdi.

Side 6
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Lite dokumentert om nakkeslengskade

Det er ikke dokumentert
noen arsakssammenheng
mellom type eller grad av
nakkeslengskade og
spesifikke symptomer eller
symptomkonstellasjoner.

Over 2000 nye tilfeller av

Biluhell
Nakkesleng
Ingen symptomer (WAD 0) Symptomer: 3-5 % av alle utsatt for en

nakkesleng

/V

nakkeslengskader forarsakes av
biluhell i Norge hvert ar. Den
okende forekomsten, samt fag-
lig usikkerhet og uenighet
knyttet til utredningen av pasi-
enter med slike skader, er bak-
grunnen for SMM-rapport
nr.5/2000 om Nakkesleng-skad-
er. Bade diagnostikk og

Pavisbar vevsskade:
Brudd, dislokasjoner og neurologiske
utfall (WAD 3-4)

(Primeert ikke omtalt i denne rapporten)

Ikke pavisbar vevsskade
(WAD 1-2)

Akutte plager : Nakkesmerter og stivhet,
hodepine, svimmelhet,
balanseforstyrrelser

Kroniske plager : Vedvarende akutte
plager, psykiske plager og kognitive
plager.

Ca 2000/ar i Norge

behandling av pasientene, samt
héndteringen av mulige forsikr-
ings- og erstatningsspersmal har
vert uklart.

En ekspertgruppe har vurdert
vitenskapelige artikler innhentet
fra databasene Medline, EMBase
og PsycLIT.

Svak dokumentasjon
Litteraturgranskingen har vist at
sveert fa publikasjoner er kvalita-
tivt gode nok til & danne en viten-
skapelig basis for retningslinjer for
undersekelse og diagnostikk av
personer som har veert utsatt for
nakkesleng. Svaert mange artikler
har lite presise konklusjoner, viser
til pasientmaterialer som er selekt-
erte, og ofte mangler studiene kon-
trollgrupper.

Akutte plager

Skademekanismen nakkesleng kan
resultere 1 klare vevsskader (brudd,
nevrologiske utfall). Disse er ikke
behandlet i utredningen. Men den
kan ogsa gi plager uten pavisbar
vevsskade (WAD I-1I), som i sin
tur kan lede til et mangfold av
kliniske uttrykk. Akutte nakke-
plager av lett til moderat grad rap-
porteres hos en stor andel (over 80
prosent) av de pasientene som har
plager etter nakkesleng. Disse

plagene forsvinner gjerne i lopet
av uke(r).

Ikke bevist

Et mindretall av pasientene (ca.10
prosent) utvikler kroniske plager
som kan pévirke funksjonsnivaet i
betydelig grad. Mange av disse
pasientene angir kronisk nakke-
smerte, hodepine, svimmelhet
m.m. og forbinder plagene med en
opplevd nakkeslengsulykke.

Det er ikke pavist noen sikker
arsakssammenheng mellom nakke-
sleng og kroniske nakkeplager i
dokumentasjonsgrunnlaget. Det er
derfor usikkert om lett til moderat
grad av nakkeslengskader er
direkte arsak til kroniske plager.
En av grunnene til at en slik
arsakssammenheng ikke kan
pévises, er at kroniske nakke- og
hodesmerter er vanlige i den
generelle befolkning.

Det er heller ikke dokumentert
sammenheng mellom tid fra skade-
tidspunkt til symptom, dvs.at
akutte eller kroniske plager oppstar
i en bestemt rekkefolge.

Quersi kt over tenaet og Kl assifisering av synptoner etter nakke-
slengskader. | tillegg til synptoner somskyl des skade i trafikken, vil
et ukjent antall stanme fra ul ykker av annen rsak.

Kunnskapen er ogsd mangelfull
om mulige sammenhenger mellom
pasientenes kliniske status for
skaden og reaksjon pa skaden.

Mange sykmeldte

Mulige kroniske folgetilstander
som er beskrevet i studiene denne
rapporten bygger pa, er hodepine,
svimmelhet og balanseforstyrrels-
er, svikt i visse kognitive funksjon-
er, samt psykiske plager. De fleste
studier som omhandler psykiske
senfolger antyder at de kan vere
en folge av kroniske smerter, men
med bakgrunn i dokumentasjonen
er det ikke mulig & si noe sikkert
om arsakssammenheng mellom
nakkesleng og psykiske plager. De
trygdemessige konsekvensene av
denne typen skader er ikke ube-
tydelige. Norske og svenske data
viser at opp mot 40 prosent av de
som far symptomer etter nakke-
sleng blir langtidssykemeldte eller
uforetrygdede, men dataene vari-
erer og det er holdepunkter for at
en storre andel av disse pa lang
sikt gjenvinner en del av arbeids-
evnen.



Klinisk utredning
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Hensikten ved den kliniske
undersgkelsen bgr veere a ute-
lukke klare brudd og disloka-
sjoner. Pasienten bgr inform-
eres om det vanlige forlgpet av
tilstanden og at de fleste plag-
er forsvinner raskt. Sveert fa
far varige men av an nakke-
slengskade.

Ekspertgruppen har valgt &
avgrense nakkeslengskadene til
WAD gruppe I og 11, da de ovrige
skadene (skader pa nervevev og
brudd og luksasjoner, gruppe I1I-
IV) er sjeldne, har et etablert
behandlingsopplegg, og er
enklere a diagnostisere. De ber
derfor behandles serskilt. Et ves-
entlig formal med de diagnost-
iske testene som kan brukes, er
derfor & utelukke disse ovrige
skadene.

Dersom en antar at de fleste plag-
ene kommer fra skade av bletdel-
ene 1 nakken, kan en i flertallet av
tilfellene si at dette samsvarer
med at plagene kommer umiddel-
bart (0-3 degn), og at tilbake-
gangen av symptomene skjer i
lopet av 1-3 maneder.

Utelukke store skader
Ved nakkeslengskade med lette

Definisjon

Nakkesleng er definert som en "akselerasjons-deselera-
sjons-mekanisme som overfgrer energi til nakken". Den
kan skyldes pakjgrsler av motorkjgretay bakfra eller fra
siden, men kan ogsa skje ved stuping eller andre ulykker.
Utredningsgruppen har benyttet definisjonen av nakke-
sleng-skader ("Whiplash Associated Disorders" WAD)
utarbeidet av QuebecTask Force i 1995, der skadene er i
fire kategorier etter lette til moderate symptomer fra

til moderate symptomer (WAD
grad I -1I) skal det utfores en
grundig anamnese og undersok-
else som bar besta av en funk-
sjonsundersgkelse og en nevro-
logisk undersekelse.

B Hodeskader, nerveskader,
brudd og dislokasjoner gir som
regel funn ved en slik undersek-
else, og kan dermed behandles
serskilt.

B Det bor gis informasjon om at
symptomene forevrig vanligvis
er forbigdende, og det ber anbe-
fales senere oppfolging hos egen
lege.

Ikke alltid bildeundersgkelse
B Forst ved berettiget mistanke
om skjelettskade/skade av
nervevev ut fra anamnese og ved
kliniske funn er det nedvendig a
gé videre med supplerende bilde-
underseokelse med henblikk pa
alvorlige tegn til oppmerksom-
hets-forstyrrelser og depresjon.
B Ved fortsatt store plager etter
atte uker bor det foretas ny
klinisk og nevrologisk undersek-
else med henblikk pa alvorlige
tegn pa oppmerksomhetsforstyrr-
elser og depresjon.

B Kartlegging av tiltak som
kan bidra til & begrense tilstanden
til en akutt, selvbegrensende,
godartet prosess vil vare et mal.

Utredningsgruppen har bestatt av:
Overlege Magne Rg, Avdeling for fys-
ikalsk medisin og rehabilitering,
Regionsykehuset i Trondheim (RIT)
(leder av gruppen), Assistentlege,
dr.med. Grethe Borchgrevink,
Ortopedisk avdeling, RiT, Spesialist i
allmennmedisin Bjgrg Deehli,
Lokkegarden legekontor, Ski,
Professor Arnstein Finset, Institutt for
medisinske adferdsfag, UiO,
Avdelingsoverlege Finn Lilleas,
Regntgen-avdelingen,
Diakonhjemmets sykehus, Professor
Knut Laake, Klinikk for geriatri og
rehabilitering, UiO,

Professor Harald Nyland,
Nevrologisk avdeling, UiB. Forsker
Mitchell Loeb MSc ved SMM har veert
prosjektleder.

mitch.loeb@unimed.sintef.no
Kilde: SMM-rapport 5/2000
Nakkeslengskade

nakken (WAD, grad | - Il) som en antar skyldes en blgt-

delsskade, og skader pa nervevev, brudd og luksasjoner
(WAD, grad Ill - IV). | praksis brukes begrepet nakke-
slengskade om WAD gruppe | og Il, og denne rapporten
omhandler derfor primaert denne gruppen. Det er ikke et
entydig tidsskille mellom akutte og eventuelle kroniske
plager. Gruppen har valgt & sette skillet ved atte uker, ut
fra en tillempning til sykemelding ll-registreringen i det
norske helsevesenet.
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Positronemisjonstomografi (PET)

PET-skanning er en god og dyr
diagnosemetode. Men det er
ikke endelig bevist at pasienten
far bedre behandling eller syk-
domsforlgp etter diagnose ved
PET.

PET som undersgkelsesmetode ble
utviklet pa 1970-tallet. En radio-
aktiv forbindelse sproytes inn i
blodarene. Forbindelsen kan tas
opp 1 organ, vev eller celler, og
aktiviteten males ved hjelp av et
PET-apparat (skanner).

Internasjonale vurderinger
Sosial- og helsedepartementet ba i
1999 SMM om a vurdere aktuelle
kliniske indikasjoner for bruk av
PET. En norsk utredningsgruppe
benyttet som underlag en interna-
sjonal rapport fra International
Network of Agencies for Health
Technology Assessment
(INAHTA)som igjen var en opp-
summering av 30 enkeltstdende
metodevurderinger om PET. Ut
over dette har den norske gruppen
vurdert nyere primarstudier innen
kreftomsorg, neurologi og kardio-
logi som pa grunn av tidspunktet
ikke var vurdert i INAHTA-rap-
porten. Utredningsgruppen opp-
summerte ogsd tidligere norske
utredninger vedrerende PET.

Liten Kklinisk verdi ?
Billeddiagnostiske teknikker vurd-
eres ut 1 fra deres testegenskaper
og deres diagnostiske og kliniske
verdi. Ved innfering av nye
teknikker i medisinen finnes det
ofte mye informasjon om testegen-
skapene. Derimot er det mindre
informasjon tilgjengelig vedror-
ende diagnostisk verdi og om
klinisk verdi er lite kjent. Dette
gjelder ogsa PET. Rollen som dia-

gnostisk verktey for pasienter er
fremdeles uavklart til tross for
teknologiske forandringer som
bl.a. har medfort at teknikken er
blitt noe billigere i bruk.

God, men dyr
Hovedkonklusjonene i SMM-rap-
porten er at PETs diagnostiske
evne er like god eller bedre enn
andre konkurrerende teknikker
bruk innenfor de sykdomsgrupper
som er vurdert (kreft, nevrologiske
sykdommer som epilepsi og
Alzheimers sykdom og hjertesyk-
dommer).

Imidlertid er teknikken dyr og
tidkrevende og lite egnet som et
klinisk rutineinstrument. Et fullt
utbygd PET-anlegg med nedvend-
ige investeringer til syklotron vil
koste 40-60 millioner kroner. Det
er i de siste arene kommet tekniske
modifikasjoner som kan medfore
rimeligere PET-anlegg.

Bedre diagnose
For visse kreftsykdommer, forst og
fremst lungekreft, styrker ny litter-
atur konklusjonene om at PET kan
gi bedre og mer spesifikk dia-
gnose. Innen epilepsi viser noen
studier at PET har et diagnostisk
potensiale for et mindre antall
pasienter, mens andre studier ikke
gir sikre svar. PET er kanskje den
beste metoden for & diagnostisere
Alzheimers sykdom, men verdien
av den forbedrede diagnostiske
informasjonen i behandlingen av
pasienter med sykdommen er ikke
kjent. Brukt innen hjertesykdomm-
er kan PET vere onskelig hos et
fatall av pasienter som vurderes
for hjertetransplantasjon eller ann-
en hoyrisiko hjertekirurgi.

Det mangler imidlertid viten-
skapelig dokumentasjon for PETs
innvirkning pé valg av behandling

og pasientenes sykdomsforlep.

Svak dokumentasjon

Den vitenskapelige litteraturen
som ligger til grunn for vurdering
av PET i klinisk virksomhet er
basert pa sma og til dels vanskelig
tolkbare studier. PET brukt i klin-
ikken er komplementeer til andre
billeddannende undersokelsesme-
toder og erstatter dem ikke.

Flere sammenliknende studier ber
utfores for & avklare PETs mulige
potensiale som klinisk rutinein-
strument.

Viktig i forskning
PET har vert og er et viktig forsk-
ningsverktey. De fleste land i Vest-
Europa har etablert PET-sentra.
Finland, Danmark og Sverige har
henholdsvis to, tre og fem PET-
skannere. I underkant av 200
kliniske undersekelser ble foretatt
i 1997 med hver av disse skann-
erne. Antall forskningsmessige
undersgkelser var ca. 800.
Styringsgruppen ved SMM
mener at eventuell bruk av PET-
teknologi i Norge ma skje i for-
bindelse med kliniske forsknings-
prosjekt.

Utredningsgruppen har bestatt av
professor Otto A. Smiseth,
Rikshospitalet,

professor Eivind S. Myhre, Regions-
sykehuset i Tromsg, Seksjonsoverlege
Magne Aas, Radiumhospitalet, forsk-
ningssjef Ingrid Gribbestad, SINTEF
Unimed og seksjonsoverlege Lars K.
Eikvar, Ulleval sykehus.
Prosjektkoordinator fra SMM har veert
dr. philos. Inge Kjgnniksen

inge.kjonniksen@unimed.sintef.no



Figuren viser hvordan PET-scann-
ing foretas

a) Injeksjon av positronemmiter-
ende forbindelse (her 11C) som
pd en eller annen mdte oppkon-
sentreres i et spesielt organ/vev,
feeks. kreftsvulst.

b) Forbindelsen hoper seg opp i
madlstruktur

¢) Forbindelsen avgir et positron
som vandrer en kort avstand for
det kolliderer med et elektron.
Resultatet av kollisjonen er to mot-
satt rettede gammastraler (fotoner,
stiplede linjer).

d) Pasient ligger i en ringformet
detektor (skanner). Skanneren
registrerer kun motsatt rettede og
samtidige gammastrdler. Denne
koinsidensdeteksjonen gir mulig-
het til a noyaktig si hvor i kroppen
signalet kom i fra, f.eks. hvor i
kroppen kreftsvulsten er.
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- Vikti a kreve dokumentasjon for innfgring av diagnostikk

Nye diagnostiske metoder har
en tendens til & bli innfert i
tillegg til og ikke istedet for.

- Generelt er vi lite flinke til &
skifte ut, sier professor Olav
Helge Forde som er styreleder i
Senter for medisinsk metodevurd-
ering. Nye teknologier kommer
oftere i tillegg til, enn 1 stedet for
gamle diagnostiske metoder.

- En av grunnene kan vere at det
er noen fa som kan den nye
teknikken, mens mange holder pa
de eldre metodene. Dermed er det
etterspersel etter begge, sier
Forde.

Starre krav til dokumentasjon
Forde er opptatt av at tidlige vurd-
eringer av nye metoder, som PET-
skanning, skal heve nivéet og gi et
bedre kunnskapsgrunnlag for
beslutningstakerne i helsetjenest-
en.

- Med tanke pd den betydningen

diagnostikken har for tid og res-
sursbruk, er det pa tide & stille mer
stringente krav til dokumentasjon-
en, mener Forde.

Det er imidlertid en realitet at flere
av dagens billeddannende metoder
som CT og MR ikke ville veert
innfort dersom kravet til doku-
mentasjon var hoyt.

- Det er en fin balansegang mell-
om a vere faglig reaksjoner og
stille edruelige krav til doku-
mentasjon. Nar det gjelder
bildediagnostikk har det ofte vert
nok & si “vi ser bedre” og sa har en
innfort teknikken.

Presis diagnose
Dokumentasjonen for diagnostikk
krever andre tilneermingsmater
enn behandling der en kan méle
effekter 1 antall leveér. Vi far ikke
dokumentasjon som viser at pasi-
enten har nytte av diagnostikken,
men mé vere forneyd med quasi-
endepunkter - for eksempel en

presis diagnose.

Faglig og kommersielt press
Kreftene som star bak innfering av
ny teknologi er sterke.

- Nytte/kostnadsvurderinger havn-
er ofte pa sidelinjen i forhold til
det kommersielle og faglige press-
et som ligger bak teknologispred-
ning.
Det er imidlertid knyttet store res-
surser i investering og ikke minst
til driften av et verktoy som
kanskje kan ha 1-2 pasienter hver
dag. Et annet kostnadsaspekt er
det apparatet som ma til for &
avkrefte falske positive diagnoser.
- Et hovedproblem innen doku-
mentasjonen er at det mangler
gode normalmaterialer. Vi vet ikke
nok hvordan friske

mennesker ser ut.

Men pd sporsmalet: “Ser vi ikke
godt nok snart?” svarer Forde:

- En kommer aldri dit hvor en ser
nok.
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Ny systematisk
oversikt fra britiske
National Health
Service’ HTA-
program
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Ultralyd i1 svangerskapet

Ultralydundersgkelse i svang-
erskap hvor det er mistanke
om sykelige forhold er en god
undersgkelse. Derimot har det
lenge veert diskutert om
rutinemessig ultralydunder-
sokelse ved tilsynelatende
normale og ukompliserte
svangerskap gir noen helsege-
vinst.

SMM utarbeidet i 1998 en over-
sikt over kunnskapen om bruk av
ultralydunderseokelse av gravide
for Sosial- og helsedepartementet.
Na har Health Technology
Assessment - programmet i regi
av National Health Service,
England, oppdatert eksisterende
Cochrane-oversikter; samt blant
annet belyst kvinners eget syn pa
ultralydscreening.

Flerlinger

Ved ultralydundersegkelser kan
flerlingsvangerskap pavises tidlig-
er. Det er ikke pavist av dette har
betydning for utfallet av slike
svangerskap.

Feerre igangsettelser
Rutinemessige ultralydundersok-
elser tidlig i svangerskapet gjor at
terminen kan bestemmes mer pre-
sist, og dermed blir det faerre
igangsettelser av fedsler pa grunn
av mistanke om overtidighet.

Fosteravvik

Tidlig ultralydundersekelse kan i
endel tilfeller pavise misdannelser
og gi muligheter for tidlig abort
av fostre som ellers ville dedd
senere 1 svangerskapet eller
omkring fadselen, eller blitt fodt

med alvorlige misdann-
elser. Dette krever hoy
eksperise hos undersgk-
eren, og at den

gravide ensker a foreta
en provosert abort nar
det pavises slike mis-
dannelser. Det har vist
seg at pavisningen vari-
erer avhengig av hvilket
organsystem som er
rammet: Misdannelser i
sentralnervesystemet
diagnostiseres ofte, mis-

dannelser i skjelett og hjerte
sjeldnere. Dette gjelder ved und-
ersgkelser foretatt i andre og siste
tredjedel av graviditeten. Det
mangler gode data for resultat av
undersokelse i forste tredjedel.

Kvinners eget syn

Nar det gjelder foreldrenes syn
viser det seg at ultralyd er attrak-
tivt bade for kvinnene og deres
partnere. De far se fosteret, fole
kontakt med dette og beroliges
med at det har det bra. Men desto
storre blir angsten i de tilfellene
hvor usikre funn ma kontrolleres,
og sjokket dersom det ved

senere undersokelser eller ved
fodselen viser seg at barnet like-
vel ikke er normalt.

Angst for ultralyd

Tidligere var mange kvinner
engstelige for at ultralyd skulle
skade barnet. Dette rapporteres
ikke 1 nyere forskning, 1 alle fall
delvis fordi forskerne ikke lenger
sper om det. Tidligere rapporters
konklusjon om redusert angst hos
moren etter ultralydundersekelsen
kan ha reflektert angst for selve
undersokelsen.

OPPDATERING: En oppdatering
av dokumentasjonsgrunnlaget viser
at kvinner er svaert forneyd med
ultralydundersekelse i svanger-
skapet.

Det er ingen dokumentasjon for at
bruk av ultralyd ferer til at de
gravide kvinnene reyker mindre
eller foretar andre positive endr-
inger i sin livsstil.

Rapporten konkluderer med at
klinikere, kvinner og helseplan-
leggere ber avgjere om erfaring-
ene hittil rettferdiggjor den
utstrakte rutinemessige bruken av
ultralydundersekelser av gravide.

Ultrasound screening in pregnancy - a
systematic reviw of the clinical
effectiveness, cost-effectiveness and
women’s views.

Health Technology Assessment 2000;
Vol.4: No.16
(http://www.hta.nhsweb.nhs.uk/HTAP
UBS.HTM)
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Hjertelaserbehandling

Hjertelaserbehandling redder
ikke liv og bedrer heller ikke
hjertefunksjonen. Fremtids-
vyene for teknikken er fa.

SMM ble bedt av Sosial- og helse-
departementet om a vurdere det
vitenskapelige grunnlaget for for-
ventet effekt av hjertelaserbe-
handling. Resultatene fra litteratur-
gjennomgangen av de avsluttede
randomiserte studiene om bruk av
hjertelaser ble presentert hosten
1999. Det var imidlertid interesse
for ogsd 4 vurdere mulige virk-
ningsmekanismer og eventuell
mulig videreutvikling i behandl-
ingsmetoder som bygger pa laser-
teknikkens prinsipper. Den ende-
lige rapporten foreligger derfor
forst na.

Hjertelaser er introdusert som et
behandlingsprinsipp for paseinter
med hjertekrampe hvor det ikke
foreligger andre tilfredsstillende
behandlingsalternativer.
Behandlingen bestér i & laserskyte
en rekke sma hull i hjertet etter
apning av brystkassen. I Norge har
behandlingen kun veert tillatt som
ledd i en vitenskapelig studie.

En utredningsgruppe ved SMM
har vurdert all tilgjengelig litter-
atur om temaet og hovedkonklu-
sjonen er klar; behandlingen redd-
er ikke liv. Tvert imot er det en
ikke ubetydelig prosedyrerelatert
dedelighet knyttet til behandling-
en. Men behandlingen forer til en
forbedring av smertene knyttet til
angina pectoris for et varierende

Genterapi pa engelsk

antall pasienter. Varigheten av
smertelindringen ut over ett ar er
ikke kjent. En kan ikke utelukke
placeboeffekter. Ekspertgruppen
har diskutert mulige virknings-
mekanismer for hjertelaserbe-
handling og finner liten grunn til &
anta at en videreutvikling av
teknikken vil fore til vesentlige
endringer i indikasjonene for
denne behandlingen.

Sosial- og helsedepartementet
opphevet i januar 2000 forbudet
mot hjertelaserbehandling, men
sier samtidig at det ikke skal utfor-
es som rutinebehandling ved nor-
ske sykehus.

SMM kan né tilby SMM rapport nr.1/2000 om
Genterapi - status og fremtidige muligheter pa
engelsk. Responsen pa rapporten som ble publisert
i februar 2000 har vert god. Siden ekspertgruppen

under ledelse av professor Erlend

Radiumhospitalet gjorde opp status for alle
kliniske forsek innen dette feltet, mente SMM at

rapporten ogsa ville ha interesse i

utlandet.

Smeland ved

Ekspertgruppen vil pé nyaret presentere en artikk-
elserie, basert pa rapporten, i Tidsskrift for Den
norske legeforening.

Bestill rapporten pé engelsk eller norsk:
smm@unimed.sintef.no

Publikasjoner fra SMM

SMM-rapport nr. 8/2000
SMM-rapport nr.7/2000
SMM-rapport nr.6/2000
SMM-rapport nr.5/2000
SMM-rapport nr.4/2000
SMM-rapport nr.3/2000
SMM-rapport nr.2/2000

SMM-rapport nr.1/2000
SMM-rapport nr. 4/1999
SMM-rapport nr. 3/1999
SMM-rapport nr. 2/1999
SMM-rapport nr. 2/1998
SMM-rapport nr. 1/1998

Positronemisjonstomografi (PET)
Gene therapy (Engelsk)
Hjertelaserbehandling

Nakkeslengskade - diagnostikk og evaluering

Hjemmeblodtrykksmaling

Fotodynamisk terapi ved aldersrelatert maculadegenerasjon
Preoperativ harfjerning - delrapport i prosjektet infeksjonsfore

byggende rutiner i operasjonsstuer

Genterapi - status og fremtidige muligheter innen klinisk medisin
Osteoporose - forebygging, diagnostikk og behandling

Screening for prostatakreft

Behandling av hjerneslag med trombolyse

Telemedisin
Medisinsk metodevurdering

Rapportene finnes i fulltekst pa vare web-sider: www.sintef.no/smm under publikasjoner.
De kan ogsa bestilles fra SMMs sekretariat
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SMM-rapport
nr.6/2000:
Hjertelaser-
behandling
www.sintef.no/smm
ISBN:82-14-02178-2

Temaer:

* Ultralyd i primeer-
helsetjenesten

* Implanterbar kardiode
fibrillator (ICD)

* Skiveprolaps med
rotaffeksjon

* Behandling av ovarial
cancer

* Horselstap hos voksne

* Intracytoplasmisk
spermieinjeksjon (ICSI)

* Pasientvolum og
behandlingskvalitet

* Infeksjonsforebyggende
tiltak i operasjonsstuer

* Palliativ kreftkirurgi



Rt uradresse

SMM  SI NTEF

Post boks 124, Hindern
0314 CsSLO

Konferanse

Flere pasienter - bedre behandling?
Utfordringer for sykehusorganisering

29. 0og 30. mars 2001
Soria Moria Konferansesenter i Oslo
Pamelding: 15.januar 2001

Sentrale spgrsmal:
Hvordan male kvalitet i helsetjenesten?
Forholdet mellom kvalitet og volum?

Akuttmedisin, transplantasjoner,
infeksjoner
Gynekologi, abdominale prosedyrer,
pediatri
Ortopedi, kreft
Hjerte, kar

Konsekvenser for sykehusstruktur og

funksjonsfordeling?

Konferansen er gratis.
Pamelding til SMM v/Kari Waitz
Faks: 22 06 79 79

E-post: smm@unimed.sintef.no
Telefon: 22 06 79 61

Vi ber om at den enkelte selv bestiller og betaler
reise og overnatting. Det er holdt av rom pa
Soria Moria til 15.januar 2001.

SMMs sekretariat

Direkter

Dr. philos Berit Mgrland .................. 22067808
Sjefsforsker:

Professor Odd Sgreide ................... 22067678
Medisinske fagkonsulenter:

Cand.pharm. Krystyna Hviding ............ 22067839
Dr.philos. Inge Kjenniksen . ............... 22067969
Forsker MitchLoeb ...................... 22067809
Dr.scient. Anita Lyngstadaas .............. 22067510
Cand.med. Kurtl. Myhre . ................. 22067328
Dr.philos. Inger Norderhaug .............. 22067865
Informasjonskonsulent:

Cand. polit. Berit Kolberg Rossiné . ......... 22067973
Bibliotekar:

Cand. mag. IreneWaage ............... 22067959
Administrasjonssekreteerer:

Cand. mag. Kari Ballandby ................ 22067807
KariWaitz ............ ..ot 22067961

Styringsorganene

En styrings- og referansegruppe er oppnevnt av Sosial- og
helsedepartementet for & gi faglige innspill og lede virksomheten.
Referansegruppen bestar av:

Gerd Vandeskog, Sosial - og helsedepartementet

Jergen Holmboe, Statens Helsetilsyn

0dd Sgreide, Rikshospitalet/Norges Forskningsrad

Britt Ingjerd Nesheim, Ulleval sykehus

Olav Helge Fgrde, Regionssykehuset i Tromsg

Johan Aarli, Haukeland sykehus

Hans O. Myhre, Regionssykehuset i Trondheim

Trond Jensen, Rikshospitalet

Helge Bryne, Rogaland, Kommunenes Sentralforbund

Anne Grimstvedt Kvalvik, Haugesund Sanitetsforenings revmatisme-
sykehus/Den norske lzegeforening

Irene Feet, Norsk sykepleierforbund

Eva Buschman, Funksjonshemmedes Felles-organisasjon

Eli Haugen Bunch, Universitetet i Oslo/Senter for medisinsk etikk
Ingeborg Traaholt, Norsk Pasientforening

Styringsgruppen bestar av Hans 0. Myhre, Olav Helge Farde, Britt
Ingjerd Nesheim, Helge Bryne og Finn Henry Hansen, SINTEF
Unimed.

| tillegg har SMM et faglig nettverk bestaende av omlag 50 eksperter

innen de fleste medisinske fagmiljger. | dette nettverket inngar ogsa
jurister, samfunnsvitere, etikere og gkonomer.
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