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SBU:S ARSBERATTELSE 2008



1 Inledande kommentarer

SBU:s uppdrag ir att utvirdera etablerade och nya medicinska metoder ur ett samlat
medicinskt, ekonomiskt, samhilleligt och etiske perspektiv samt att sprida resultatet av
utvirderingarna i den svenska sjukvirden. Syftet dr att genom 6kad kunskap bidra till en
effektivare sjukvérd.

Utvirderingsprocessen kallas internationellt HT'A (Health Technology Assessment). Den
bygger pé en systematisk sokning, granskning och syntes av det vetenskapliga underlaget. Nir
dessa kunskaper tillimpas i sjukvarden ir resultatet evidensbaserad medicin (EBM) och vird.

Evidensbaserad medicin och resultaten av en samlad utvirdering ir en av grundférutsittning-
arna for vird av god kvalitet och for rationella beslut rérande resursanvindning. Insikten om
detta dr den frimsta anledningen till att organisationer som SBU nu finns i nistan alla
EU-linder och att nya tillkommer i ménga utvecklingslinder. Det internationella samarbetet
ar viktigt, bl a for att undvika onodigt dubbelarbete.

SBU ir sekretariat for det internationella nitverket INAHTA, med 46 medlemsorganisationer
fran olika linder. Sisom samordningskansli for nitverket INAHTA har SBU av WHO utsetts
som Collaborating Centre for HTA.

Inom EU har samarbetsprojektet EUnetHTA avslutats vid ett méte i Paris i november.
Diskussioner pagir nu med EU kommissionen om att skapa en form for fortsatt europeisk
samverkan. SBU leder arbetet med nitverkets interna och externa kommunikation.

Under 2008 har SBU arbetat for att forverkliga den strategiplan f6r &ren 2007—2010 som
tidigare tagits fram. Strategin innehéller 21 punkter f6r den framtida inriktningen. Regeringen
har t ex givit SBU extra medel for att starta en upplysningstjinst for vrden och med
Dagmarmedel satsa pé att sammanfatta och kommentera utlindska utvirderingar. Bida dessa
uppdrag aterrapporteras i separata redovisningar, men erfarenheterna ir mycket positiva och
kommer att ge hilso- och sjukvirden i Sverige ett utgkat beslutsunderlag.

Inom ramen for strategiplanen erbjod sig SBU ocksd att pa uppdrag dven frin andra
myndigheter ta pé sig ett mer samlat ansvar for systematiska kunskapsoversikter. Sammanlagt
sex sidana projekt har SBU startat som underlag f6r Socialstyrelsens riktlinjearbete. Projekten
ror tandvird respektive diabetes. Inom tandvarden drivs tvd stora projekt kring behandling av
tandfrluster och metoder for diagnostik och behandling av sjukdomar i tandpulpan och runt
tandroten. P4 diabetesomradet har Socialstyrelsen 6nskat att SBU utreder fyra omriden som
bedoms sirskilt svira, men samtidigt viktiga att systematiskt utvirdera. Det giller strukturerad
patientutbildning, sjilvtestning av blodsocker vid typ 2 diabetes, intensivbehandling vid
diabetes och mat vid diabetes. SBU har dessutom tagit fram ett antal underlag till
Rikssjukvérdsnimnden vid Socialstyrelsen kring sambandet mellan volym och kvalitet inom
hégspecialiserad vard.

SBU och TLV har ocksd under dret kommit 6verens om att SBU under 2009 skall gora ett
antal systematiska kunskapsoversikter inom ett antal terapiomréden som underlag f6r TLV:s
beslut. Regeringen har dirvid 6verfort 1 miljon kr per ar till SBU frdn TLV:s anslag.



P4 grund av forseningar under verksamhetsiret 2008 har SBU bara publicerat en storre
utvirdering om ppenvinkelglaukom (grén starr), men flera kommer i bérjan av 2009. Fem
utvirderingar av nya metoder har publicerats och tre rapporter om sambanden mellan volym
och kvalitet som underlag f6r Rikssjukvirdsnimnden. Vidare har ett so-tal svar limnats till
fragestillare inom ramen for arbetet med upplysningstjinsten.

En del av Alertrapporterna har ront sirskilt stort intresse. Den ena gillde allmin
barnvaccination mot HPV 16 och 18 i syfte att forebygga livmoderhalscancer. Likemedels-
foretagen hade hir gitt ut med en mycket intensiv och kraftfull marknadsforing till
allminheten som gav intryck av att det fullstindigt skyddade mot livmoderhalscancer. SBU
forsokte nyansera informationen och gick ut med en artikel i DN Debatt for att informera om
att det inte gav 100%-igt skydd, att vi inte kinner till langtidseffekterna dnnu och att det finns
en risk att unga kvinnor kinner en falsk trygghet och inte gir pa gynekologiska hilsokontroller
etc. Kostnadseffektiviteten var ocksa svar att bedoma. Ranibizumab for behandling av
dlderf6rindringar i nithinnans gula flick var en annan Alertrapport som vickte intresse. Bide
for att den kraftigt minskat risken for synforsimringar i upp till tv ar och fér att den skulle
kosta 1,3 miljarder kr per 4r i svensk hilso- och sjukvird om alla patienter som skulle kunna ha
nytta av behandlingen fick den. Efter publicering av SBU rapporten har forsiljningen av
ranibizumab férdubblats.

Alla rapporter utgor underlag f6r olika spridnings- och informationsaktiviteter. SBU:s
arbetssitt, att dels utvirdera stora omriden ur ett patientgruppsperspektiv och dels utvirdera
enstaka metoder, medfor att ett mycket stort antal medicinska metoder nu har bedomts.
Utvirderingarna har bade lett till att effektiva metoder fatt ett stérre genomslag och till att
ineffektiva eller icke kostnadseffektiva metoder kunnat avvecklas. Flera landsting har t ex lagt
ner ljusterapiverksamhet sedan SBU dragit slutsatser att metoden ir otillrickligt utvirderad.
Ett &r efter SBU rapporten om hjirnskakning, hade antalet varddagar for hjirnskakning
minskat med 1 500 virddagar som en konsekvens av att datortomografi och tidig hemgéng var
mer kostnadseffektivt in vervakning pé sjukhus. Screening for bukaotraaneurysm var enligt
SBU en mycket kostnadseffektiv metod och hélles nu pa att utféras pa bred front i landet.

SBU deltar fortlopande i diskussioner med regioner, landsting och kommuner f6r att stédja
deras arbete med att utveckla en evidensbaserad vard. SBU har startat ect HTA-nitverk med
sjukvirdshuvudmin som borjat bygga upp sin kompetens inom omrédet systematisk
utvirdering. Vistra Goétalands uppbyggnad av ett HTA-centrum ir ett exempel pa en sidan
regional satsning.

Den 1 januari 2008 blev SBU en enridighetsmyndighet med en nimnd fér medicinsk
utvirdering. Nimnden har ersatt den tidigare styrelsen och har till uppgift att fatta beslut om
projeke, samt att faststilla sammanfattningar och slutsatser i de utvirderingar som
myndigheten genomfor. Precis som den tidigare styrelsen bestdr nimnden av ledaméter som
representerar viktiga myndigheter och organisationer inom svensk hilso- och sjukvard
inklusive tandvard. Till sin hjilp har den tva vetenskapliga rad, SBU:s rdd och Alertradet.

Sammansittningen av nimnden och riden framgar av Bilaga 2.
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2 Resultatredovisning

2.1 Projektverksamhet

SBU:s instruktion

SBU har till uppgift att vetenskapligt utvirdera tillimpade och nya medicinska metoder i
hilso- och sjukvdrden ur medicinskt, ekonomiskt, samhilleligt och etiske perspektiv. SBU ska
sammanstilla utvirderingarna pd ett enkelt och littfattligt sitt.

Aterrapportering

SBU ska kortfattat redovisa de utvirderingsprojekt som bedrivits under aret och vilka
rapporter som har firdigstillts. Viktiga frigestillningar och resultat ska framg3, bl a vilka
kostnader projektet medfort och till hur stor del de finansierats med externa medel. Aven
beslut om nya projekt ska redovisas.

SBU ska sirskilt redovisa arbetet med Alert-programmet. Av aterrapporteringen ska framgd
hur minga nya metoder som har utvirderats och om uppdateringar har gjorts av tidigare
bedémningar samt vilka utvirderingar som pagir. SBU ska redovisa en bedémning av Alert-
rapporternas anvindning inom hilso- och sjukvarden.

SBU:s utvirderingsverksamhet

Inom ramen f6r SBU:s utvirderingsverksamhet utarbetas rapporter som analyserar det samlade
medicinska, sociala, etiska och hilsoekonomiska kunskapsliget. SBU:s malsittning ir att brett
belysa olika problemomraden och det dr dirfor virdefullt att i processen engagera experter som
foretrider olika perspektiv och ir verksamma inom hilso- och sjukvarden.

SBU skiljes pé tva typer av utvirderingar. "SBU utvirderar” innebir hela den systematiska
utvirderingen frin s6kning till kvalitetsgranskning. SBU:s rapporter om omraden eller
etablerade metoder (Gula rapporter) och nya metoder (SBU Alert) ir exempel pd detta. Inom
ramen f6r SBU Kommenterar och Upplysningstjinst f6r virden har SBU inte gjort samma
noggranna genomgang. Fordelen ir istillet att manga fler kunskapssammanstillningar blir
tillgiingliga for virden.

SBU har ocksa i 6kad utstrickning tagit sig att gora systematiska litteraturgenomgangar at
andra myndigheter, t ex Socialstyrelsen och Forsikringskassan. Dessa utvirderingar finansieras
i huvudsak av dessa myndigheter. Diskussioner har dven f6rts med Tandvards- och
likemedelsférméansverket (TLV) om att SBU ska forse dem med kunskapsunderlag pa
likemedelsomridet. Medel for detta, 1 Mkr, har fr o m 2009 6verforts till SBU:s anslag.



SBU:s rapporter publiceras i olika serier

SBU publicerar olika typer av rapporter:

SBU utviirderar — Gula rapporter

I denna serie presenteras de vetenskapliga utvirderingar som utforts av SBU:s projektgrupper
och som ofta omfattar ett viktigt sjukvirdsproblem. Manus granskas av SBU:s kansli, av
externa sirskilt utsedda granskare, av SBU:s vetenskapliga rid samt godkinns slutligen av
SBU:s nimnd. Rapporter i denna serie innehaller en sammanfattning av de viktigaste
slutsatserna utarbetade av SBU:s styrelse och rdd. Vissa rapporter versitts till engelska.

SBU utviirderar — SBU Alert

I denna serie presenteras utvirderingar av nya medicinska metoder i ett tidigt stadium av deras
utveckling och spridning. Utvirderingarna gors i samarbete med experter inom respektive
omréide och rapportmanus granskas av Alertrddet. Styrelsens arbetsutskott godkinner
rapporterna for publicering. Publicering sker i huvudsak elektroniskt.

SBU Kommenterar

I denna nya serie presenteras aktuella kunskapssammanstillningar frin andra linder. Dels
sammanfattas rapporten, dels kompletteras den med kommentarer som rér tillimpningen av
informationen i Sverige; det kan t ex gilla hilsoekonomiska aspekter. Publicering sker
elektroniskt.

Upplysningstjinst for vdrden
Denna verksamhet med snabba svar pé kliniska frigor har startat under 2008 och kommer
enbart att publicera svaren elektroniskt.

Utviirderingar pa andra myndigheters uppdrag

Dessa utvirderingar presenteras ocksd som vanliga SBU-rapporter. Det giller ocksd uppdrag
frin regeringen.

SBU:s vita rapporter

I denna serie publiceras andra typer av genomgangar som inte alltid 4r baserade pa en
systematisk litteraturgenomging. Hir ingdr t ex rapporter frén konferenser. Det kan ocksa
gilla mer begrinsade genomgangar som gjorts &t regeringen eller &t andra myndigheter och
organisationer. I ndgra fall har vita rapporter publicerats som bdcker utgivna av olika forlag.

Engelska publikationer

Manga av SBU:s rapporter har utgivits som bocker pa engelska eller i form av supplement till
vetenskapliga tidskrifter. I vissa fall publiceras rapporternas innehdll pa engelska i en serie av
vetenskapliga artiklar dir de huvudsakliga resultaten presenteras. Det ir viktigt bide f6r SBU
och f6r de forskare som arbetar for SBU att resultaten av det omfattande arbetet fir en
internationell spridning och blir tillgingliga for organisationer i andra linder som SBU
samarbetar med.
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Tabell 2.1.1 Antal publicerade SBU-rapporter och svar per publiceringsform.

2008 2007 2006 2005
Gul serie 1 7 4 3
Alert 5 7 7
SBU Kommenterar - 2 - -
Vit serie - 1 1 2
Upplysningstjansten 44 - - -
Ovriga* - 2 2 6

* | tabellen redovisas publikationer p& engelska under 6vriga

Att antalet publicerade gula rapporter ir s ligt 2008 beror pa forskjutningen i tidsplanen.
Flera pdgdende stora projekt ir i slutfas och publiceras i bérjan av 2009.

Kunskapssammanstillningar for kliniska problemomraden (gula
rapporter)

Utvirderingen av det vetenskapliga kunskapsliget for metoder for diagnostik och behandling
som ingdr i ett definierat problemomride i hilso- och sjukvarden, utférs inom ramen for
sirskilda projekt. Arbetet bedrivs av tvirvetenskapligt sammansatta projektgrupper

(7-15 personer). Vid tillsittningen av grupperna efterstrivas en jimn konsférdelning och en
geografisk spridning dver landet. Grupperna arbetar i cirka tre ar. Arbetet leds av en sirskilt
utsedd ordférande och samordnas frin SBU:s kansli.

Val av projekt

Forslag pd limpliga iamnen kommer frin manga olika hall; via enkiter, konferenser,
professionella organisationer, enskilda personer samt SBU:s kansli, rdd och styrelse. Kriterier
for vad som ska styra valet finns fastlagda och prioriteringen av olika f6rslag till nya projekt
sker i flera steg. Det slutliga beslutet om vad som bedéms som mest angeliget fattas av SBU:s
nimnd. Ibland kan iven regeringen ge SBU ett uppdrag att vetenskapligt utvirdera ett visst
omréde.

Arbetsprocessen

Aven om medlemmarna i projektgrupperna har stor erfarenhet frin sjukvirden och frin den
medicinska forskningen behovs en sirskild introduktion i den metodik som SBU tillimpar for
systematisk utvirdering av vetenskapliga studier. Arbetet inleds dirfor med en genomging av
SBU:s arbetsmetoder. Gruppen upprittar sedan en plan for arbetet. En viktig del av arbetet dr
att tydligt klargdra vilka frigestillningar som ska besvaras. Nir kriterierna for vilken
vetenskaplig litteratur som ska inkluderas eller exkluderas har faststillts, vidtar s6kningar i
olika databaser f6r att finna studier som uppfyller kriterierna. Beddmningen av relevansen hos
de vetenskapliga artiklarna sker i flera steg, med successiv utsortering av det som inte bedoms
vara av intresse eller som har otillricklig vetenskaplig kvalitet. Den aterstiende vetenskapliga
litcteraturen av hog eller acceptabel kvalitet — som i ett projekt kan bestd av resultat frin mer 4n
1 000 studier — sammanstills och analyseras. Direfter gors en syntes av det ridande
kunskapsliget inom omradet, vilken utgor basen f6r den rapport som sedan utarbetas.



Det firdiga manuskriptet skickas sedan till 3—7 externa experter for granskning av det
vetenskapliga innehéllet och for bedomningar om de formulerade slutsatserna stir i verens-
stimmelse med vad den inkluderade litteraturen visar. SBU:s vetenskapliga rad granskar
rapportens innehdll och forslag till SBU:s sammanfattning och slutsatser. SBU:s nimnd
godkinner slutligen sammanfattningen och publiceringen av rapporten.

Under &ret har SBU arbetat fram en ny metodbok som beskriver de granskningsmetoder och
bedéomningar som gors av det vetenskapliga underlaget. SBU har ocksé deltagit i det
internationella arbete (GRADE) som pagir med att skapa ett mer enhetligt system for
gradering av sikerheten i det samlade vetenskapliga underlaget.

SBU Alert - tidig utviardering av nya metoder

SBU Alert dr ett programomride med uppdrag att beskriva och bedéma nya medicinska
metoder och omvardnadsmetoder i ett tidigt stadium av deras utveckling och spridning. Sedan
starten 1997 har cirka 400 f6rslag pd medicinska metoder eller omvardnadsmetoder varit
foremal for prioritering i Alertrddet och av dessa har 125 valts ut for utvirdering. Hittills har 88
Alert-rapporter publicerats, varav 5 under 2008.

Arbetsprocessen

Utvirdering sker av en metod i taget. Avsikten ir att informera beslutsfattare i den svenska
hilso- och sjukvérden, sdvil medicinske utbildade som administratérer och politiker, om det
vetenskapliga kunskapsliget nir det giller metodernas patientnytta, risker och
kostnadseffektivitet. Vidare gors en bedémning av metodens tinkbara etiska och sociala
konsekvenser liksom dess eventuella pdverkan pd hilso- och sjukvardens strukeur och
organisation.

Alertradet

Ett sirskilt vetenskapligt rdd (Alertrddet) dr knutet till Alertprogrammet. Alertrddet bestar av 13
foretridare for olika kunskapsomréden inom hilso- och sjukvarden inklusive representanter for
Likemedelsverket, Socialstyrelsen samt Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Fér varje
metod som utvirderas engageras minst tvi externa experter, som ir verksamma inom det
aktuella kunskapsomradet och har erfarenhet av den metod som utvirderas. Alertradet
medverkar i utvirderingsprocessen och ansvarar fér den sammanfattande bedémningen av
kunskapsliget. Slutligen godkinns manus {6r publicering av SBU:s nimnds arbetsutskott.

SBU Kommenterar

Under 2008 har arbetet fortsatt med att utveckla SBU Kommenterar. Systematiska oversikter
frin norska, danska och brittiska HTA-organisationer har identifierats och presenterats for
SBU:s prioriteringsgrupp. Samtliga utvalda rapporter har anknytning till imnesomriden som
tidigare har utvirderats av SBU.

Kvalitetsgranskning

For att kvalitetsgranska de utlindska kunskapséversikterna anvinds en publicerad
granskningsmall som kallas AMSTAR. Denna mall har under hosten 2008 6versatts till
svenska.
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Arbetsprocessen

Under hosten 2008 har en manuskriptmall framtagits. En SBU Kommenterar innehaller en
sammanfattning av originalrapporten samt en kommentar dir relevansen for svenska
forhéllanden diskuteras. Information om resultatet av granskningen av originalrapporten samt
dmnesrelevanta faktarutor ingdr ocksi. Ett webbformat har utformats baserat pé de tvd
pilotprojekten frén 2007; "Rokavvinjning med partiella nikotinreceptoragonister” och
”Alkoholrddgivning i primirvirden”.

En projektledare och en hilsoekonom granskar tillsammans originalrapporten och gor ett
utkast till sammanfattning. Minst en sakkunnig dmnesexpert granskar rapport och
sammanfattning och skriver ett utkast till SBU:s kommentar. Externa experter granskar
sammanfattning och kommentar, som direfter skickas till SBU:s rd och nimnd for
synpunkter. Beslut om publicering tas av myndighetschefen i samrdd med ordférande for
SBU:s nimnd och rdd. SBU Kommenterar publiceras pd SBU:s hemsida med en link till
originalrapporten.

Upplysningstjanst for varden

Det finns ett behov av snabbare 6versikter inom virden. SBU 6ppnade i maj 2008 en
"Upplysningstjinst f6r virden”, dit sjukvirdens foretridare kan vinda sig med frigor som kan
utredas enkelt. Syftet 4r att ge snabba och riktade svar for att underlitta evidensbaserade
beslut. Tjinsten vinder sig frimst till beslutsfattare inom varden och mélet ir att ge ett svar
inom ett par manader. Frigorna som inkommer till Upplysningstjinsten ir ocksa ett sitt for
SBU att identifiera kunskapsluckor dir varden sjilv efterfrigar mer evidensbaserad vetskap.

Arbetsprocessen

Frigorna stills till Upplysningstjiansten via SBU:s hemsida. Alla som skickat en friga
kontaktas. Svaren utarbetas av personal pd SBU:s kansli och anpassas efter frigestillaren och
fragans art. Upplysningstjinsten foljer i stort SBU:s arbetsmetodik for identifiering av relevant
licteratur men anvinder ett smalare angreppssitt. Svaret baseras om mdjligt pa systematiska
litcteraturdversikter publicerade av andra HTA-organisationer och ofta kompletteras svaret med
nytillkomna randomiserade studier. Svaren granskas inte av SBU:s rdd eller nimnd och ir inte
heller evidensgraderade. Omfattande svar granskas dock av sakkunniga experter.

For tjdnsten har tvi nya medarbetare rekryterats. Arbetsformer och rutiner har etablerats for
] y ry

kvalitetssikrade svar. Ett nytt webformat for presentation av svaren pd SBU:s hemsida haller
pa att utvecklas. For nirvarande utvirderas verksamheten med hjilp av SIFO/Navigare.

Omfattningen hittills

SBU:s Upplysningstjinst har sedan starten i maj 2008 fatt in §3 frigor. Av dessa ir 44
besvarade. 24 av frigorna kommer frin beslutsfattare inom vérden. I 18 fall har betydande
kunskapsluckor identifierats.

Svaren frin SBU:s Upplysningstjinst har anpassats efter frigestillare och frigans art.
Omfattande svar (6 st) inkluderade friga, sammanstillning av identifierad litteratur,
s6kstrategi samt en detaljerad referenslista. Om frigan inte kunde besvaras alls pa grund av att
det saknades vetenskapligt underlag redovisades sokstrategin (6 st). Vissa frigor besvarades
endast med en lista 6ver relevanta referenser som identifierats med hjilp av en redovisad
sokstrategi (12 st). Andra frgestillare hinvisades till pdgdende SBU utredningar eller andra
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instanser som beddmdes som mer limpade att svara pé frigan, till exempel Socialstyrelsen och
Likemedelsverket (11 st).

SBU:s Upplysningstjinst fir in i genomsnitt tva till tre frigor per vecka. Arbetet med att
besvara dessa fragor pagar fortlopande. Forbittring av arbetsformer och rutiner pagar
kontinuerligt. Under 2009 kommer flera av Upplysningstjinstens svar publiceras pd SBU:s
hemsida for en 6kad tillginglighet.

Avslutade projekt under ar 2008

Gula rapporter

Oppenvinkelglaukom (gron starr) — diagnostik, uppfoljning och behandling

Ordforande: Anders Heijl, professor
Projektledare: Ingemar Eckerlund

Kroniskt 6ppenvinkelglaukom, gron starr, 4r en sjukdom i synnerven. Sjukdomen utvecklas
laingsamt och ger en gradvis forlust av synfiltet, i virsta fall blindhet. Det finns inga tidiga
symtom och patienten kan dirfér leva med sjukdomen linge utan att det paverkar vardagslivet
sd mycket. Den viktigaste riskfaktorn ir stegrat gontryck. I dag beriknas omkring 100 ooo
personer i Sverige ha fitt diagnosen glaukom. Sjukdomen drabbar oftast dldre personer.
Mellan s och 6 procent av alla i dldern 65-75 &r beriknas vara drabbade, varav ungefir hilften
inte har fitt ndgon diagnos.

Det finns ocksé en — dnnu stérre — grupp minniskor hos vilka det finns misstanke om
glaukom, t ex personer med f6rh6jt dgontryck utan glaukomskador (okulir hypertension).
Vissa av dessa kontrolleras inom 6gonsjukvirden och en del behandlas. All behandling gér ut
pa att sinka 6gontrycket. Behandlingspraxis uppvisar dock stora variationer, bl a vad giller
indikationerna for laserbehandling/kirurgi kontra likemedelsbehandling. Cirka en fjirdedel av
alla mottagningsbesok vid landets 6gonkliniker giller glaukom.

Utvirderingen har bekriftat att det gar att fordroja synfilestorluster hos patienter med
glaukom genom att sinka 6gontrycket. Sinkning av 6gontrycket kan ocksd minska risken for
att patienter med stegrat 6gontryck ska utveckla glaukom.

Av rapporten framgdr vidare att nya metoder som anvinds for att bedéma patientens synfilt
har hég diagnostisk triffsikerhet och tar ungefir hilften si ling tid att genomfora som tidigare
tester. Det finns alltsd inom hela 6gonsjukvérden tillging till effektiva behandlingsmetoder och
instrument for att diagnostisera och folja glaukom. Samtidigt finns det enligt rapporten en
mojlighet till férbittring genom att frekvensen av synfunktionstester, som 4r en forutsittning
for optimal behandling, gors mera individ- och behovsanpassad.
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Alert-rapporter

Allmin barnvaccination mot HPV 16 och 18 i syfte att forebygga livmoderhalscancer

Expert: Kari Johansen, med dr
Projektledare: Susanne Allander

Vaccination mot virusinfektioner ir en relativt ny cancerférebyggande princip. Vacciner mot
humana papillomvirus syftar till att forebygga livmoderhalscancer. Tva vacciner mot humana
papillomvirus (HPV) ir godkinda i Europa, Gardasil och Cervarix. De ir riktade mot tva
HPV-typer som ir associerade med livmoderhalscancer, HPV 16 och 18. Utvirderingen avsig
nytta, risker och kostnader f6r en allmin barnvaccination mot HPV 16 och 18.

Infektioner med HPV, ir idag de vanligaste sexuellt dverférda infektionerna. De allra flesta
HPV-infektioner ger inga symtom och sjilvliker. Men en liten andel blir kvarstiende, och kan
ibland i sin tur leda till cellférindringar som i vissa fall utvecklas till cancer. Minst 13 HPV-
typer dr associerade till livmoderhalscancer, och léngdragen infektion med ndgon av dem anses
vara en forutsittning for att cancer i livmoderhalsen ska utvecklas. Detta kan ta ling tid,
ibland mer 4n 20 &r. Genom att hitta cellférindringar kan man forebygga cancer eller
uppticka sjukdomen i ett tidigare skede. Sedan Sverige inférde gynekologiska cellprovs-
kontroller (screening) har insjuknandet i livmoderhalscancer mer dn halverats. Trots att en
mycket stor andel av Sveriges befolkning har smittats med HPV, utvecklas livmoderhalscancer
endast hos 1 kvinna pé 10 0oo. I Sverige insjuknar 450 kvinnor i livmoderhalscancer varje r.

SBU konstaterade att det finns starke vetenskapligt stod for att dagens HPV-vacciner
forebygger cellforindringar vid HPV 16 och 18 hos unga kvinnor. Kvinnorna i dessa studier
foljdes i medeltal under tre &r, vilket dr en kort period nir syftet ir att fi ett skydd som ska
ricka minga decennier.

Det framhélls vidare att vaccination inte ersitter organiserade gynekologiska
cellprovskontroller f6r kvinnor som vaccinerats. Ett skil 4r att vaccinerna bara riktas mot tva
av minst tretton HPV-typer som ir associerade till livmoderhalscancer. Ingen vet sikert hur
vanliga dessa tva virustyper ir i Sverige.

Inférande av en allmin barnvaccination av flickor mot de tva aktuella virustyperna, HPV 16
och 18, beriknades kosta omkring 200 miljoner kronor per &r. Om en pafyllnadsdos behévs
skulle den arliga kostnaden bli 260 miljoner kronor. En vaccination dven av pojkar skulle
fordubbla dessa kostnader. Eftersom den medicinska nyttan ir oklar dr berikningar av
kostnadseffektiviteten osikra.

I dag finns inga uppfoljningar av vaccinernas effekter eller sikerhet pa lingre sikt 4n drygt fem
ar. Dirmed ir behovet av pafyllnadsdoser inte heller klarlagt. Om allmin HPV-vaccination
skulle inforas krivs dirfor en systematisk uppf6ljning av effekter, sikerhet och kostnads
effektivitet for samtliga forebyggande atgirder mot livmoderhalscancer.

Rapporten fick stor massmedial uppmirksamhet nir den publicerades och utgjorde ett av

underlagen f6r Socialstyrelsens 6verviganden infor beslutet att infora allmin HPV-
vaccination.
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EEG-baserad anestesidjupsmonitorering vid kirurgi

Experter: Lennart Christiansson, med dr, Per Gannedahl, med dr
Projektledare: Johan Wallin

Vid traditionell anestesiévervakning studeras olika kroppsliga reaktioner, sisom cirkulation,
andning, 6gonreaktioner och rorelser, for att bedéma anestesins djup och styra
medicineringen. Alltfor djup anestesi kan leda till nedsatt cirkulation och dirmed forsimrad
funktion i livsviktiga organ och f6rdrojd dterhimtning. Alltfor ytlig anestesi kan medféra
biologisk stress och varseblivning under anestesin.

Olika tekniska hjilpmedel har utvecklats i syfte att kunna bedéma anestesidjup pa ett objektivt
och kvantitativt sitt. Tillgingliga tekniker for anestesidjupsmonitorering bygger huvudsakligen
pa bearbetade signaler av férindringar i hjirnans elektriska aktivitet (elektroencefalografi,
EEG). Férhoppningen ir att EEG-baserad anestesidjupsmonitorering som komplement till
traditionell 6vervakning ska forbittra méjligheten att behovsanpassa anestesin under
operationsférloppet.

Potentiell mélgrupp f6r EEG-baserad anestesidjupsmonitorering ir alla patienter som ges
generell anestesi i samband med kirurgiska ingrepp.

Utvirderingen visade att med hjilp av EEG-baserad anestesidjupsmonitorering kan patienter
som sovts med injektion vakna ur narkosen nigra minuter tidigare. Inget talar dock f6r att den
tidsvinsten har klinisk eller ekonomisk betydelse. Nyttan av EEG-6vervakning vid akuta
operationer eller for patienter som loper hog risk for varseblivning under narkosen kan inte
bedomas.

Sammanfattningsvis saknas vetenskapligt stod for att rutinmissigt anvinda EEG-baserad
anestesidjupsmonitorering vid generell anestesi i syfte att minska férekomsten av varseblivning
eller att i avgorande omfattning férbittra patienternas aterhimening.

Screening for bukaortaaneurysm

Expert: Jesper Swedenborg, professor
Projektledare: Ingemar Eckerlund

Brack pa stora kroppspulsidern (aorta) i buken ir vanligt hos dldre min. Ett brick som har en
diameter pé 30 millimeter eller mer definieras som ett bukaortaaneurysm. D3 aneurysmet blir
storre okar risken for att det ska brista, vilket ofta leder till doden. Arligen avlider cirka 600
svenska min och drygt 200 kvinnor till f6ljd av bukaortaaneurysm. Ett aneurysm uppticks
antingen vid undersékning av buken med ultraljud eller datortomografi, eller forst nir
bristningen sker. Aneurysmet kan opereras i forebyggande syfte. Sddan operation ir férenad
med en mortalitetsrisk som sannolikt 4r mindre 4n 3 procent.

Ett sdtt att forsoka minska dodligheten i bukaortaaneurysm ir att genom screening uppticka
tillstindet i ett tidigt skede. Eftersom tillstdindet 4r mindre vanligt hos kvinnor i4r det hittills
frimst screening riktad till min som diskuterats. Undersékning av alla min vid 65 ars alder ir
den uppliggning som forordats. En sidan screeningmodell skulle for hela Sverige innebira att
cirka 50 0oo min arligen inbjuds till undersskning.
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Utvirderingen visade att det finns starke vetenskapligt underlag for att screening minskar
dédligheten till f6ljd av bukaortaaneurysm hos min. De samlade vetenskapliga bevisen ir
ocksd starka for att metoden ir kostnadseffektiv. Undersokningarna samt ett 6kat antal
planerade operationer innebir 6kade kostnader. Samtidigt vintas kostnaden f6r de betydligt
dyrare akuta operationerna minska.

Studier om screening av kvinnor pagar, men fér nirvarande bedémer SBU att det inte gir att
dra nigra slutsatser eftersom det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt.

For att screeningen ska vara etiskt forsvarbar krivs att alla som kallas till ultraljud fir en
balanserad och littbegriplig information om konsekvenserna av undersskning och behandling.
De ska ocksi f3 tillfille att 6verviga olika alternativ i samrdd med behandlande likare och
anhoriga.

Rapporten ir en uppdatering av en SBU-rapport som kom i slutet av &r 2003.

Ranibizumab f6r behandling av dldersforindringar i nithinnans gula flick

Experter: Christina Frennesson, docent, Magnus Gjitterberg, docent, Anders Kvanta, docent
Projektledare: Helene Tornquist

Aldersrelaterad makuladegeneration, AMD, iir den vanligaste orsaken till allvarligt forsimrad
syn hos personer dver 60 ar i industrialiserade linder. Det finns flera former av AMD.
Neovaskulir, vit, AMD ir den enda form som kan behandlas. Vid vit AMD f6rsimras den
centrala synskirpan och lissynen, medan ledsynen brukar finnas kvar. Bdda 6gonen drabbas
ofta. Omkring 30 0oo personer i Sverige beriknas ha vit AMD.

Utvirderingen visade att en injektion i 6gats glaskropp en ging i mnaden med likemedlet
ranibizumab bromsar sjukdomsférloppet kraftigt hos patienter med vt makuladegeneration. I
vissa fall kan synen till och med bli bittre. I de granskade studierna har likemedlet jamforts
med annan behandling och/eller placebo. Det finns starke vetenskapligt stod f6r behandling i
upp till tvd &r. P4 ldngre sikt dn s8 ir effekten fortfarande oklar. Det ir inte heller klart vilket
resultat injektioner mindre ofta 4n en ging i minaden ger och om den bromsande effekten
bestdr om behandlingen avslutas.

Att ge en spruta varje minad i tvi 4r till alla behandlingsbara patienter med vat
makuladegeneration skulle kosta 1,3 miljarder kronor per &r. Varje spruta méste ges sterilt av
en dgonlikare. Behandlingen kostar drygt 13 0ooo kronor varav 10 0oo kronor ir sjilva
likemedelskostnaden. Det skulle ocksd kriva fler 6gonlikare och specialutbildade
ogonsjukskoterskor dn dem som finns tillgingliga i dag. Det vetenskapliga underlaget rérande
metodens kostnadseffektivitet bedomdes som mycket osikert och dirmed otillrickligt for att
dra nigra sikra slutsatser.

Likemedlet har redan bérjat anvindas i flera landsting, men hur det anvinds varierar.
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Mitning av kviveoxid i utandningsluft vid astma

Experter: Goran Hedenstierna, professor, Anna-Carin Olin, docent
Projektledare: Bo Freyschuss

Astma ir en inflammatorisk sjukdom. Vid inflammation i luftvigarna dkar koncentrationen av
kviveoxid i utandningsluften (fraction of exhaled nitric oxide, FENO). FENO-miitning ir ett
komplement till andra metoder for att stilla astmadiagnos. En annan méijlig tillimpning av
FENO-mitning ir att styra likemedelsbehandling vid astma. Sjilva testet ir enkelt och
innebir inget obehag for patienten.

Utvirderingen visade att det finns forskningsresultat som pekar mot att FENO-miitning har
hégre diagnostisk triffsikerhet (andel undersokta personer som klassificeras korrekt) in
lungfunktionsundersokningar. Men resultaten ska tolkas med forsiktighet eftersom studierna
ir olika och det 6verlag saknas enhetliga regler f6r hur mitvirdena ska tolkas vid diagnostik av
olika patientgrupper. SBU drar dirfor slutsatsen att det vetenskapliga underlaget inte ricker
for att bedoma den diagnostiska triffsikerheten av FENO-mitning vid astma.

Fér styrning av behandling av astma finns vissa lovande forskningsresultat. Men det saknas
samtidigt utvirderade rutiner f6r hur FENO-mitning ska anvindas inom detta omride. De
studier som finns ir svdra att jimfora eftersom de dr upplagda pé olika sitt och kommer fram
till olika resultat.

Sammanfattningsvis bedémer SBU att metoden ir lovande, men att det vetenskapliga
underlaget inte ricker for att bedoma vilken plats FENO-mitning har vid rutinmissig
diagnostik och behandling av astmapatienter. Det beh6vs mer forskning for att bestimma och
utvirdera vissa grundliggande kriterier f6r hur metoden ska tillimpas.

Projekt som pagatt under 2008 och fortsatter 2009

Gula rapporter

Metoder for diagnostik och behandling av sjukdomar i tandpulpan och de periradikulira

vivnaderna (runt tandroten)

Ordforande: Gunnar Bergenholtz, professor
Projektledare: Sofia Traneus

Endodonti 4r den gren av tandlikarprofessionen som #gnar sig 4t att studera, férebygga och
behandla skador och sjukdomar i tandpulpan och sjukdomsprocesser som har sina ursprung i
denna vivnad. Pulpan kan skadas pd flera olika sitt. Djup karies, sprickor, tandlagningar eller
slag mot tinder 4r vanliga orsaker. I ett forsta steg uppstér en inflammation, som ibland kan
vara mycket smirtsam och ge svér tandvirk. Det speciella med pulpainflammationen ir att den
ldte blir sd omfattande att vivnaden dér och en sé kallad pulpanekros uppstir. Den doda
vivnaden ir infektionskinslig och i ett efterféljande skede invaderar de bakterier, som finns i
munhdlan, det nu delvis tomma pulparummet och tillvixer pa de vivnadsrester som finns
kvar. Tanden kan bli 6m och ge upphov till smirta och virk, samt ge mer eller mindre
omfattande svullnader i kiken till foljd av varbildning. I de flesta fall 4r dessa processer
begrinsade till sin omfattning. Sirskilt aggressiva infektionstillstind kan dock uppkomma och
sprida sig till andra kroppsliga organ och till och med ge upphov till livshotande tillstdnd.
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Syftet med projektet dr att klargéra kunskapsliget inom omrédet och utvirdera metoder att
pavisa pulpans tillstdnd vid olika former av tandskador. Finns effektiva metoder att
konserverande behandla reversibelt paverkad pulpa vid djup karies, sprickor, traumatisk
exponerad pulpa eller annan pulpablotta? Finns effektiva metoder att behandla irreversibelt
skadad pulpa? Finns metoder att effektivt restaurera den endodontiskt behandlade tanden for
langsiktig 6verlevnad? Vilken uppfoljningstid krivs? Finns risk f6r sjukdomstillstind i andra
kroppsliga organ vid akuta och kroniska sjukdomsprocesser utgiende frin pulpan? Vilka ir
biverkningarna och riskerna? Ar metoderna kostnadseffektiva? SBU-rapporten ska komma att
utgora underlag for de nationella riktlinjerna for tandvarden i Sverige och finansieras av
Socialstyrelsen.

Rapporten forvintas vara tryckt och klar i sin helhet hosten 2010.

Behandling av tandférluster av olika omfattning

Ordforande: Madeleine Roblin, professor
Projektledare: Sofia Traneus

Munbhilsan har stor betydelse for minniskors upplevelse av sin allminna hilsa och livskvalitet.
En mun med synliga tandluckor kan vara socialt stigmatiserande. Tandf6rluster kan gora att
det blir svért att prata, artikulera, skratta eller att spela blisinstrument. Aven tuggfunktionen
forsimras och i forlingningen kan problem med exempelvis matsmiltningen uppstd. Om man
mister en eller ett begrinsat antal tinder kan en bro sittas in, fist pd intilliggande tinder. En
annan form av ersittning, for mer omfattande tandférluster, dr en avtagbar protes. Ett
alternativ till den avtagbara protesen kan vara tandersittningar férankrade pd implantat som
opereras fast i kiken. P4 fixturen fistes en sa kallad distans som sticker ut genom tandkottet.
En krona, bro eller protes skruvas sedan fast pd distansen. D& och da kan sirskilda svirigheter
eller komplikationer foreligga. Ibland behover protetiska behandlingar géras om och det
forkommer ocksd att det krivs ett kompletterande kirurgisk behandling. Sverige dr det enda
landet i virlden som har en nationell férsikring som omfattar implantatbehandling.

Syftet med projektet dr att klargdra kunskapsliget inom omridet och utvirdera olika metoder
att behandla tandforluster (exempelvis singelimplantat, konventionell broprotetik,
implantatférankrad broprotetik etc), ta reda pd om det finns risker och biverkningar med de
granskade metoderna, samt vilken metod som ir mest kostnadseffektiv for att behandla
tandférluster. SBU-rapporten kommer att utgéra underlag for Socialstyrelsens arbete med
nationella riktlinjer f6r tandvérden.

Rapporten forvintas vara tryckt och klar i sin helhet hésten 2010.

Likemedelsrelaterade problem hos ildre patienter

Ordforande: Sten Landabl, professor
Projektledare: Juliette Siwe

Den mest omfattande likemedelsanvindningen ses idag hos vara ildsta och skéraste patienter.
Manga bor i sirskilt boende varav en stor andel har demenssjukdom. Andra har flera
komplicerade svira sjukdomstillstdnd eller invaliditet. Bland dessa patienter visar firska studier
att likemedelsanvindningen 6kat till i medeltal tio preparat per person. Med stigande &lder
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okar kinsligheten for likemedel och kroppens forméga att omsitta och utsondra likemedel
minskar. Detta i kombination 6kar riskerna for forstirkta likemedelseffekter och biverkningar.
Anvindning av flera olika likemedel samtidigt 6kar ocksa risken for likemedelsinteraktioner,
forvixlingar och feldoseringar och ddrmed risken for biverkningar. For att uppnd en forbittrad
likemedelsanvindning krivs sannolikt flera olika dtgirder.

Syftet med projektet dr att kartldgga de viktigaste orsakerna till likemedelsrelaterade problem
samt att identifiera vilka dtgirder som #dr mest effektiva for att uppni forbaterad
likemedelsbehandling hos multisjuka ildre. Rapporten ir siledes frimst inriktad pa att virdera
vilka vetenskapliga metoder som har visad effekt nir det giller att undvika, undvikbara
likemedelsrelaterade problem hos skora ildre.

Rapporten beriknas vara helt klar tidigt under véren 2009.

Vaccination under barnairen

Ordférande: Ake Ortqvist, docent
Projektledare: Juliette Siwe

Bakgrunden till projektet har varit en oro bland férildrar f6r eventuella risker med att
vaccinera smé barn. Under en period i bérjan pa 2000-talet sdgs dven en minskad
vaccinationsfrekvens. Denna utveckling sdgs dven i 6vriga linder i vistvirlden och ansvariga
myndigheter slog larm om 6kad risk for epidemier. Det har dirfér bedomts som angeliget att
genom en noggrann granskning av den vetenskapliga litteraturen ge en samlad bedomning av
evidensen for effekter och bieffekter av vaccin som idag ingdr i barnvaccinationsprogrammet.
forsta hand granskas vaccin mot réda hund, missling, passjuka, kikhosta, hepatit B, tuberkulos
samt Haemophilus influenzae typ b. Det finns en omfattande litteratur inom omradet och flera
stora studier som belyser dessa frigor.

Rapporten kommer att publiceras i februari 2009.

Utvirdering av kirurgiska metoder — metodologiska aspekter

Ordforande: David Bergquist, professor
Projektledare: Juliette Siwe

I klinisk behandlingsforskning rekommenderas en studiedesign som bygger pd randomisering
mellan en aktiv behandling och placebo. Inom likemedelsomridet ir detta etablerat och de
olika faserna for utveckling av ett nytt likemedel dr ocksa vil definierade. Férutsittningarna
for klinisk forskning och metodutveckling inom det kirurgiska omradet 4r emellertid mer
komplexa och dven om flera randomiserade studier bérjar komma si 4r denna typ av studier
inte den vanligaste. Problem med blindningen, variationen mellan kirurger, triningsfaktorn,
varierande anatomi och skillnader i pre- och postoperativt omhindertagande ir exempel pd
faktorer som kan vara svira att standardisera i randomiserade studier.

Projektet avser att analysera vilken vetenskaplig dokumentation som bér finnas for att den
kirurgiska metoden ska anses acceptabel. Rapporten kommer iven att belysa vad som bor
krivas for att en metod ska bli aktuell for inférsel och vilken typ av studier som behéver goras
for att en ny metod ska accepteras som alternativ eller ersittning till en etablerad metod.
Rapporten kommer utéver en systematisk litteraturgenomgang att omfatta en
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praxisundersokning for kartliggning av vilka kirurgiska metoder som anses vara
evidensbaserade. Den vetenskapliga granskningen kommer primirt att inkludera nigra
exempel inom kirurgin (kirurgi av karotis och aortaaneurysm).

Projektet pibérjas hosten 2009 och planeras avslutas under 2010.

Samband mellan volym och kvalitet (Socialstyrelsen)

Behandling av brinnskador
Kraniofacial kirurgi
Transplantation av lever, hjirta och lungor

Experter: Ulf Haglund, professor, Thomas Troéng, docent
Projektledare: Susanna Axelsson

SBU har under dret gjort tre systematiska genomgéngar av samband mellan volym och
kvalitet. Genomgangarna utgor ett underlag till Socialstyrelsen, Nimnden for rikssjukvérd.
For samtliga genomgangar giller att resultaten som publicerats i vetenskapliga artiklar visar en
tendens till att hogre volym ger bittre resultat. Trenden ir tydlig men inte sirskilt stark. Det
finns inget stod for att identifiera sirskilda troskelvirden. Manga andra faktorer 4n volymen
kan paverka det slutliga resultaten. Exempel pd sddana faktorer ir selektion av patienter,
operatorens individuella skicklighet och engagemang, anestesi- och intensivvard och

diagnostik.

Antibiotikaprofylax vid kirurgiska ingrepp
Ordférande: Bengr Jeppsson, professor

Projektledare: Susanna Axelsson

Profylax med antibiotika ges i anslutning till vissa kirurgiska ingrepp for att undvika bakteriell
endokardit och férebygga sarinfektioner efter operationer. Projektet avser att genom en
systematisk genomgéng av det vetenskapliga underlaget virdera nyttan av antibiotikaprofylax,
om det finns ett vetenskapligt underlag for vilket preparat, vilken dos och behandlingstid som
ger de onskade effekterna samt undersoka forekomst av biverkningar och odnskade effekter.
Genomgangen avser ocksa att forsoka identifiera tillfillen nir antibiotikaprofylax inte behovs.
Hilsoekonomiska, sociala och etiska implikationer av antibiotikaanvindning i detta
sammanhang kommer att belysas.

I anknytning till projektet har en praxisundersokning bland kliniker/mottagningar som har
kirurgisk verksamhet genomférts. Kliniken/mottagningens foreskrifter for antibiotikaprofylax
har samlats in liksom uppgifter om det forekommer en systematisk uppf6ljning av

postoperativa infektioner.

Projektet kommer att avslutas under ar 2009 och publiceras i bérjan av &r 2010.
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Rehabilitering vid langvariga smirttillstind
Ordforande: Bjorn Gerdle, professor

Projektledare: Susanna Axelsson

Den nuvarande vérdgarantin inom hilso- och sjukvarden ska enligt ett regeringsforslag
kompletteras med en rehabiliteringsgaranti f6r evidensbaserade rehabiliteringsinsatser. Ett
beslutsunderlag i detta arbete kommer att utgdras av Socialstyrelsen nationella riktlinjer for
vérd av rorelseorganens sjukdomar. Detta arbete bedrivs i samarbete med bland andra SBU.

Ar 2006 publicerades SBU-rapporten Metoder for behandling av lingvarig smirta. Delar av
denna rapport kan anvindas i arbetet med nationella rikdlinjer f6r behandling av langvarig
smirta, en del av riktlinjerna for rérelseorganens sjukdomar. Sedan rapporten publicerades har
ytterligare forskning tillkommit varfér SBU behéver gora en uppdatering av
kunskapsunderlaget. Uppdateringen kommer att bygga p& den befintliga rapporten. Resultaten
kommer att relateras till faktorer som kon och socioekonomi. I férsta hand ska den
nytillkomna litteraturen inom omridena multimodal rehabilitering, psykologiska
behandlingsmetoder och fysisk aktivitet/trining granskas for uppdatering av den tidigare
rapportens slutsatser.

Projektet kommer att avslutas under ar 2009.

Behandling av somnbesvir hos vuxna

Ordforande: Jerker Hetta, professor
Projektledare: Ingemar Eckerlund

Somnstorningar ir ett vanligt hilsoproblem i Sverige, sirskilt bland kvinnor och ildre samt i
socioekonomiskt svaga grupper. For kvinnor anges férekomsten av sémnbesvir till 30 procent
och for min 20 procent. De flesta som soker hjilp for sina ssmnbesvir gor det pd grund av att
de upplever otillricklig somntid och/eller dilig somnkvalitet, vilket paverkar vilbefinnande
och funktionsférmédga. "Sémnstdrning” ir ett vergripande begrepp som innehéller flera typer
av besvir. I medicinsk litteratur anvinds vanligen termen “insomnia”, pd svenska “insomni”.
Man skiljer i diagnostiska klassifikationssystem mellan primir och sekundir insomni.
Beteckningen "primir" anvinds d det inte finns nigon kind bakomliggande sjuklighet,
medan “sekundir” insomni ir forknippad med samtidig kroppslig eller psykisk sjukdom, och
dr den klart vanligaste, sirskilt bland ildre.

Projektet ska sammanstilla och virdera det vetenskapliga underlaget for behandling av primir
och sekundir insomni hos vuxna patienter (18 ar och ildre). Behandlingen kan utgoras av
farmakologiska eller icke-farmakologiska (psykologiska) metoder. Musikterapi och
avslappningsterapi, ir exempel pd andra metoder som kommer att inkluderas i granskningen,
liksom olika former av alternativa och komplementira metoder. Eventuella bieffekter och
risker med metoderna kommer ocks att belysas, liksom kostnadseffektivitet samt etiska och
sociala aspekter.

Inom ramen f6r projektet genomfdrs med hjilp av Statistiska Centralbyran (SCB) en
prevalensstudie for att fi en aktuell bild av forekomsten av somnbesvir, hur allvarliga dessa ir
samt hur de fordelar sig pé olika befolkningsgrupper. For att komplettera tillginglig statistik
och forsoka fi en dversiktlig bild av behandlingspraxis inom detta omride genomfors en
enkitundersokning riktad till ett urval av landets allminlikare.
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Projektet inleddes under hosten 2007 och slutrapport kommer enligt planerna att publiceras
varen 2010.

BPH Godartad prostataférstoring med avflédeshinder

Ordforande: Anders Spiangberg, professor
Projektledare: Bo Freyschuss

Godartad prostataforstoring med avflodeshinder ir en sjukdom vars férekomst 6kar med
stigande &lder. Ungefir 30 procent av min 6ver so ars alder har besvir relaterade till godartad
prostatafdrstoring. Cirka 5 00o min opereras och 30 000 erhiller medicinsk behandling
drligen i Sverige. Det finns en betydande praxisvariation bide i Sverige och i andra linder.
Operationsfrekvens och likemedelsforskrivning per invinare varierar med cirka en faktor 3
mellan olika landsting. En sidan stor skillnad i praxis talar for att det vetenskapliga underlaget
ar otillrickligt kint eller saknas. Rapporten kommer att belysa sdvil diagnostik som olika
behandlingsmetoder inklusive kirurgi, likemedel och naturlikemedel. Gruppen har faststille
projektets konkreta frigestillningar med inriktning pa relevanta metoder och patientgrupper,
kliniska utfallsmétt och hilsoekonomi.

Ett firdigt manus for presentation vid SBU:s rdd beriknas bli klart i slutet av september 2009.
Rapporten forvintas kunna tryckas viren 2010.

Ovre magtarmblédning (Diagnostik och handliggning av akuta blodningar frin Gvre
gastrointestinalkanalen)

Ordforande: Christer Staél von Holstein, docent
Projektledare: Susanne Allander

Akut blsdning i 6vre mag-tarmkanalen ir ett livshotande tillstind. Hos personer éver 65—70 ar
ir blodning frin magsér orsaken i majoriteten av fallen. Hos dessa patienter finner man ocksé
de allvarligaste blddningarna med den hogsta dodligheten. Riskfaktorer f6r sjukdomen ir
bland annat: forekomst av bakterien Helicobacter Pylori, likemedel sisom acetylsalicylsyra
(ASA), icke steroid-innehéllande antiinflammatoriska likemedel (NSAID) och vissa preparat
mot depression.

Det saknas idag en enhetlig syn pa hur patienter med blodande magsir ska behandlas. Det
finns oklarheter kring om, hur, nir och hur linge behandling ska ske. Det foreligger ocksd
skillnader i synen pa hur olika behandlingsalternativ ska kombineras. Andra viktiga frigor ir
hur man ska behandla for att forebygga ny blédning, samt om och hur man ska anvinda
forebyggande behandling till patienter med riskfaktorer.

Projektets syften:

Att klargéra den vetenskapliga evidensen for:

o olika behandlingar och behandlingskombinationer

o férebyggande behandling mot ny blédning till patienter som vérdats for blodande magsir
o forebyggande behandling till patienter med kiinda riskfaktorer

Att belysa hilsoekonomiska aspekter pa de olika behandlingsalternativen.

Projektgruppens forsta mote var i september och férsta internatet i oktober 2008. Projektet
beriknas vara avslutat ar 2010.
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Triage och flodesprocesser pa akutmottagningen

Ordforande: Kjell Asplund, professor
Projektledare: Nasim Farrokhnia

Triage kommer frin franska ordet trier och betyder sortera. Metoder for triage anvinds pa
akutmottagningar virlden dver for att sikert och snabbt identifiera och prioritera de svirast
sjuka patienterna. Internationellt har fyra linder, England, Kanada, Australien och USA, gétt i
brischen med framtagning av egna triagesystem. I Sverige finns tv inhemska system METTS
(framtagen pé Sahlgrenska universitetssjukhuset i Géteborg) och ADAPT (framtagen i region
Skdne) som pé senare tid inforts pa allt fler akutmottagningar runt om i hela landet.

Under &ret har ett projeke startat med syftet att gora en systematisk kunskapssammanstillning
om triagemetoder och dvriga metoder som paverkar patientfloden pa akutmottagningen.
Frigestillningarna ska belysa vilka metoder som 4r de mest patientsikra samt tids- och
resurseffektiva.

I anknytning till projektet gors en praxisundersokning bland landets samtliga
akutmottagningar for att kartligga forekomsten av olika triagesystem. Praxisundersokningen
beriknas vara avslutad fére sommaren 2009.

Rapporten i sin helhet har planerad publicering under vintern 2010.

Repetitiv transkraniell magnetstimulering (rTMS) vid depression — en systematisk
litteraturéversikt

Experter: Tove Gunnarsson, overlikare, Christian Riick, dverlikare, Bengt Brorsson
Projektledare: Agneta Pettersson

SBU har uppdaterat avsnittet om transkraniell magnetstimulering i rapporten Behandling av
depressionssjukdomar (SBU rapport 166/2, 2004). I rapporten bedsmde SBU att metoden var
ny och att det vetenskapliga underlaget var otillrickligt. Sedan dess har ett stort antal nya
studier publicerats.

Det gir dock fortfarande inte att avgora patientnyttan med metoden. Magnetstimulering
forefaller ha en bittre effekt dn inaktiv kontroll vid behandling av depression hos patienter
som inte forbittrats av tidigare behandling med antidepressiva likemedel. A andra sidan ir det
inte sikerstillt att metoden inte ger minnesstérningar. Dirfor behovs yteerligare forskning
innan det gar att avgora vilken roll metoden kan fi i rutinsjukvérd.

Rapporten publiceras elektroniskt viren 2009.

Patientutbildning vid Diabetes (Socialstyrelsen)

Ordforande: Karin Wikblad, professor
Projektledare: Sophie S. Werki

I Sverige finns ca 360 0oo personer med diabetes och antalet 6kar. P4 grund av sjukdomens
karakeir 4r eget ansvar och dirmed kunskap om sjukdomen en férutsittning for att undvika
framtida komplikationer. Dirfor dr det viktigt for minniskor med diabetes att de har en sund
livsstil och att de sjilva tar huvudansvaret f6r sin egen behandling.
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Bristande kunskap/kunskapstillimpning hos diabetespatienten ir ofta ett problem. Inom
ramen for Socialstyrelsens arbete med nationella riktlinjer f6r diabetesvirden har SBU fitt i
uppdrag att gora en systematisk litteraturéversikt inom omrédet patientutbildning till personer
med diabetes. Rapporten tar upp tre omréden. Det forsta behandlar strukturerad
patientutbildning individuellt och i grupp. De tva andra tar upp psykologiska interventioner i
form av stodprogram baserade pa kognitiv beteendeterapi (KBT) samt motivationshéjande
samtal (MI). En renodlad utbildningsinsats saknas i dagsliget f6r patienter med diabetes. Den
eventuella utbildning som patienten blir erbjuden varierar bade i innehall och form frin
landsting till landsting. Diarfor 4r ett av projektets syften ocksa att klarligga vilka metoder som
har visat bist effekt.

Projektet pibérjades i november 2007 och kommer att avslutas under varen 2009.

Systematiska egna mitningar av blodglukos med hjilp av teststickor vid typ 2-diabetes utan
insulinbehandling (Socialstyrelsen)

Ordférande: Mikael Rydén
Projektledare: Bo Freyschuss

Systematiska egna mitningar av blodglukos med hjilp av teststickor dr praxis vid insulin-
behandlad diabetes. Vid typ 2-diabetes utan insulinbehandling har man ifrdgasatt nyttan av
systematiska egna mitningar av blodglukos. Egna mitningar av blodglukos med hyjilp av
teststickor ir férenade med stora samhillskostnader, i storleksordningen soo miljoner kronor
per ar i Sverige.

Projektets frigestillning r: Leder systematiska egna mitningar av blodglukos med hyjilp av
teststickor hos patienter med Diabetes Mellitus typ 2 utan insulinbehandling till skad
patientnytta i form av minskat antal sena komplikationer, forbittrad langsiktig
blodglukoskontroll, 6kad livskvalitet och/eller minskad risk for allvarlig hypo- och
hyperglykemi? Ar systematiska egna blodglukosmitningar kostnadseffektiva?

Rapporten ir i slutfas och férvintas publiceras maj 2009.

Intensiv behandling i syfte att sinka blodglukos vid diabetes mellitus (Socialstyrelsen)

Ordforande: Mikael Rydén
Projektledare: Bo Freyschuss

I denna rapport gir man igenom den vetenskapliga forskningen avseende effekterna av intensiv
behandling i syfte att sinka blodglukos vid b&de typ 1- och typ 2-diabetes. Typ 1- och typ 2-
diabetes 4r tva olika sjukdomar och de méste dirfor bedomas var for sig. Vid typ 1-diabetes
innebir detta livsstilsbehandling i kombination med intensifierad insulinbehandling. Vid typ
2-diabetes ir livsstilsbehandlingen om méjligt dnnu viktigare och forutom insulin finns ett
flertal alternativa likemedel i tablettform. S&vil typ 1- som typ 2-diabetes leder pa lang sike till
komplikationer. Dessa drabbar ofta de smi kiirlen i nithinnan, njurarna och nerverna vilket
leder till nedsittning av syn, njurfunktion och kinsel (mikrovaskulira komplikationer). I dess
mest allvarliga form leder dessa tillstdnd till blindhet, terminal njursvikt och
fotsdr/amputation. Emellertid dr det ocksa vil kint att diabetes ir en stark riskfakeor for
hjirtkirlsjukdom, manifesterat som hjirtinfarkt/kirlkramp, stroke och fénstertittarsjuka
(makrovaskulira komplikationer). Modern behandling av diabetes innefattar idag ett
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multifaktoriellt angrepp mot hég blodglukos virde, hogt blodtryck och héga blodfetter samt
overvike (hdga blodfetter samt dvervike dr betydligt vanligare vid typ 2-diabetes 4n vid typ
1-diabetes). Det vetenskapliga underlaget for att forbittrad blodtrycks- och blodfettskontroll
har positiva effekter pd savil mikrovaskulira sjukdomar som hjirtkirlsjukdom kan bedémas
som gott. Anmirkningsvirt nog finns visentligt mindre data vad betriffar effekten av
forbittrad glukoskontroll pa senkomplikationer framfor allt vid typ 2-diabetes.

Projektets fragestillning dr: Medfor intensiv behandling i syfte att sinka blodglukos vid
diabetes mellitus typ 1 och typ 2 minskad risk for sena mikrovaskulira komplikationer och
hjirtkirlsjukdom? Finns en 6kad risk f6r negativa konsekvenser sdsom allvarlig hypoglykemi
och 6vervikt? Ar behandlingen kostnadseffektiv?

Rapporten ir i slutfas och forvintas publiceras juni 2009.

Kost vid diabetes

Ordforande: Kjell Asplund, professor
Projektledare: Jonas Lindblom

Den kost som idag allmint rekommenderas f6r patienter med diabetes kinnetecknas av att den
ir energianpassad till den enskilda individens behov, sndl p& mittade fetter, rik pd
”lingsamma” men fattig pd “snabba” kolhydrater. I lirobdcker och pa utbildningar rader i
stort sett samsyn kring dessa grundkomponenter i diabeteskosten. Trots detta ifrdgasitts ofta
den konventionella diabeteskosten. De senaste drens diskussioner i Sverige har gillt mingd och
kvalitet av framfor allt kolhydrater. Genomgaende i diskussionerna har ocksd varit att det
vetenskapliga underlaget f6r reckommendationerna har ansetts vara brickligt, bdde avseende
den konventionella diabeteskosten och alternativa koster.

Syftet med projektet dr att forsoka svara pd frigan om vilket vetenskapligt underlag som finns
for effekterna av kostinterventioner pd mortalitet, livskvalitet och komplikationer hos patienter
med diabetes, och pd utvecklingen av diabetes hos patienter med prediabetes. Risker med de
olika kosterna ir viktiga att finga upp. Utvirderingen inkluderar inte studier som avser
kosttillskott som vitaminer, mineraler, antioxidanter, fettsyror m m. Effekter av sétningsmedel
kommer heller inte att inkluderas. Ligkaloridieter (VLCD) ir ocksé exkluderade frin
utvirderingen.

Projektet paborjades i september 2008 och rapporten beriknas vara klar for publikation under
vdren 20I0.

Arbetets betydelse for sjukdomar i rorelseapparaten

Ordforande: Christer Edling, professor
Projektledare: Anders Norlund

Det dr minga individer som fir arbetsrelaterade besvir i rorelseapparaten och sddana besvir ir
den dominerande andelen av de sjukdomar som anmals till Arbetsmiljverket och
Forsikringskassan som orsakade av arbetsmiljon. Detta innebir en stor belastning f6r sjuk- och
hilsovérden samt stora kostnader f6r samhillet i 6vrigt. En genomgang av det aktuella
kunskapsliget och en sammanstillning av denna kunskap har dirfor betydelse for dels det
preventiva arbetsmiljoarbetet och dels for rittsikerheten vid samhillets bedomning av
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arbetsskador. En kunskapssammanstillning bidrar till en gemensam kunskapsgrund om
arbetsmiljons betydelse f6r sjukdomar i rorelseapparaten. Syftet med projektet 4r att gora en
systematisk och kritisk granskning av de vetenskapliga studier som kan ligga till grund f6r att
hivda samband mellan faktorer i arbetsmiljén och sjukdom(ar) i rorelseapparaten.

Projektet syftar bl a till att belysa frigor som:

Ar exponeringen for tinkbara skadebringande faktorer i arbetsmiljon vil beskrivna?

Ar exponeringen for den skadliga faktorn kvantitativ och/eller kvalitativ?

Redovisas eller kan resultaten ge underlag for dos-respons?

Hur vil har man tagit hinsyn till tinkbara confounders?

Utvirderingen skall diremot inte transformera den vetenskapliga evidensen till juridiska

begrepp.

Projektet finansieras av AFA och Forsikringskassan. Ett underlag for bedomning av externa
expertgranskare beriknas vara firdigt under hésten 2009.

Metoder for prevention av psykisk ohilsa hos skolbarn

Ordforande: Ann-Charlotte Smedler, docent
Projektledare: Agneta Pettersson

Under det senaste decenniet har véra barns psykiska hilsa uppmirksammats alltmer. Enligt
flera undersokningar lider mellan 10 och 25 procent av barnen i Sverige av psykiska problem.
Det finns minga metoder som syftar till att forebygga psykisk ohilsa hos barn. Det kan gilla ¢t
ex forildrastddsprogram eller insatser som riktar sig direke till barnen. Men det ir oklart hur
vil dokumenterade de olika metoderna ir. SBU:s projektgrupp ska undersoka vilka metoder
som har bevisad effekt. Till uppdraget hor ocksa att undersska om det kan finnas nigra risker
eller etiska problem med att anvinda metoderna samt att bedoma om de ir kostnadseffektiva.
I projektet granskar metoder som riktar sig antingen till barn mellan 2 och 19 ar eller till deras
forildrar.

Rapporten beriknas vara klar for publikation under sommaren 2010.

SBU Alert

Kylbehandling av nyfédda barn som drabbats av allvarlig syrebrist under férlossningen

Experter: Uwe Ewald, adjungerad professor, Fredrik Serenius, professor
Projektledare: Karin Rydin

Under senare ar har det kommit studier som har visat positiva effekter av kylbehandling vid
symtom pd hjirnskada, si kallad hypoxisk ischemisk encefalopati (HIE), efter
forlossningsasfyxi hos nyfodda barn. Kylbehandling ges som ett komplement till sedvanlig
behandling och bér startas s snart som mdjligt efter fodelsen (inom sex timmar).
Kylbehandlingen innebir att barnet kyls ned frin cirka 37 till 33—35 grader. Kylbehandlingen
kan antingen ges genom att hela kroppen kyls ned eller att huvudet kyls ned. Nedkylningen
pagar 48—72 timmar varefter barnet langsamt virms upp till normal kroppstemperatur. Syftet
med utvirderingen ir att besvara frigan vilka effekter nedkylning har pa dodlighet respektive
overlevnad med matdigt eller svart neurologiskt funktionshinder hos fullgingna barn som har
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drabbats av forlossningsasfyxi. Vidare ska utvirderingen belysa risker f6r eventuella
biverkningar och komplikationer i samband med nedkylning.

Leukocytaferes vid inflammatorisk tarmsjukdom, frimst ulcerés kolit

Experter: Clas Giran Axelsson, med dr, Gunnar Jirnerot, professor emeritus

Projektledare: Johan Wallin

Leukocytaferes innebir att antalet vita blodkroppar (leukocyter) minskas for att dimpa den
inflammatoriska reaktionen. De tvd vanligaste teknikerna innebir att blodet tappas ut via en
venkateter, pumpas genom en cylinder (kolonn) som innehéller kulor med cellulosaacetat
(Adakolonn) eller ett filter av polyesterfiber (Cellsorba), och direfter terfors till
blodomloppet. Nir blodet passerar genom kolonnen fastnar leukocyter pd kulorna eller i
filtret. Behandlingen tar en timme och upprepas vanligtvis en ging per vecka under fem
veckor. Syftet med utvirderingen ir att besvara frigan om leukocytaferes ir ett effektive
komplement till, eller ersittning for, kortikosteroider vid behandling av ulcerss kolit och
Crohns sjukdom f6r att uppné symtomlindring vid akuta skov. Utvirdering ska ocksi bedoma
om leukocytaferes kan vara ett alternativ dd immunsuppressiv behandling inte har haft effeke
eller avbrutits pga biverkningar.

Dopaminerga medel vid behandling av restless legs

Experter: Bjirn Holmberg, med dr, Hikan Widner, docent
Projektledare: Johan Wallin

Orsakerna till restless legs (RLS) ir ofullstindigt utredda. Det finns emellertid studier som
tyder pd att tillstdindet delvis kan bero pd en stdrning i vissa dopaminfrisittande delar av
centrala nervsystemet. En nedsatt dopaminerg aktivitet i dessa kan medféra en storning av
kroppens rorelsefunktioner och dven paverka den fysiologiska omkopplingen mellan vila och
aktivitet. Farmakologiskt kan den dopaminerga aktiviteten forstirkas genom dopaminerga
medel. Behandling med dopaminerga medel syftar till att mildra symtom av sjukdomen och ir
aktuell for patienter med méttlig till svir primir sjukdomsform. Biverkningar forknippade
med anvindning av dopaminerga medel inkluderar illamdende, trétthet, yrsel,
rorelsestdrningar och psykisk paverkan. Syftet med utvirderingen ir att besvara frigan om
behandling med dopaminerga medel utgor ett effektive behandlingsalternativ vid mattlig till
svir primir RLS med avseende pd symtomlindring och livskvalitet.

Laser vid borttagning av karies

Experter: Thomas Jacobsen, odont dr, Gunilla Sandborgh Englund, docent
Projektledare: Sofia Traneus

Laserteknik for att avverka tandh&rdvivnad har funnits sedan 1970-talet. Under de senaste ren
har tekniken utvecklats och apparaterna har blivit mindre och billigare. Metoden anvinds i
Danmark och ir pa vig in i svensk tandvard som ett alternativ till mer traditionella tekniker.
Lasertekniken erbjuder minga fordelar. Lasern kan goras selektiv for en specifik substans,
exempelvis f6r de delar i tanden som har en kariesskada. Detta ger majlighet till en mycket
tandsubstansbesparande metod. Ofta kan exkavering med laser utforas utan lokalbedévning
varfér behandling i flera olika omriden i munnen vid samma behandlingstillfille 4r mojlig.
Resultatet av projektet kommer bl a att ge underlag for Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
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tandvérden. Syftet med utvirderingen ir att besvara frigan om avverkning av dentala
hardvivnader med laser utgor ett effektive komplement eller substitut till traditionell
avverkning med borr.

Tidig belastning av tandimplantat (uppdatering)

Expert: Goran Gynther, docent
Projektledare: Sofia Traneus

Sedan 1980-talet utgor kikbensforankrade tandimplantat en etablerad behandlingsmetod vid
tandférlust. Med den ursprungliga metoden, tvistegsmetoden, opereras de olika delarna av
implantatet in vid tv4 separata operationstillfillen med en mellanliggande likningstid pa 3-6
manader. Den totala behandlingstiden, inklusive eventuell likningstid efter borttagande av
tinder som inte ir behandlingsbara, kan vara upp till 12 manader. Olika fors6k i syfte att
forenkla behandlingen och férkorta behandlingstiden har utférts under senare ar. Dels har en
enstegsmetod, som innebir att samtliga implantatdelar inopereras vid ett och samma tillfille,
utvecklats. Dels har likningstiden innan belastning sker, dvs nir tandkonstruktionen fists pa
implantaten, forkortats. Tidig belastning innebir att en fast tandkonstruktion (tandkrona eller
tandbro) fists pd implantaten inom tre veckor. Syftet med utvirderingen ir att besvara frigan
om tidig belastning av implantat kan ge samma resultat som tvstegsmetoden vid behandling
av patienter med tandférluster av olika omfattning.

Kyfoplastik vid ryggsmirta pga kotkompression

Experter: Peter Fritzell, docent, Miriam Rodriguez-Catarino, med dr
Projektledare: Bo Freyschuss

Kotkompression innebir att en ryggkota trycks ihop och dirmed minskar i hojd. De flesta
kotkompressioner, cirka 15 0oo per ar i Sverige, orsakas av benskérhet (osteoporos). Andra
orsaker dr myelom eller cancersjukdom som kan ge upphov till metastaser i ryggkotor. Vid
perkutan kyfoplastik (PKP) bléses tvd ballonger upp i en komprimerad kota for att atervinna
héjd och dirmed minska felstillningen i ryggen. Direfter injiceras bencement i syfte att
forstirka den skadade kotan och ge snabb smirtlindring. Syftet med utvirderingen ir att
besvara frigan om perkutan kyfoplastik (PKP) ir en siker och effektiv behandling vid svéra
ryggsmirtor orsakade av: 1) kotkompression till f6ljd av benskérhet dir konventionell
behandling inte gett acceptabel smirtlindring, 2) osteolytiska (benforstorande) kotmetastaser
eller myelom.

Silverforband vid behandling av langsamt likande sar

Experter: Anna-Christina Ek, professor, Margareta Lindgren, universitetslekror, Asa Melbus,
docent
Projektledare: Karin Rydin

P4 senare dr har anvindandet av silverprodukter, frimst antibakteriella forband och krimer
som innehéller silver, okat vid sirbehandling. Silver férvintas minska bakteriehalten i siret och
paskynda likningsprocessen. Den 6kade anvindningen av silver inom varden har dock
ifrdgasatts pga att silver dr en tungmetall med toxiska egenskaper. Anvindningen kan medfora
risker f6r minniskors hilsa, samt for djur och natur. En annan risk som har framhéllits ir att
bakterier kan utveckla resistens mot silverjoner och att detta kan leda till att bakterierna dven
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utvecklar resistens mot antibiotika. Syftet med utvirderingen ir att undersoka vilka effekter
silverforband har pé sirlikning, smirta och livskvalitet vid behandling av langsamt likande sér.
Utvirderingen ska ocksé belysa om silver har en antimikrobiell effekt i siret och om det finns
risk for att bakterier utvecklar resistens mot silver. Aven miljsaspekter kring avfallshantering
som ir forenade med metodens anvindning ska beaktas.

SBU Kommenterar

Screening for kolorektal cancer — betydelsen av befolkningens deltagande

Expert: Sven Tornberg
Projektledare: Pernilla Ostlund

Sundhedsstyrelsen i Danmark gav i maj 2008 ut en rapport om betydelsen av befolkningens
deltagande vid screening for tjock- och dndtarmscancer (kolorektal cancer). Syftet med
rapporten var att belysa konsekvenserna av ett lagt deltagande i ett screeningprogram for
kolorektal cancer. Resultaten visade bland annat att ett lgt deltagande ledde till en oférindrad
andel upptickta fall av kolorektal cancer bland de screenade. Kvinnligt kon, &lder mellan 6o
till 65 &r, samt att vara gift var faktorer kopplade till ett hogt deltagande.

Planerad publicering: februari 2009

Att forebygga aterfall i bipolir sjukdom

Expert: Mikael Landén
Projektledare: Magnus Nord

Centre for Reviews and Dissemination i Storbritannien gav i oktober 2007 ut en rapport om
olika behandlingsmetoder for att f6rebygga aterfall i bipolir sjukdom. Syftet med rapporten
var att sammanstilla det vetenskapliga underlaget for olika behandlingars effekt samt att i en
hilsoekonomisk modellstudie underséka vilka behandlingar som kan vara kostnadseffektiva. I
SBU:s rapport "Behandling av depressionssjukdomar” (2004) lyftes behovet av ytterligare
forskning om bipolir sjukdom fram. Rapporten frin Centre for Reviews and Dissemination
kompletterar nu SBU:s rapport med uppdaterad information samt en undersskning av
kostnadseffektivitet.

Planerad publicering: februari 2009
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Kostnader for projektverksamheten

SBU:s totala kostnader f6r projektverksamheten under dren 2005—2008 redovisas

i Tabell 2.1.2. I beloppen ingr dels direkta kostnader som sittning, tryckning, arvoden, resor,
litcteratursokningar och férdelade l6nekostnader, dels schablonmissigt fordelade kostnader
(indirekta kostnader). De indirekta kostnaderna har fordelats p respektive projekt med

46 procent. De gemensamma kostnaderna specificeras i Avsnitt 2.6 Verksamhetens totala

kostnader och intikter.

Tabell 2.1.2 SBU:s kostnader for projektverksamheten inklusive overheadkostnader, tkr.

Projekt 2008 2007 2006 2005
Avslutade projekt

Oppenvinkelglaukom (grén starr) 1014 1011 884 896
Pagaende projekt

Vaccinationer under barnaaren 1906 1299 1164 1313
Lakemedelsrelaterade problem hos éldre patienter 1519 1026 611 644
Godartad prostataforstoring med avflodeshinder 1525 2222 857 —
Utvidrdering av kirurgiska metoder 97 73 - -
Behandling av sémnsvarigheter hos vuxna 1384 223 - -
Ovre mag-tarmblédning 1625 26 - -
Antibiotikaprofylax vid kirurgiska ingrepp 1825 1033 86 -
Triage och flédesprocesser pa akutmottagningen 1 400 - - -
Psykisk ohilsa hos barn och ungdomar 812 - - -
Arbetets betydelse for sjukdomar i rérelseapparater 1932 175 - -
Diabetes (SoS) 1918 223 - -
Kost vid diabetes (SoS) 622 - - -
Samband mellan volym och kvalitet (SoS) 228 - - -
Rehabilitering vid langvariga smarttillstand (SoS) 537 - - -
Behandling av tandférluster av olika omfattning (SoS) 1551 - - -
Metoder for diag o beh av sjukdomar i tandpulpan (SoS) 1 899 - - -
SBU Alert 4772 5824 5633 4 547
Upplysningstjanst i varden 1479 798 - -
SBU Kommenterar — utlindska rapporter 1811 435 - -
Pilotstudier och &6vriga mindre projekt 663 380 259 360
Avslutade projekt 2 457 9 576 15704 18 880
Summa 32976 24 324 25198 26 560

Kostnaderna for de olika projekten skiljer sig dt beroende pa omfattning, gruppstorlek,
m m. [ kostnaderna fér de avslutade projekten ingér kostnader for sittning och tryckning.
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2.2 Informationsspridning

Verksamhetsmal

SBU ska sprida sina kunskapssammanstillningar pa sddant sitt att de far ett 6kat genomslag
inom den praktiska hilso- och sjukvérden.

Aterrapportering

SBU ska kortfattat redogora for de olika dtgirder som myndigheten vidtagit for att forstirka
genomslaget av kunskapssammanstillningarna. Av redovisningen ska framga vilka malgrupper
informationen har riktats mot. SBU ska dir sd dr mojligt redovisa genomslaget av
verksamheten i den praktiska hilso- och sjukvirden inklusive tandvarden. SBU ska vidare
redovisa vilka atgirder som myndigheten vidtagit f6r att nd ut med kunskaperna om
evidensbaserad hilso- och sjukvérd i de olika personalkategoriernas grund- och
vidareutbildningar.

SBU ska redovisa en bedomning av Alert-rapporternas anvindning inom hilso- och
sjukvédrden.

Spridning av rapporter 2008

Omfattande spridningsinsatser har gillt de gula rapporterna Oppenvinkelglaukom (grin starr) —
diagnostik, uppfoljning, Rorbehandling vid inflammation i mellanirat och behandling,
Benartiirsjukdom - diagnostik och behandling samt Demenssjukdomar.

Alert-rapporter som har marknadsforts dr Allmin barnvaccination mor HPV 16 och 18 i syfte atr
forebygga livmoderhalscancer, EEG-baserad anestesidjupsmonitorering vid kirurgi, Ranibizumab
[for behandling av dldersforindringar i nithinnans gula flick, Screening for bukaortaaneurysm —
uppdatering och Miitning av kviveoxid i utandningsluft vid astma.

En tryckt version av alla rapporter skickas till medicinska bibliotek, hilso- och
sjukvirdsnimnder, sjukhusdirektorer, sjukvérdsdirektdrer, landstingsdirektorer,
likemedelskommittéer, berorda myndigheter och departement samt andra utvalda grupper
(cirka 650 exemplar). Alert-rapporter distribueras dven via Internet. Manga rapporter delas ut
kostnadsfritt i samband med konferenser, utstillningar och missor.

Under 2009 planeras riktade utskick i tryckt form for samtliga Alert-rapporter.

Tabell 2.2.1 Totala antalet distribuerade och sdlda rapporter.

Ar 2008 2007 2006 2005
Antal distribuerade rapporter 18 021 20141 16 448 17 960
Varav antal salda 1 051 1587 3598 5135

Totalt antal distribuerade rapporter har under aret uppgitt till 18 021, varav 1 os1 séldes (1 587
rapporter under 2007). Av de silda exemplaren har 100 rapporter silts genom Fritzes. Antalet
sdlda rapporter har minskat eftersom de numera ir tillgingliga i fulltext genom SBU:s
webbsida (se sidan 39).
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Kunskapsspridning via andra publikationer

For att SBU-rapporterna ska fi genomslag i virden ir att viktigt att formulera tydliga budskap
om hur vérden kan bli effektivare och utnyttja de begrinsade resurserna pa bista sitt. Under
dr 2008 har SBU dirfor utvecklat och intensifierat sitt arbete med att skriva tydligare. Alla
anstillda har deltagit i en sirskild utbildning i klarsprik, det vill siga ett vardat, enkelt och
begripligt sprék.

Vetenskaplig kunskap om effektiv kommunikation och implementering har ocksd
sammanstillts och diskuterats, som en grund f6r arbetet med en ny kommunikationsstrategi.

For att nd bista mojliga genomslag anpassar SBU spridningen av sina utvirderingsresultat efter
rapporternas iamnesomrade, slutsatser och berérda mélgrupper. Valet av kanaler f6r spridning
varierar dirfor mellan SBU-projekt.

Sammanfattningar

Under &ret har 7 sirtryck frin SBU:s gula rapporter publicerats och spridits, bland annat vid
utstillningar, missor och regionala méten. Ett sirtryck aterger rapportens inledande kapitel
med sammanfattning och slutsatser. Féljande har publicerats under aret:

(pa svenska)

o Miatdigt forhojt blodtryck (uppdatering)

o Rérbehandling vid inflammation i mellanérat

« Oppenvinkelglaukom (gron starr) — diagnostik, uppfoljning och behandling

(pa engelska)

o Tympanostomy — Tube Insertion for Otitis Media in Children
o DPeripheral Arterial Disease — Diagnosis and Treatment

o Moderately Elevated Blood Pressure

o Open Angle Glaucoma — Diagnosis, Followup, and Treatment

Upplagorna har varit 4 00o — 12 000 exemplar och i samband med rapporternas publicering
har 2 000 — 8 000 exemplar skickats ut till utvalda malgrupper. De engelska sirtrycken tryckes
i ca1 000 exemplar.

Under &r 2008 har nytryck gjorts av ett flertal sirtryck frin tidigare r, bland annat
Benartiirsjukdom — diagnostik och behandling, Metoder for behandling av langvarig smiirta,
Osteoporos — prevention, diagnostik och behandling, Fetma — problem och dtgiirder, Behandling av
dngestsyndrom samt Kronisk parodontit — prevention, diagnostik och behandling.

For att sprida information om pégiende SBU-projekt som har sirskilt hogt akeualitetsvirde i

véirden har sirskilda foldrar tagits fram om projekten 77iage och flidesprocesser pa
akutmottagningen respektive Behandling av somnbesvir hos vuxna.

Studiebrev
For att SBU:s resultat ska kunna tillimpas kliniskt, krivs det tolkning och anpassning av

resultaten till olika kliniska sammanhang. I samarbete med Svensk forening for allminmedicin
(SFAM) utformas sé kallade studiebrev f6r allminlikare som bygger pd SBU:s systematiska
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licteraturdversikter. Studiebreven sprids genom SFAM till allminlikarnas fortbildningsgrupper
runt om 1 landet.

Under ar 2008 pibérjades arbetet med tva nya studiebrev — dels ett studiematerial som bygger
pa SBU-rapporterna om hypertoni respektive benartirsjukdom, dels ett studiebrev om
somnbesvir. Dessutom inleddes arbetet med ett nytt studiebrev om otit, som bygger SBU:s
senaste projekt pd omridet. Patientfall om dyspepsi bearbetades f6r webbpublicering samt
publicering i SBU:s tidning i november 2008. Samtliga studiematerial utgir frin
fallbeskrivningar och diskuterar evidensbaserad handliggning pa basis av SBU-rapporterna.

Patientinformation

SBU producerar sedan flera r evidensbaserade populirversioner av sina vetenskapliga
rapporter, dels via webb, dels i tryckt form. Syftet med patientversionerna ir att tillhandahalla
vetenskapligt siker och littbegriplig information fér patienter och anhériga si att de kan
efterfriga evidensbaserad behandling. De tryckta skrifterna sprids dels via landets apotek, dels
via virdmottagningar inklusive tandviérd.

Under 2008 fortsatte spridningen av SBU-skrifter om evidensbaserad behandling av fetma,
langvarig smdrta, dngest, depression och alkoholproblem. Sammanlagt 32 0ooo exemplar av dessa
och andra SBU-skrifter for patienter distribuerades under aret enbart frin landets apotek,
medan 69 000 exemplar har bestillts och levererats direkt frin SBU.

En ny skrift om behandling av 7ir i drat for barn med sroninflammation skickades ut i
provexemplar till 11 600 adresser, exempelvis 6ron-nisa-halsspecialister, allminlikare,
virdcentralschefer, barnavirdscentraler och bibliotek.

Provexemplar av en populirt utformad och evidensbaserad skrift om zdig fosterdiagnostik
bérjade ocksé spridas under &ret. I samarbete med Institutionen for hilsa, vird och samhille
vid Lunds universitet genomférde SBU dessutom en enkitundersékning bland soo gravida
kvinnor som besokte médravirden i Malmé och Helsingborg. Syftet var att utvirdera
kvinnornas och parens uppfattning om skriften om tidig fosterdiagnostik. Resultatet kommer
att sammanstillas under viren 2009.

Under 2008 inledde SBU arbetet med tvd nya populirskrifter: en om lLikemedelsanviindning pi
dldre dar och en om behandling av gron starr. Bida skrifterna utarbetades i samrad med
experter frdn respektive SBU-projekt samt med hjilp av SBU:s lekmannarid.

Vetenskap & praxis

For att oka vérdens tillimpning av evidens krivs bide att kunskapen férmedlas pa ett
pedagogiske sitt och att malgruppernas attityder till befintliga rutiner paverkas. Ett av SBU:s
viktigaste verktyg for att nd ut brett i virden dr SBU:s tidning Vetenskap & praxis.

Vetenskap & praxis refererar och sprider resultaten frén SBU-rapporterna, berittar om
pagiende projekt vid myndigheten, marknadsfor publicerade SBU-rapporter, informerar om
utvirderingsprojekt vid myndighetens systerorganisationer samt vicker intresse for
vetenskaplig utvirdering och kritisk granskning av sjukvirdens metoder. Tidningen utkommer
med fyra nummer per &r.
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Under &r 2008 genomforde Statistiska Centralbyrin pa SBU:s uppdrag en lisvirdesunder-
s6kning av tidningen bland likare med verksamhetschefsansvar, allminlikare, landstings-
ledningar, landstingspolitiker, sjukvardsomradesledningar, sjukhusledningar samt sjuk-
skoterskor. Urvalet omfattade totalt 1 000 personer varav 6o procent svarade. Undersokningen
visar att tidningen fortsitter att vara en viktig och uppskattad kanal for att sprida kunskap om
SBU:s resultat och frimja tillimpning i evidensbaserad vérd.

Sé gott som samtliga svarande i samtliga malgrupper anser att tidningen 4r bra eller mycket
bra. Se Figur 2.2.1. Mellan 80 och 95 procent av de svarande tycker att tidningen ir
informativ, trovirdig, saklig och virdefull f6r uppdatering, och omkring 8o procent tycker att
den ir latdldst. I SBU:s viktigaste malgrupper uppger nira fyra av tio att de alltid eller ofta ldser
tidningen nir de ser den, vilket fir anses vara mycket positivt nir det giller en tidning som till
allra storsta delen distribueras utan prenumerationskrav. Majoriteten av dem som far tidningen
limnar den dessutom vidare till andra pa sin arbetsplats.

Figur 2.2.1 Ldsarnas overgripande bedomning av Vetenskap & Praxis 2008.

Verksamhetschefer lakare
Allménldkare
SSF-medlemmar
Sjukvardsadministratorer
Sjukvardspolitiker

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Under &r 2008 har resultat frin under ret publicerade SBU-rapporter refererats och
diskuterats utforligt i tidningen. Dessutom har debatt- och metodartiklar publicerats.

Vetenskap & praxis samdistribuerades under aret med tidskrifterna i Tabell 2.2.2. Dessutom
sindes tidningen till 12 000 prenumeranter som har en direktprenumeration. Vetenskap &
praxis sammanlagda upplaga uppgick vid slutet av ar 2008 till 165 300 exemplar. Forindringen
jamfért med 2007 (217 0oo exemplar) beror dels pa forbittrade mojligheter att skriddarsy
samdistributionen med tidningen Omvardnadsmagasinet till utvalda grupper av
sjukskoterskor. Utdver dessa nummer producerades, i samarbete med SBU:s finska
systerorganisation FinOHTA, ett engelskt specialnummer i samband med det internationella
HTAi-métet i Montreal och trycktes i en mindre upplaga.
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Tabell 2.2.2 Distribution av SBU:s resultat via Vetenskap & Praxis via olika facktidningar

Lakartidningen 45 000 ex
Lakemedelsvirlden 7 000 ex
Fysioterapi 12 800 ex
Tandldkartidningen 10 000 ex
Arbetsterapeuten 10 000 ex
Tandhygienisttidningen 3 600 ex
Dagens Sambhille 36 000 ex
Omvérdnadsmagasinet 28 000 ex
Summa 152 400 ex

Sirskilda e-nyhetsbrev med linkar till tidningens innehall har skickats ut i samband med varje
nummer. Nyhetsbrevet har skickats med e-post till alla som prenumererar p2 SBU-
information, sammanlagt 6 200 exemplar.

Tidigare ldsarundersékning har visat att varje respondents exemplar av tidningen lises av i
genomsnitt 2,3 personer. Med upplagan for ar 2008, och med de tidskrifter som idag
samdistribuerar tidningen, skulle det innebira att ett genomsnittligt nummer av tidningen kan
ha nétt upp till omkring 350 0oo ldsare. Artiklar ur Vetenskap & Praxis har dessutom citerats i
andra massmedier och anvints i medicinundervisningen och vid utbildningar pa

vardhagskolor.

Tabell 2.2.3 Upplaga for SBU:s tidning Vetenskap & Praxis

Ar 2008 2007 2006 2005 2004

Antalex 165 300 217 000 236 700 144 000 143 000

Information till allmanheten
SBU:s lekmannarad

Myndigheten diskuterar sina resultat med ett sirskilt lekmannardd, som har inrittats for att

anpassa SBU:s budskap till allminhetens behov.

Lekmannarddet bestdr av sju ledaméter och en vetenskapskommunikator som ordférande.
Radets frimsta uppgift ir att kritiskt och konstruktivt granska den information om SBU:s
utvirderingar som vinder sig direke till patienter, anhoriga och en intresserad allminhet. En
annan uppgift att folja och bevaka de delar av arbetet i olika projektgrupper dir det bedoms
som sirskilt angeldget att patientnira synpunkter och konsumentfrigor kommer in.

Lekmannarddet har under 2008 haft fyra méten dir aktuella SBU-projekt och patientskrifter
om Grin Starr respektive Likemedelsrelaterade problem hos iildre patienter har behandlats
ingdende. Radet har under 2008 diskuterat etiska frégor och limnat synpunkter till respektive
projektledare i projekten om HPV-vaccination, Nedkylning av spidbarn vid forlossningsasfyxi,
Behandling av sjukdom i gula flicken, Behandling av tandforluster samt Kost och diabetes.
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Representanter frn rddet har ocksd foljt arbetet i flera projektgrupper. P4 6nskemadl frin
ledaméterna, kontaktade lekmannarddet Svenska barnlikarféreningen med en friga om varfér
foreningen begir ett skriftligt medgivande frin férildrarna i samband med nedkylning av
spadbarn med forlossningsasfyxi. Kontakten ledde till att denna begiran togs bort.

Svar pa frigor fran allminheten

Under &ret 2008 har SBU besvarat uppskattningsvis 200 e-postfrdgor frin allminheten,
patienter och anhériga rérande rapporternas innehall och SBU:s arbetsmetoder. Dirutdver tar
SBU emot frigor frin vérden till SBU:s Upplysningstjinst samt forslag pd imnen for
kommande utvirderingar som hanteras i SBU:s process for prioritering av nya projekt. Andra
frgor har rort arbetsprocessen i projekten, samt vilka killor och studier som ligger till grund
for rapporterna samt hur resultaten kan anvindas for behandlingsplanering.

Spridning via massmedia

SBU har under 2008 haft tita och intensiva kontakter med journalister. Utskick har gjorts till
medicinjournalister, nyhetsbyrder, etermedia, dagspress, fackpress och populirpress av sex
pressmeddelanden om nya SBU-rappporter av sirskilt stort allménintresse.

Arbetet med att sprida kunskap om SBU:s resultat via massmedierna har ocksd inneburit
ménga personliga kontakter med journalister och redaktérer. Omfattande massmediearbete
har exempelvis gillt rapporterna om Allmin barnvaccination mor HPV 16 och 18 i syfte att
forebygga livmoderhalscancer (inklusive en artikel i Dagens Nyheter Debatt), Ranibizumab for
behandling av dldersforindringar i néithinnans gula flick, Screening for bukaortaaneurysm samt
Oppenvinkelglaukom — diagnostik, uppfolining och behandling. Aven rapporterna om Mitning av
kviveoxid i utandningsluft vid astma respektive EEG-baserad anestesidjupsmonitorering vid
kirurgi har fitt god publicitet.

Arbetet med att fora ut tidigare utgivna rapporter fortsatte ocksd under 2008 och inriktades
bl a pé rapporterna om Datorbaserad kognitiv beteendeterapi vid angestsyndrom eller depression,
Operation vid brytningsfel i 6gat, Benartirsjukdom - diagnostik och behandling respektive
rapporten Rirbehandling vid inflammation i mellanorat, samtliga utgivna ar 2007.

Resultaten av SBU:s rapporter har dven regelmissigt publicerats av Dagens Medicin.
Dirutdver har SBU forfattat ett antal artiklar och kommentarer om aktuella rapporter i
exempelvis Likartidningen och annan fackpress.

Exponeringen av SBU:s resultat i massmedia har under &r 2008 legat pé i genomsnitt 61
omnimnanden per manad. Se figur 2.2.2. Under februari minad var aktiviteten sirskilt hog
och SBU omnimndes i olika medier med en sammanlagd spridning pa nira 7 miljoner (antal
artiklar multiplicerat med upplagan). Att massmedia ir en viktig informationskanal dven for
SBU:s mélgrupper inom varden bekriftas ocksa av att artiklar i tryckta massmedier enligt en
tidigare enkit har angetts vara en informationskanal f6r 25—40 procent av likarna, de
administrativa cheferna och politikerna.
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Figur 2.2.2 Antal artiklar med SBU-omndmnanden i tryckta medier under 2008.
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P& SBU:s uppdrag genomforde Cision under &r 2008 en innehallsanalys av rapporteringen om
SBU i massmedia. Analysen omfattade sammanlagt 390 publiceringar under en period frin
juni/juli 2007 till och med mitten av februari 2008. Rapporteringen om SBU var mestadels
neutral eller positiv (95—97%) och det var i hég utstrickning SBU:s utvirderingsresultat som
skapade publiciteten. Undersokningen visar att omkring tre fjirdedelar av publiciteten
innehsll SBU som huvudaktér, vilket gav myndigheten goda mojligheter att fa ut korrekta
budskap med ritt tyngdpunkt. Endast en liten del av rapporteringen var negativ, och denna
gillde fraimst rapporter pd omriden som uppfattas som kontroversiella.

Konferenser, utstallningar och massor

Syftet med SBU:s konferenser ir att fra ut nyligen publicerade resultat och 6ka kinnedomen
om SBU:s arbete samt att regionalt initiera diskussion om vetenskaplig utvirdering for
beslutsfattare inom virden. SBU arrangerade under ret en konferens om Oppenvinkel-
glaukom (grin starr). Vid denna deltog sammanlagt 200 personer och konferensen féregicks av
information kring SBU:s rapport om glaukom. SBU deltog dessutom med utstillningar eller
bokbord vid ytterligare tretton konferenser och missor. Se Tabell 2.2.4.
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Tabell 2.2.4 Symposier, konferenser och utstdllningar 2008.

Tema

Plats

Datum Deltagare

Symposier vid Svenska Lakaresillskapets Riksstamma

Triage Goteborg 26 november 100
Summa deltagare symposier: 100
SBU-konferenser

Glaukom Stockholm 7 oktober 200
Summa deltagare konferenser: 200
Utstallningar i samband med konferenser

EiRA-dagarna Stockholm 24-25 april 100
Sjukskrivningsprocessen pa battringsvagen Stockholm 9 maj 510
Nationellt seminarium for Demenssjukskotersk. Malmo 11-12 september 300
Summa besokare: 910
Storre SBU-utstéllningar/ monter

Lakemedelsriksdagen Stockholm 22 januari 450
Lakardagarna Orebro 8-9 april 120
Aldreriksdagen Stockholm 17-18 april 500
Massan for psykisk halsa Gavle 6—7 maj 3000
HTAi-konferens Montréal 6-9 juli 1056
Férebyggande atgirder mot fetma Malmo 1 september 2 000
Allmanmedicinskt forum Stockholm 2-3 oktober 800
Sjukskoterskedagarna Orebro 2-3 oktober 1000
Summa besokare: 8926
SBU-monter pa massor

Riksstamman 2008 Stockholm 26 nov—28nov 1250
Summa besokare i SBU:s monter 1250
Summa: 11.386
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Internetbaserad information

SBU ser det som strategiske viktigt att ligga lingt fram i utvecklingen av interaktiva kanaler.
SBU har férutom den publika webbplatsen dven ett intranit samt ett flertal extranit for
styrelse, rdd, Alertrdd och olika projektgrupper. Offentliga webbplatser ska fungera for alla.
SBU arbetar kontinuerligt med riktlinjerna i 24-timmarswebben f6r att utveckla en webbplats
som uppfyller de krav som stills, bade i Sverige och inom EU.

Under aret har webbplatsen haft 886 827 unika bestkare. Antalet besdkta sidor var 4 5§37 071
och antalet nedladdade filer 1 000 144. SBU har arbetat aktivt med sokmotorpositionering och
kommer ofta bland de 20 forsta vid sokningar pa relevanta nyckelord i de vanligaste
sokmotorerna.

P4 SBU:s webbplats finns bl a information om aktuella rapporter, konferenser, regionala
aktiviteter, pigdende projekt, remissvar, tidningen Vetenskap & Praxis samt en avdelning om
evidensbaserad medicin (EBM). Samtliga SBU-publikationer publiceras pd webbplatsen i
fulltext och idr dirmed tillgingliga att lidsa och ladda ner. Publikationer kan dessutom bestillas
i trycke form via den integrerade webbshoppen som ir direkt knuten till ett
distributionsforetag.

SBU har under aret drivit ett flertal utvecklingsprojekt f6r webben och bl a utvecklat
projektdatabaser f6r HTA nitverk, interaktiva patientfall, webbaserade praxisenkiter och
webbanpassade konferensinbjudningar. Projektextraniten har vidareutvecklats med funktioner
for att dela dokument, ett nytt grinssnitt for rittigheter och en funktion f6r réstning eller
bokning av métesdatum. Dessutom har de webbaserade tabulleringsformulir som anvinds till
SBU:s tabeller vidareutvecklats.

SBU:s nya programomrade “Upplysningstjinst for virden” har anpassats till webben bl a med

mdjlighet att skicka in frigor via ett webbaserat formulir. Frigorna sparas i en separat databas.
SBU:s andra nya programomride "SBU Kommenterar” har utvecklats till en webbprodukt dir
ny design och skrivpolicy tagits fram f6r publicering pd webben.

SBU prenumererar sedan 2005 pd Cochrane Library. Prenumerationen ir nationell och
Cochrane-biblioteket 4r dirmed tillgingligt kostnadsfritt for alla svenska anvindare, med
ingang fran SBU:s hemsida. Under dret har en svensk handledning till Cochrane Library tagits

fram.

SBU skickar regelbundet ut ett nyhetsbrev via e-post till cirka 6 ooo prenumeranter.
Nyhetsbrevet innehéller information och direktlinkar till nya rapporter, pressmeddelanden,
aktuella konferenser och andra nyheter.

INAHTA:s webbplats administreras och utvecklas av SBU, som ir kansli for detta
internationella nitverk. Den del som ir avsedd enbart for medlemmar har under iret
utvecklats med ytterligare méjligheter till informationsutbyte.

SBU ansvarar ocksa f6r webbplatsen f6r det europeiska nitverket EUnetHTA. Webbplatsen
bestdr av en publik webbplats samt en medlemssida med atta extranit. Under dret har flera nya
funktioner och verktyg utvecklats, t ex en kontaktdatabas, virtuella arbetsrum med interaktiva
anslagstavlor, diskussionsforum, meddelandesystem, verktyg for att bygga databaser etc.
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Medlemssidan ir personlig och varje anvindare kan uppdatera information samt spara egna
kontakter och linkar.

Samverkan med landstingen och regionerna
EBM-utbildningar

SBU har deltagit i en stor midngd utbildningar under &ret. Det har gillt foreldsningar om
evidensbaserad vérd for likar- och tandlikarestudenter, fortbildningskurser for t ex
diabetessjukskoterskor och akupunktérer samt kurser f6r administratorer pd landsting och
andra myndigheter. SBU medverkade ocksé i Sodersjukhusets forskarskola.

Vid négra tillfillen under dret har SBU arrangerat hela kurser. SBU och Svensk
sjukskoterskeférening har gemensamt ordnat tva kurstillfillen om att utbilda i evidensbaserad
vird. Mélgruppen var lirare pa vrdhogskolorna. Kursen tog tvd dagar och dgde rum i mars
respektive augusti. De var fulltecknade och fick mycket bra omdémen i kursvirderingen.

SBU har vid tv4 tillfillen ordnat utbildning inom Stockholms Lins Landsting. Den ena kursen
vinde sig till projektledare pd avdelningen f6r kunskapsstyrning och den andra till Nitverket
for psykiatri.

Information och utbildning kring enskilda rapporter

Rapport om rirbehandling av inflammationer i mellanirar

En grupp bestiende av expertgruppen samt ytterligare representanter fér éron-nisa-halslikare
och allminlikare anvinder rapporten for att ta fram nya rikdinjer f6r rorbehandling. Arbetet
bedrivs i nira samarbete med Svensk f6rening for otorhinolaryngologi, huvud- och halskirurgi.

Riktlinjerna omfattar dven nya kvalitetsindikatorer for att f6lja effekt och biverkningar av
behandlingen. Riktlinjerna forvintas bli klara under viren 2009.

Expertgruppen har dven medverkat i flera lokala utbildningar under &ret. En av experterna
deltog i en norsk nationell utbildning som sindes pa video.

Rapport om dppenvinkelglaukom ("gron starr”)

SBU arrangerade ”Bra vird kan bli bittre — en konferens om dppenvinkelglaukom”, i oktober
2008. Syftet var att presentera rapporten och att stimulera till diskussion om den framtida
virden av patienter med glaukom.

Direfter har SBU:s expertgrupp, med stod av SBU, initierat ett fortsatt arbete. Det syftar till
att Sveriges Ogonlikarforening ska ta fram rikelinjer for diagnostik och behandling av
glaukom. I arbetet ingdr dven att formulera f6rslag till forskningsprojekt med tanke pé att det
finns minga kunskapsluckor kring glaukombehandling.

Rapport om diagnostik och behandling av benartirsjukdom

En "Praktisk vigledning” som baseras pé rapporten och som har tagits fram av expertgruppen
har varit ute pa remiss bland ett antal specialistforeningar. Vigledningen kommer att skickas
ut under viren 2009. Nir det giller utbildningar och konferenser s har inte SBU specifikt
stdtt som vird. Diremot har rapporten delats ut i samband med fortbildnings- och
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forskarkurser for likare. De olika experterna i projektet har varit flitigt anlitade foreldsare sdvil
nationellt som internationellt och har di informerat om rapporten.

Ovriga rapporter
SBU och SFAM har gemensamt tagit fram ett studiebrev om hogt blodtryck.

Spridning av kunskap genom nitverk
SBU har under aret varit engagerat i Nitverket Vard och Hilsa samt HTA-nitverket.

HTA-nitverket som startade 2007 har fitt yrterligare deltagare. For nirvarande har Skine,
Halland, Kronoberg, Blekinge, Vistra Gétaland, Orebro, Ostergétland, Stockholm, Dalarna,
Jimtland och Visterbotten representanter i nitverket.

Gruppen verkar for 6kad informationsspridning om lokala utvirderingar och har en egen
databas.

Effekter i hdlso- och sjukvarden av SBU:s utvirderingar

SBU péverkar virden pa tvd sitt, dels genom att andra myndigheter som Socialstyrelsen och
TLV anvinder sig av SBU:s underlag f6r sina riktlinjer och beslut, dels genom att vérden av
egen dvertygelse foljer de slutsatser som dras i SBU projekt. SBU rapporter har en mycket hog
trovirdighet inom hilso- och sjukvirden. Manga exempel under aren har visat att praxis
paverkas efter publicering av rapporterna. Nigra aktuella exempel kan illustrera detta.

SBU:s utvirdering av hjirnskakning visade att datortomografi och tidig hemgéing var en mer
kostnadseffektiv metod dn dvervakning pé sjukhus. Ett &r efter publiceringen hade antalet
virddagar pé sjukhus efter hjirnskakning minskat med 1 soo0 varddagar.

I projektet om tidig fosterdiagnostik forordade SBU att informationen skulle ges enligt den s k
tvéstegsmodellen (erbjudande om information f6ljd av information till dem som uttryckligen
onskar sidan). Kombinerad testmetod framholls som den bista metoden som dirvid kan bidra
till att antalet invasiva test minskar. Efter tvé ar har cirka hilften av landstingen nu utvecklat
informationen enligt den s k tvistegsmodellen, en tredjedel har infért kombinerat test och
drygt hilften hade minskat antalet invasiva test.

Efter att SBU sagt att effekten av ljusterapi vid depression ir otillrickligt utvirderade har flera
landsting beslutat att ligga ner verksamheten i rutinsjukvard.

Minga landsting invintade resultaten av Alertrapporterna om ranibizumab vid sjukdom i
ogats gula flick respektive screening for bukaortaaneurysm innan effekterna var klarlagda.
Efter publiceringen av den férstnimnda rapporten har forsiljningen av likemedlet
ranibizumab mer 4n férdubblats vilket bor leda till att fler dldre kan ha kvar sin syn. Screening
av bukaaortaaneurysm ir enligt SBU en mycket kostnadseffektiv metod och den héller nu pd
att inforas pé bred front i landet.
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Kostnader for informationsverksamheten

SBU:s totala kostnader for informationsspridning under ren 20052008 redovisas i

Tabell 2.2.5. I beloppen ingir samtliga kostnader, dels direkta aktivitetskostnader, dels
schablonmiissigt férdelade gemensamma kostnader (indirekta kostnader). De indirekta
kostnaderna har fordelats pa respektive aktivitet med 46 procent for 2008. De gemensamma
kostnaderna specificeras i Avsnitt 2.6 Verksamhetens totala kostnader och intikter.

Tabell 2.2.5 Totala kostnader for informationsspridning vid SBU, tkr.

2008 2007 2006 2005
IT-media, inkl Cochrane Library 3 501 3 906 2626 2823
Trycksaker, kontor 517 670 510 696
Reklam och utskick, nytryck 1984 2 474 1238 1668
Rapporthantering, forsiljning 1929 1850 1999 1717
Patientversioner och sértryck 1 402 3620 3935 2 352
Utstillningar och missor 1 306 1150 1457 1423
Mottagarorganisationer 1085 741 1130 634
Vetenskap & Praxis 3076 3017 3374 2 685
Massmedia, bevakning m m 1010 671 783 742
Uppfoljningar 262 648 412 727
Regional verksamhet 869 1473 1858 1079
Informatorsprogram 368 288 385 759
Utbildningsinsatser 832 690 1120 1088
Summa 18 141 21 198 20 827 18 393
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2.3 Internationellt samarbete

Verksamhetsmal

SBU ska bidra till att det internationella samarbetet inom utvirderingsomridet utvecklas.

Aterrapportering

SBU ska redovisa hur det internationella arbetet har bedrivits och vad man har lyckats uppna.
Kostnader och intikter f6r varje omride inom det internationella arbetet ska sirredovisas.

Uppdrag

SBU ska under éret svara for kanslifunktionen for det internationella nitverket INAHTA.
SBU ska redovisa vad uppdraget inneburit f6r arbetet vid myndigheten och vilka resurser det
tagit i ansprdk i form av arbetstid m m. Myndigheten ska ocksa sirredovisa de intikter och
kostnader som ir férenade med uppdraget. Uppdraget ska redovisas i rsredovisningen for
budgetiret 2008.

INAHTA - International Network of Agencies for Health Technology
Assessment

SBU ir beroende av internationella kontakter for sitt arbete, och har sedan starten haft som
mal att utveckla det internationella samarbetet. Det finns mycket att vinna pd en djupare
samverkan, bl a kan mycket dubbelarbete hirigenom undvikas. Det ir dven mot denna
bakgrund som det internationella nitverket INAHTA skapades 1993.

SBU svarar for sekretariatet for INAHTA, sedan 4r 1996. Det nuvarande kontraktet stricker
sig till sommaren 2011, varefter det antingen kan forlingas eller sekretariatet dvertas av en
annan organisation. Organisationen innefattar 46 medlemsorganisationer frin 26 olika linder.
Kravet p& medlemskap ir att organisationen ir icke-kommersiell samt statligt eller ideell
finansierad till minst hilften. Ett av syftena ir att bittre utnyttja det arbete som gors vid andra
organisationer. Det finns dirfor en gemensam databas som fortlspande uppdateras med alla
medlems-organisationers pdgiende och avslutade projekt. INAHTA samverkar dven med flera
internationella aktdrer inom hilso- och sjukvirdsomridet for att sprida kunskap om HTA
(Health Technology Assessment).

INAHTA har en webbplats, som tillhandahaller regelbundet uppdaterad information om olika
aktiviteter, medlemsorganisationerna, nyheter, utbildningsméjligheter, konferenser,
publikationer och ovan nimnda databas. En sida fér enbart medlemmar idr ocksa utvecklad dir
ytterligare mojligheter till informationsutbyte och samarbete finns. Webbplatsen har under
dret moderniserats, bl a for att géras dnnu mer anvindarvinlig samt littare att komplettera och
dndra.

En informationsfolder produceras regelbundet. Dirutéver produceras kontinuerligt s3 kallade
INAHTA Briefs, bide pa nitet och arligen i Brief Compilations. Dessa bestar av
medlemmarnas respektive rapporter summerade pa en textsida.

Inom nitverket sker ett intensivt samarbete for att fi information om praxis och metoder i

andra linder. Flera arbetsgrupper med fokus pé bl a metodutveckling, intern kommunikation,
etik, relationer till andra internationella organisationer, effekter av HTA och utbildning har
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upprittats for detta indamal. Hela nitverket, dvs representanter for alla organisationer triffas
en ging arligen under tvé dagar.

Som samordningskansli for INAHTA har SBU har under 2008 varit ett "WHO Collaborating
Center” for utvirderingsfrigor (HTA). SBU stéder ocksd WHO Health Evidence Network
(HEN), en informationstjinst for beslutsfattare inom hilsoomridet, dir samarbetet syftar till
att producera evidensbaserad kunskap som kan ligga till grund for viktiga policybeslut.

Verksamheten finansieras genom medlemsavgifter. Den sammanlagda tidsitgingen kan
uppskattas till drygt 1,5 drsarbetskraft under 2008.

Tabell 2.4.1 Kostnader for INAHTA.

2008 2007 2006 2005

Kostnad i tkr 1704 2 426 2 006 1952

I beloppen ingar samtliga kostnader, dels direkrta aktivitetskostnader, dels férdelade
gemensamma kostnader (indirekta kostnader). De indirekta kostnaderna har fordelats
schablonmiissigt pa respektive aktivitet med 46 procent for 2008.

EUnetHTA - European network for Health Technology Assessment

Det tredriga EU-projektet EUnetHTA startade 1 januari 2006 och avslutades 31 december
2008. Milsittningen 4r att det europeiska samarbetet ska fortsitta inom HTA-omradet, med
stod frin EU. SBU tillhér den grupp med 25 europeiska organisationer som stoder idén om ett
permanent nitverket.

EUnetHTA-projektet kommer bl a att avrapporteras i form av en serie vetenskapliga artiklar i
tidskriften International Journal of Technology Assessment in Health Care (IJTAHC), i ett

nummer som kommer att publiceras hésten 2009.

Arbetet inom EUnetHTA har varit inriktat pd att bygga upp strukeurer och utveckla praktiska
verktyg for samarbete 6ver grinserna. Syftet har varit att undvika dubbelarbete och att sprida
kunskap om HTA till beslutsfattare och olika intressegrupper pé framfor allt europeisk niva.

Arbetet har bedrivits i dtta arbetsgrupper, sd kallade Work Packages. SBU har lett Work
Package 2 som har ansvarat for intern och extern kommunikation. SBU har dessutom
medverkat aktivt i ytterligare flera arbetsgrupper. Arbetet i Work Package 2 har bl a inneburit
att ta fram en kommunikationsstrategi, logotyp, grafisk profil och informationsmaterial till
EUnetHTA. En publik webbplats har byggts upp med en medlemssektion med tta extranit,
ett for varje arbetsgrupp.

Pa HTAi-konferensen i Montreal 6—9 juli anordnade EUnetHTA flera foredrag och
presenterade dessutom ett antal vetenskapliga posters. EUnetHTA hade ocksa en mindre
utstillning med informationsmaterial i SBU:s monter.
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Under 2008 har SBU, byggt upp ett avancerat informationssystem for HTA. Detta arbete
pagick under projektets sista tre manader. En rad nya funktioner utvecklades, bl a en
kontaktdatabas dir varje medlem sjilv kan 4ndra sin information, ladda upp bilder, spara
kontakter och skicka meddelanden. En ny databas utvecklades f6r projektforeslag samt
planerade och pagiende projekt. Varje medlem kan starta webbaserade arbetsrum med en rad
interaktiva funktioner. De webbaserade verktyg som utvecklats i de andra arbetsgrupperna
inkluderades ocksa i informationssystemet.

SBU arrangerade EUnetHTAs slutkonferens den 20 november i Paris tillsammans med
systerorganisationerna DACEHTA (Danmark) och HAS (Frankrike). Konferensen var
fullbokad med drygt 430 deltagare frin hela Europa. Temat var "HTAs Future in Europe”.
Resultatet frin de olika arbetsgrupperna presenterades och det framtida samarbetet mellan
olika intressegrupper inom HTA diskuterades. SBU presenterade det nya
informationssystemet for HT'A, som vickte ett stort intresse.

Tabell 2.3.1 Totala kostnader for internationell samverkan vid SBU exklusive INAHTA.

2008 2007 2006 2005
EUnetHTA-projektet 2 186 1451 1 061 -
Ovrigt internationellt samarbete 845 845 1190 1070
Summa 3 031 2296 2 251 1070

I beloppen ingir samtliga kostnader, dels direkta aktivitetskostnader, dels schablonmissigt
fordelade gemensamma kostnader (indirekta kostnader). De indirekta kostnaderna har
fordelats pé respektive aktivitet med 46 procent f6r 2008. De gemensamma kostnaderna
specificeras i Avsnitt 2.6 Verksamhetens totala kostnader och intikter.

Samarbete med andra internationella organisationer

Minga av SBU:s anstillda ir direke involverade i det internationella samarbetet inom omridet
medicinsk utvirdering. Forutom de internationella nitverk som nimnts tidigare arbetar SBU:s
medarbetare med flera andra internationella organisationer, t ex genom medverkan i
konferenser, workshops och utbildnings-aktiviteter, med systerorganisationer i andra linder,
inte minst i Europa och Norden, samt med Cochrane Collaboration, HTAi, WHO och
OECD. SBU tar ocksa regelbundet emot delegationer och besokare frin andra linder som ir
intresserade av verksamheten.

SBU sitter i styrelsen for det nordiska Cochrane-centret i Képenhamn. Nista méte dger rum i
Stockholm i januari; métet har forberetts under 2008.

SBU deltar aktivt i den internationella vetenskapliga féreningen Health Technology
Assessment International, HTAi, bl a genom flera olika arbetsgrupper. P4 den drliga HTAI-
konferensen, som 2008 holls i Montreal deltog medarbetare vid SBU med posters,
vetenskapliga foredrag och i sessioner, samt informerade om SBU, EUnetHTA och INAHTA
i utstdllningsmontrar. Nista konferens dger rum i Singapore och SBU deltar i planeringen av
det vetenskapliga programmet.
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2.4 Ovrig aterrapportering
Aterrapportering

SBU ska i drsredovisningen redovisa hur jaimstilldhetsperspektivet har integrerats i
myndighetens kunskapsproduktion.

SBU ska redogora for hur samverkan sker med andra myndigheter och aktorer.

Uppdrag

SBU ska under &ret svara for kanslifunktionen for det internationella nitverket INAHTA.
SBU ska redovisa vad uppdraget inneburit for arbetet vid myndigheten och vilka resurser det
tagit i ansprdk i form av arbetstid m m. Myndigheten ska ocksa sirredovisa de intikter och
kostnader som ir forenade med uppdraget. Uppdraget ska redovisas i rsredovisningen for
budgetiret 2008.

Genderfragor

SBU har sedan 1997 en sirskild jaimstilldhetssamordnare. I samtliga projekt ska belysas i vilken
utstrickning kénsaspekter behandlas i den granskade forskningen. Projektgrupperna har ocksa
i uppdrag att inom sina omriden uppmirksamma kunskapsluckor som beror pa att nigot kén
studerats otillrickligt.

I projektet om rehabilitering av lingvariga smirttillstind som startats under 4r 2008 kommer
resultaten att analyseras for kvinnor respektive min, eftersom orsakerna till besviren kan vara
delvis konsrelaterade. Epidemiologiska studier visar att kvinnor oftare 4n min har lingvariga
smittillstind.

SBU:s malsittning ir att dstadkomma en s jimn konsférdelning som mojligt i
projektgrupperna. Malet dr att det underrepresenterade konet ska utgora minst 40 procent.
Under 2008 har andelen externa kvinnliga experter okat frdn 29 procent (2007) till 35 procent.
Andelen externa kvinnliga experter i SBU:s styrelse, rdd och i Alertradet var, liksom ar 2007,
41 procent.

Jamstilldhetsaspekter tas upp i samband med den metodutbildning i medicinska
utvirderingen fér projektmedlemmar som SBU anordnar. Hirvid framgér att litteratur-
granskningen ska omfatta en bedémning av i vilken utstrickning forskningen omfattar bida
konen, eventuella skillnader mellan konen ska analyseras. I projektrapportens sammanfattning
av forskningsbehov beaktas ocksé jimstilldhetsperspektivet.

I den omvirldsbevakning som gors av SBU ingir att folja i vilken man jimstilldhetsaspekten
belysts i kliniska studier. I praxisundersokningar beaktas kénsaspekter genomgiende.
Foretridare f6r SBU deltar i méten och utbildning som rér jimstilldhetsfragor pa
myndigheter.

Jamstilldhet och méangfald

Enligt den kartliggning som gjorts finns idag stora méjligheter till utveckling i arbetet pa
myndigheten, for alla grupper av anstillda, bade kvinnor och min. Frimst giller detta olika
typer av utbildningar och konferenser, men ocksd i form av nya och utvecklande
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arbetsuppgifter. En genomgang av 16nerna visar enligt myndighetens bedémning att det inte
foreligger osakliga loneskillnader som kan hinforas till kon eller etnisk bakgrund. Regeringens
onskemdl att 6ka den etniska mangfalden i statsforvaltningen har uppmirksammats, bl a
genom att de rekryteringsféretag som SBU samarbetar med fortldpande informeras om denna

policy.

Samverkan med andra myndigheter i Sverige

Regeringens mdl 4r att kunskapsspridningen till hilso- och sjukvirden skall planeras och
utféras pa ett sddant sitt att staten si langt mojligt uppfattas som en samordnad aktér av
sjukvirdshuvudminnen.

Under aret har SBU, Socialstyrelsen, Tandvérds- och likemedelsf6rménsverket (TLV) och
Likemedelsverket (LV) haft en kontinuerlig dialog om arbetsfordelning och samarbete sé att
staten si langt mojligt skall uppfattas som en samlad aktér. En gemensam operativ grupp
arbetar sedan 2007 praktiskt med att samordna arbetet med att ta fram kunskapsunderlag och
kommunikationen av dessa till hilso- och sjukvarden. Samarbete och samverkan sker i ménga
former.

Ett pilotprojekt giller Socialstyrelsens arbete med nationella riktlinjer f6r rérelseorganens
sjukdomar dir de andra myndigheterna inom ramen for sina ansvarsomraden bidrar med
underlag. Hir bidrar SBU till faktagruppens arbeten med systematiska kunskapssammanstill-
ningar inom tvd omrdden, dvs multimodal rehabilitering och COX-himmare (NSAID och
coxiber).

Socialstyrelsen har ocksd 6nskat att SBU gor flera andra systematiska kunskapssammanstill-
ningar som underlag for deras riktlinjearbete. Sammanlagt sex sadana projekt har SBU startat
som ror tandvérd respektive diabetes. Inom tandvirden drivs tva stora projekt kring
behandling av tandforluster och metoder f6r diagnostik och behandling av sjukdomar i
tandpulpan och runt tandroten. P4 diabetesomradet har Socialstyrelsen 6nskat att SBU utreder
fyra omrdden som bedoms sirskilt svira, men samtidigt viktiga att systematiskt utvirdera. Det
giller strukturerad patientutbildning, sjilvtestning av blodsocker vid typ 2 diabetes,
intensivbehandling vid diabetes och kost vid diabetes. SBU har dessutom tagit fram ett antal
underlag till Rikssjukvardsnimnden vid Socialstyrelsen kring sambandet mellan volym och
kvalitet inom hogspecialiserad vérd.

SBU och TLV har ocksa under aret kommit 6verens om att SBU under 2009 skall gora ett
antal systematiska kunskapsoversikter inom ett antal terapiomriden som underlag f6r TLV:s
beslut.

P4 uppdrag av Forsikringskassan och AFA driver SBU ett projekt kring en systematisk
utvirdering kring arbetsmiljé och rorelseorganens sjukdomar. SBU:s utvirdering kring
vaccinationsprogram for HPV 16/18 foregicks av ett intensivt samarbete mellan de fyra
myndigheterna.

Samtliga myndigheter har ocksa fortldpande samverkan med sjukvirdshuvudminnen och
Sveriges Kommuner och landsting (SKL) kring arbetet med kunskapsoversikter. Allt i syfte att
samordna och effektivisera kunskapstérmedlingen mellan myndigheter och
sjukvirdshuvudminnen.
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Kompetensforsorjning for SBU 2008-2010

Enligt forordning (2000:605) om 4rsredovisning och budgetunderlag Kap 3 § 3 skall
myndigheter redovisa de atgirder som har vidtagits i syfte att sikerstilla att kompetens finns
for att nd verksamhetens mél. ESV har limnat f6reskrifter om allminna rad fér detta.

Mal for kompetensforsorjningen under ar 2008-2010

SBU:s viktigaste mél f6r kompetensforsdrjningen ir att personalen ska ha den kompetens och
skicklighet som verksamheten kriver. Kirnkompetenser ir medicin, hilsoekonomi,
biomedicinsk statistik, sjukvirdsorganisation, projektledning, marknadsforing och
informationsspridning.

Alders- och kénssammansittning

SBU har for nirvarande 46 anstillda, varav tre vikarier. Av dessa ir 13 min och 33 kvinnor.
SBU efterstrivar dirfor en jimnare konssammansittning. Av de anstillda med kirnkompetens
ir en stor grupp fédda 1946 och tidigare. Inom gruppen kirnkompetens finns en évervike for
kvinnor, 61 procent. Férdelningen inom gruppen stddkompetens 4r mer ojimn; endast 19
procent ar mdn.

Ett mal ir att anstilla fler min med kirn- och stodkompetens. Vid nyrekrytering och vid lika
kompetens kommer SBU i f6rsta hand att anstilla min under 45 ar.

Personalrorlighet

SBU efterstrivar en viss personalrorlighet, men relativt 1ag, den bor inte dverstiga 15 procent
per ar.

Jamstilldhet och méangfald

SBU ska under 2009 uppdatera sin jimstilldhets- och méngfaldsplan i samréd med de
anstillda. Mojligheterna till utveckling i arbetet pd myndigheten, ska fortsatt vara goda for alla
grupper av anstillda, bide kvinnor och min. Det ska inte fsrekomma osakliga loneskillnader
som kan hinforas t ex till kon eller etnisk bakgrund. Denna friga ska bevakas vid varje lone-
forhandling. En ny férhandlingsomging sker under 2009. Regeringens énskemal att 6ka den
etniska mangfalden i statsférvaltningen, ska uppmirksammas bl a genom att fortlépande
informera de rekryteringsforetag som SBU samarbetar med om denna policy.

Arbetsmiljo

SBU strivar efter att skapa en god arbetsmiljé och skapa méjligheter f6r de anstillda till en
god livshallning, bl a genom att fortsatt stodja aktiviteter som frimjar en god livsstil.

Sjukfranvaro

SBU har for nirvarande en relativt lag sjukfranvaro. SBU:s mal ir att uppritthlla denna laga
niva.
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Maluppfyllelse, kommentarer och atgirder under 2008

Kompetens och skicklighet

SBU:s kansli har de tre féregdende dren varit underbemannat. Under 2008 har dirfér en
nyrekrytering skett med 9 personer, varav tre vikarier. Fyra av dem arbetar med de nya
programomriden som SBU startat och fitt medel fér. Under tre-&rsperioden kommer dock
flera erfarna personer att avgd med pension, och ersittningsrekryteringar krivs under 2009-10.

En grupp som varit sirskilt svdr att rekrytera 4r hilsoekonomer med hég akademisk
utbildning. Doktorandutbildningen har minskat under senare &r och ménga disputerade
hilsoekonomer séker sig till industrin. SBU behéver under perioden rekrytera minst 2
kvalificerade hilsoekonomer.

Alder och kén

Den obalans som fortfarande finns ir frimst f6r fi min, framf6rallt under 45 ar. Dessa
aspekter beaktas i de pigdende nyrekryteringarna.

Personalrorlighet

SBU uppnir sitt mal pd detta omréde, ingen har slutat under 2008, och nio har anstillts.

Jamstilldhet och méangfald

Enligt den kartliggning som gjorts finns idag stora méjligheter till utveckling i arbetet pa
myndigheten, for alla grupper av anstillda, bide kvinnor och min. Frimst giller detta olika
typer av utbildningar och konferenser, men ocksé i form av nya och utvecklande arbets-
uppgifter. En genomgéng av [6nerna visar enligt myndighetens bedémning att det inte
foreligger osakliga loneskillnader som kan hinféras till kon eller etnisk bakgrund. Regeringens
onskemadl att 6ka den etniska mingfalden i statsforvaltningen har uppmirksammats, bl a
genom att de rekryteringsforetag som SBU samarbetar med fortldpande informeras om denna

policy.
Arbetsmiljo

SBU:s lokaler ir trivsamma, sikra och vilfungerande. En utbildning i brandskydd har
genomforts under dret. Atgﬁrder vidtas fortlopande for att motverka skador genom t ex
ensidigt datorarbete. SBU:s anstillda har majlighet att motionera pa arbetstid, 1,5 timmar per
vecka. Uppféljningsaktiviteter for en tidigare stresshanteringskurs har genomforts.
Hilsoaspekter tas regelmissigt upp vid medarbetarsamcal.

Sjukfranvaro

Sjukfrinvaron vid SBU ir ldg, och redovisas under not 14. Inga sirskilda dtgirder har dirfor
vidtagits. For nirvarande 4r tvd personer sjukskrivna lingre dn tv veckor, men det finns inget
samband med arbetsmiljon. SBU héller alltid god kontakt med dem som ir tjdnstlediga for
sjukdom eller av andra skil.
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Tabell 2.5.1 Antal anstdllda med lednings- och kdrnkompetens respektive stodkompetens

Kompetenskategori Under 45 ar 45 ar och 6ver Summa
Ledning- och kdrnkompetens

Min 3 7 10

kvinnor 11 8 19
Stodkompetens

Min 2 1 3

Kvinnor 7 6 13

Summa 23 22 45
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2.5 Verksamhetens totala kostnader och intikter

SBU har tillférts 11 miljoner kronor i samband med statens éverenskommelse med landstingen
om ersittningar till hilso- och sjukvarden. Dessa medel har anvints till dtgirder for en bittre
implementering, utbildningsaktiviteter, verksamheten med att sammanfatta och kommentera
utlindska rapporter samt upplysningstjinsten.

Tabell 2.6.1 Finansiering av verksamheten, anslag och externa medel under 2008, tkr.

Ingiende Tillkommit  Foérbrukat Utgaende

Balans 2008 2008 Balans
Anslag (se not 9) 1568 40 654 * 40 575 1647
Externa medel
Dagmarmedel 4034 11 000 10 174 4 860
Socialstyrelsen 0 1880 1880 0
Forsakringskassan 0 1700 1271 429
EUNETHTA 154 559 584 129
INAHTA —124 1073 844 105
Summa externa medel 4 064 16 212 14 753 5523
Summa 5632 56 866 55 328 7170

* Tilldelade medel om 41 oo1 tkr minskat med indragning om 347 tkr.

Tabell 2.6.2 redovisas en samlad bild av kostnaderna f6r de senaste fyra dren. I de redovisade
beloppen ingir overheadkostnader som f6r &r 2008 utgor ett paslag med 46 procent.

Tabell 2.6.2 Totala kostnader uppdelat pé verksamhetens olika omrdaden, tkr.

2008 2007 2006 2005
Projektverksamhet 32976 24 324 25199 26 560
Informationsspridning 18 141 21198 20 826 18 393
Internationell samverkan 3031 2296 2 251 1070
INAHTA 1704 2 427 2 006 1952
Summa 55 852 50 245 50 282 47 975
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I Tabell 2.6.3 redovisas dels de direkta kostnaderna for respektive verksamhetsgren, dels de

gemensamma kostnaderna (indirekta kostnader). De gemensamma kostnaderna har i

tabellerna i tidigare avsnitt férdelats pd verksamhetsgrenarna som ett schablonmiissigt paslag

som for 2008 uppgir till 46 procent. De direkta kostnaderna dr 68 procent av de totala

kostnaderna.

Tabell 2.6.3 Direkta kostnader for respektive omrdde samt gemensamma omfordelade

kostnader (indirekta kostnader), tkr.

2008 2007 2006 2005
Direkta kostnader
Projektverksamhet 22 546 16 251 16 954 17 822
Informationsspridning 12 403 14 162 14 013 12 342
Internationell samverkan 2 072 1534 1514 718
INAHTA 1165 1621 1350 1310
Summa verksamhetens kostnader 38 186 33 568 33 831 32192
Gemensamma kostnader
Lokaler 3 650 3 505 3 391 3515
Styrelse och rad 679 732 572 718
Kansli och gemensamt 13 337 12 440 12 488 11 550
Summa gemensamma kostnader 17 666 16 677 16 451 15783
Summa totala kostnader 55 852 50 245 50 282 47 975
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3 Ekonomisk redovisning

Samtliga belopp redovisas i enheten tusentals kronor, om inte annat anges.

3.1 Sammanstillning over vasentliga uppgifter

2008 2007 2006 2005
Laneram
Beviljad laneram 2 500 2500 2 500 2 500
Utnyttjad laneram 543 768 768 1 054
Rintekonto RGK
Beviljad kontokredit 2 200 2200 2 200 2 200
Maximalt utnyttjad kontokredit - - - -
Rénteintikter 648 496 214 154
Rantekostnader — — - -
Avgiftsintiakter
Avgiftsintdkter enligt 4§ Avgiftsférordningen 388 478 998 1 047
Anslagskredit
Beviljad anslagskredit 1230 1221 1211 -
Utnyttjad anslagskredit - - - -
Anslagssparande
Utgaende 6verforingsbelopp (not 9) 1 647 1568 1145 130
Kapitalforandring
Arets kapitalférindring 513 -815 -618 2128
Balanserad kapitalforandring (not 11) -1 443 —628 -10 -2 138
Personal
Medelantalet anstillda 38 34 st 33 st 32 st
Arsarbetskrafter 36 32 st 31 st 30 st
Driftskostnad per arsarbetskraft 1 540 1558 1607 1582
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3.2 Resultatrikning

Verksamhetens intikter Not 2008 2007
Intdkter av anslag 40 575 39 380
Intdkter av avgifter och andra ersdttningar 1 388 478
Intdkter av bidrag 14 754 9 076
Finansiella intakter 2 648 496
Summa 56 365 49 430
Verksamhetens kostnader 2008 2007
Kostnader fér personal 3 30 972 25 991
Kostnader for lokaler 4 438 4 261
Ovriga driftskostnader 20 063 19 607
Finansiella kostnader 2 88 27
Avskrivningar och nedskrivningar 5-7 291 359
Summa 55 852 50 245
Verksamhetsutfall 513 -815
Avrets kapitalforindring 4 513 -815
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3.3 Balansrikning

Tillgangar Not 2008-12-31 2007-12-31
Immateriella anlaggningstillgangar

Balanserade utgifter for utveckling 5 96 128
Summa immateriella anlaggningstillgangar 96 128
Materiella anldggningstillgangar

Forbattringsutgifter pa annans fastighet 6 43 120
Maskiner, inventarier, installationer m m 7 424 547
Summa materiella anliggningstillgingar 467 667
Fordringar

Kundfordringar 74 142
Fordringar hos andra myndigheter 4138 909
Ovriga fordringar 12 12
Summa fordringar 4224 1063
Periodavgransningsposter 8

Forutbetalda kostnader 1351 738
Summa periodavgransningsposter 135 738
Avrikning med statsverket 9 -1 647 -2 460
Kassa och bank

Behallning rantekonto Riksgildskontoret 10 11 456 13 883
Summa kassa och bank 11 456 13 883
Summa tillgangar 15 947 14 019
Kapital och skulder Not 2008-12-31 2007-12-31
Myndighetskapital

Balanserad kapitalférandring 11 -1443 —-628
Arets kapitalférindring enligt resultatrikningen 4 513 -815
Summa myndighetskapital -930 —1 443
Skulder

Lan i Riksgildskontoret 12 543 768
Skulder till andra myndigheter 2 349 1977
Leverantorsskulder 5196 5 501
Ovriga skulder 994 965
Summa skulder 9082 9 211
Periodavgransningsposter 13

Upplupna kostnader 2271 2 185
Oférbrukade bidrag 5524 4 066
Summa periodavgransningsposter 7795 6 251
Summa skulder och kapital 15 947 14 019
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3.4 Redovisning mot statsbudgetens utgiftsanslag

Anslag Ingaende Arets till- Indragning Totalt Utgift Utgaende Not
overforings- delning enligt disponibelt overforings-
belopp regleringsbrev belopp belopp

Ramanslag

Nomenklatur 1568 41 001 -347 42222 40 575 1647 9

9134
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3.5 Redovisningsprinciper

SBU:s drsredovisning idr upprittad i enlighet med Forordning om myndigheters drsredovisning

och budgetunderlag (2000:605), FAB. SBU:s redovisning foljer god redovisningssed sisom den

kommer till uttryck i Firordning om myndigheters bokforing (2000:606). Fakturor som

understiger 5 0oo kronor exklusive mervirdesskatt har inte bokférts som periodavgrinsnings-

poster per 2008-12-31.

Omsattningstillgangar och skulder

Kundfordringar och 6vriga fordringar upptas till det belopp varmed de beriknas inflyta.

Ovriga omsittningstillgingar och skulder virderas till anskaffningsvirdet om inte annat anges i

not. Eventuella fordringar och skulder i utlindsk valuta virderas till balansdagens kurs.

SBU innehar ett lager bestdende av firdigproducerade rapporter. De for framtagande av
rapporterna anvinda resurserna kostnadsfors 16pande.

Anlaggningstillgangar

Tillgngar avsedda for stadigvarande bruk med ett anskaffningsvirde verstigande 10 ooo
kronor och en beriknad livslingd pa tre ar eller lingre definieras som anliggningstillging.

Anliggningstillgingar redovisas till anskaffningsvirde med avdrag for ackumulerade avskriv-
ningar enligt plan. Anliggningstillgdngarna skrivs av linjirt 6ver den bedémda ekonomiska
livslingden.

Tillimpade avskrivningstider ir:
e tre ir for datorer
e fem &r for balanserade utgifter f6r utveckling
o fem dr for forbittringsutgifter pd annans fastighet och kontorsmaskiner
e fem Air for maskiner, installationer m m
e sju dr for Svriga inventarier.

Frin och med ar 1999 aktiveras inte birbara datorer som anliggningstillgingar, utan
kostnadsfors vid anskaffningstillfillet, di den ekonomiska livslingden inte bedéms overstiga
tre ar.
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3.6 Noter

Resultatrikning

Not 1 |Intdkter av avgifter och andra ersdttningar med stod av 4§ Avgiftsforordningen.

2008 2007
Rapportférsiljning 353 406
Ovriga intikter 35 72
Summa intakter 388 478
Not 2 Finansiella intdkter och kostnader.
2008 2007
Finansiella intikter
Rintekontot hos Riksgildskontoret 648 496
Summa finansiella intiakter 648 496
Finansiella kostnader
Lan hos Riksgéldskontoret 33 26
Ovriga finansiella kostnader 55 1
Summa finansiella kostnader 88 27
Not 3 Kostnader for personal.
2008 2007
Lonekostnader (exklusive avgifter och premier) 19 041 16 750
Not 4 Arets kapitalforéindring.
2008 2007
Forandringar semester- & |6neskulder -189 137
Forindring dvriga periodiseringsposter 702 678
Arets kapitalférandring 513 815
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Balansrikning

Not 5 Balanserade utgifter for utveckling.

2008-12-31 2007-12-31
Ingdende balans anskaffningsvirde 414 343
Arets anskaffningar 13 71
Utgdende balans anskaffningsvarde 427 414
Ingaende balans ackumulerad avskrivning —286 —226
Arets avskrivningar —45 —-60
Utgdende balans ackumulerad avskrivning —-331 —-286
Bokfort virde 96 128
Not 6 Forbdttringsutgift pa annans fastighet.

2008-12-31 2007-12-31
Ingdende balans anskaffningsvirde 3003 2 963
Arets anskaffningar 0 40
Utgaende balans anskaffningsvirde 3003 3003
Ingdende balans ackumulerad avskrivning -2 883 —2785
Arets avskrivningar =77 -98
Utgaende balans ackumulerad avskrivning 2 960 -2 883
Bokfort virde 43 120
Not 7 Inventarier och dvriga anldggningstillgdngar.

2008-12-31 2007-12-31
Ingaende balans anskaffningsvirde 5798 5 641
Arets avyttring 0 -124
Arets anskaffningar 45 281
Utgaende balans anskaffningsvirde 5843 5798
Ingaende balans ackumulerad avskrivning -5 251 -5174
Arets avyttring 0 124
Arets avskrivningar -168 —201
Utgaende balans ackumulerad avskrivning -5419 -5 251
Bokfort virde 424 547
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Not 8 Periodavgrdnsningsposter.

2008-12-31 2007-12-31
Ovriga forutbetalda kostnader 1351 738
Utgaende balans 1 351 738
Not 9 Avrdkning med statsverket.

2008-12-31 2007-12-31
Anslag i rdntebdrande flode
Ingaende balans -1 568 -2102
Redovisat mot anslag 40 575 40 337
Anslagmedel som tillférts rantekontot —41 001 —40 695
Aterbetalning av anslagsmedel 347 892
Utgaende balans -1 647 -1 568
Not 10 Behdllning rdntekontot — Riksgdldskontoret.

2008-12-31 2007-12-31
Behallning rantekontot 11 456 13 882
Beviljad kontokredit 2 200 2 200
Saldots sammansittning
Anslag 6100 7 200
Bidrag fran statlig myndighet 5356 6 682
Summa behallning rintekontot 11 456 13 882
Varav kortsiktigt likviditetsbehov 2 000 2 000

Not 11 Balanserad kapitalfordndring.

Fjolérets kapitalférindring om -1 443 tkr har balanserats i sin helhet.
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Not 12 Skuld till Riksgdldskontoret.

2008 2007

Laneram 2 500 2 500

2008-12-31 2007-12-31
Ingaende skuld 768 768
Lén upptagna under aret 66 359
Arets amorteringar -291 -359
Utgaende balans 543 768
Not 13 Periodavgrdnsningsposter.

2008-12-31 2007-12-31
Upplupna semesterléner & 6vriga |6ner 2189 2 081
Ovriga upplupna kostnader 82 104
Summa upplupna kostnader 2271 2185
Oférbrukade bidrag inomstatliga 5290 4 035
Bidrag fran icke statliga organisationer 234 31
Summa oférbrukade bidrag 5524 4 066
Utgaende balans 7795 6 251
Not 14 Anstdlldas frdnvaro pga sjukdom under 2008.
Grupp
Kvinnor 2,7 %
Man 1,5 %
Anstillda under 30 ar 23 %
Anstillda 3049 ar 1,6 %
Anstillda 6ver 49 ar 35%
Totala sjukfranvaron i procent av de anstilldas sammanlagda ordinarie arbetstid 19,2 %
varav sjukfranvaro under en sammanhingande tid av 60 dagar eller mer
Not 15 Kon- och dldersfordelning av anstdllda per 31 december 2008.
Grupp
Kvinnor 71 %
Min 29 %
Anstillda under 30 ar (6) 13 %
Anstillda 3049 ar (18) 53 %
Anstillda 6ver 49 ar (15) 33%
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Not 16 Ersdttning till ledande befattningshavare.

SBU:s direktor Bruttolon, kr
Méns Rosén* 972 469
Namnd Bruttolon, kr
Nina Rehnqvist Ahlberg, ordférande ** 130 000
Peter Aspelin 10 000
Ann Hedberg Balka 8 000
David Bergqvist 14 000
Hakan Billig 8 000
Hékan Ceder 12 000
Anna-Karin Eklund 6 000
Ulf Hallmarker 2 000
Jan-Erik Johansson 2 000
Eva Nilsson Bagenholm 12 000
Sven-Olof Karlsson 2 000
Bjorn Klinge 14 000
Hékan S6rman 6 000

*Avser dven retroaktiviteter fr o m 2007
**Awser arvodet for 2008 och 2007
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Not 17 Styrelseuppdrag for ndmndens ledaméter.

Nina Rehnqvist Ahlberg
Blomsterfonden

Hjirt—lungfonden

Ersta Diakonisillskap

Orebro universitet

Delegationen for samverkan inom den
kliniska forskningen

Centre for Health Equity Studies, CHESS

Peter Aspelin

IPULS

Karlstads universitet
Hogskolans avskiljandenimnd

Hakan Billig
Rikssjukvirdsnimnden
European Medical Research Councils, ESF

Eva Nilsson Bagenholm
Likarforbundets Centralstyrelse
Socialstyrelsen

World Medical Association, WMA
Sveriges akademikers centralorganisation,
SACO

Offentliganstilldas Forhandlingsrdd, OFR

Hakan Ceder

Specialpedagogiska skolmyndigheten
Alkohol- och likemedelssortimentsnimnden
Forskningsrddet for arbetsliv och
socialvetenskap, FAS

Nationellt centrum f6r kvinnofrid, NCK

Anna-Karin Eklund

OFR:s styrelse samt arbetsutskott
Socialstyrelsen, Insynsradet
Tjinsteminnens Centralorganisation, TCO
Socialdepartamentet,
Virdighetsutredningen, Patientens ritt i
virden

Erik Hemmingsson
Inga andra styrelsesuppdrag

Ann Hedberg Balka
Inga andra styrelsesuppdrag

UlIf Hallmarker

Svenska Missionskyrkan

IPULS

Vasaloppsforeningen Silen-Mora
Dalarnas forskningsrid

Regionalt forskningsrdd i Uppsala—C)rebro

sjukvirdsregion

Sven-Olof Karlsson
Rédet f6r frimjande av kommunala analyser,

RKA

Bjorn Klinge
Karolinska Institutet Education AB
Tand- och likemedelsf6rmansverket, TLV

Nimnden for statlig tandvardsstod

Mans Rosén
Vetenskapsridet

Hakan S6rman

Radet for frimjande av kommunala analyser,
RKA

SOS Alarm AB

KPA AB

SKL Kapitalférvaltning AB

Dagens Sambhille AB
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4 Beslut

Jag intygar att drsredovisningen ger en rittvisande bild av verksamhetens resultat samt av
kostnader, intikter och myndighetens ekonomiska stillning.

Beslut om arsredovisningen for SBU 2008 har fattats den 23 februari 2009 av den nuvarande
direkeéren for SBU Méns Rosén.

Mins Rosén

SBU:S DIREKTOR

Stockholm den 23 februari zc09
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Bilaga 1 SBU:s personal den 31 december 2008

Direktor

Ma3ns Rosén

Administration

Helena Dahlgren, bitr chef (0,7)
Peter Bjorkegren

Liselotte Natt och Dag
Christina Engstrom

Anna Roehring Florczyk
Mikael Sparrings

John Tabares

Internationell samverkan

Helena Dahlgren (0,3)
Susanna Allgurin Neikter (0,5)
Margareta Nordwall Ghetu (gjl)

Oksana Selezneva (vik)

Information, marknadsforing
och rapportproduktion

Susanna Allgurin Neikter, (0,5)
Susanne Eksell

Ragnar Levi

Agneta Pettersson

Asa Svensson

Jessica Tell

Johanna Thorell

Utvarderingsverksamhet

Susanne Allander
Susanna Axelsson
Ingemar Eckerlund
Nasim Farrokhnia *
Bo Freyschuss
Susanna Kjellander ¢
Jonas Lindblom
Laura Lintamo (vik)e
Lars-Ake Marké
Mikael Nilsson ®
Magnus Nord ¢
Anders Norlund
Karin Rydin

Juliette Siwe

Sofia Tranaeus
Helene T6rnqyvist (tj1)
Johan Wallin (gj1)
Sophie Werks

Sara Wickstrom e
Pernilla Ostlund *

Maria Ahlberg *

Anne Christine Berg (vik) *
Ingrid Hékanson

Elisabeth Killgren

Elin Rye (gl)

Ewalotte Rinzlév

Anneth Syversson

Lena Wallgren

o anstillts under dr 2008
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Bilaga 2 Ledaméter i de vetenskapliga raden och
i Lekmannaradet den 31 december 2008

SBU:s rad
Ordforande

David Bergqvist, professor
Akademiska sjukhuset

Ledamoter
Anders Anell, docent

Lunds universitet

Bjorn Beermann, professor
Likemedelsverket

Cecilia Bjorkelund, professor
Goteborgs universitet

Lisa Ekselius, professor
Uppsala universitet

Mats Eliasson, docent
Sunderby sjukhus, Luled

Solve Elmstahl, professor
Universitetssjukhuset, Malmé

Mikael Hellstrom, professor
Sahlgrenska sjukhuset, Goteborg
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Kerstin Nilsson, med dr
Universitetssjukhuset Orebro

Olof Nyrén, professor
Karolinska Institutet, Stockholm

Jan Palmblad, professor
Karolinska Institutet

Gunnevi Sundelin, professor
Umea universitet

Gunnel Svensiter, professor

Malmé Hogskola

Ania Willman, docent

Blekinge Tekniska hogskola
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Alertradet
Ordforande

Jan-Erik Johansson, professor
Universitetssjukhuset i Orebro

Ledaméter

Christel Bahtsevani, universitetsadjunkt

Malmé hogskola

Bo Carlberg, docent
Umea universitet

Jane Carlsson, professor
Géteborgs universitet

Per Carlsson, professor
Linkopings universitet

Bjorn-Erik Erlandson, professor
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