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Forskningen
flyttar in i vardagen

Forskare intresserar sig alltmer for data
som har samlats in for andra dndamal

an forskning. Uppgifter fran journaler,
register och barbara sensorer kan
bearbetas med avancerad statistik for att
soka monster, samband och trender. Men
sa kallad real world data 6ppnar inte bara
mojligheter. Det finns ocksa risk for dolda
felkillor och 6vertolkning av resultat.
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LEDARE

Tekniken ska upp till bevis

DEN 26 MAJ AR 2020 ska EU:s nya lag om medicinteknik (nedical
device regulation, MDR) tillimpas fullt ut. Det ir ett stort och snirigt
kunskapsomride som ska regleras. Landstingen kdper medicinteknik
for minst 22 miljarder kronor per dr - ett belopp som bedoms fort-
sitta 0ka och snart 6verstiga likemedelsnotan®.

Medicinteknik ingdr i mdnga metoder som anvinds dverallt i
varden och omsorgen. Totalt i Sverige finns uppskattningsvis oo ooo
medicintekniska produkter-allt frin stetoskop till avancerad
robotkirurgi. Anvindarna kan vara personal, personliga assistenter,
anhoriga eller patienterna sjilva. Tekniken kan vara allt fran livrid-
dande till skadlig eller dodlig.Trots detta ir det inte alltid kunskap
som avgor om metoderna infors eller inte, utan det kan vara mark-
nadsforing och efterfragan. Vilken nytta patienterna faktiskt har av
tekniken, och vilka risker de utsitts for, dr ofta holjt i dunkel - liksom
om metoderna dr virda sitt pris.

De skirpta lagkraven pi effektivitet och sikerhet behovs i en tid da
nya produkttyper viller fram i en strid strom. Det giller inte minst
diagnosverktyg och digital teknik: birbara sensorer, smarta prylar,
medicinska appar, artificiell intelligens och molntjinster.

MEN UTMANINGARNA AR MANGA, bland annat vad giller resurser for
uppfoljning. Framover forvintas virden inte bara samla in uppgifter
om olyckor och tillbud, utan ocksa folja upp hur produkterna fung-
erar. Det krivs alltsa storskalig datainsamling i en verksamhet som
redan dr administrativt pressad. Klarar virden detta?

Annu en utmaning handlar om uppgifternas tillforlitlighet. Att
testa medicinteknik 4r ofta svarare 4n att testa likemedel. Mdnga pro-
dukter utgor bara en del av en storre metod. Produkterna modifieras
hela tiden, och tillverkarna hinvisar ofta till data for andra produkter,
som de bedomer ir likvirdiga. Medicinteknikforetag 4r ofta mindre
in likemedelsbolag - de har en svagare forskningstradition och min-
dre resurser for effektstudier. Sa hur tillforlitligt blir det som i den
nya lagen kallas *klinisk utvirdering>?

Till raga pa allt dr regelverket svartytt. Den nya lagen anger att det
ska finnas tillricklig klinisk evidens” om bdde nytta och risker, men
vad som dr tillrickligt” dr en tolkningsfriga. Eftersom patienter och
brukare har ritt till information och delaktighet, borde reglerna kon-
kretiseras och forklaras. Enligt Likemedelsverket dr sidana fortydli-
ganden pd vig under 2019.

INNAN NY ocH KRAFTFULL teknik infors mdste vi piminna oss om att
den kan innebira fantastiska framsteg - men ocksa ovintade bak-
slag. Dirfor ska vi kriva beldgg for pastidda hilsoeffekter. D3 kan vi
bide snabba pa inforandet av dokumenterat effektiva metoder-och
bromsa dem som ir ineffektiva, skadliga eller orimligt dyra. Orsaken
ir egentligen sjdlvklar: ju nyare en metod ir, desto mindre provad ir
den-och desto mer oviss ir nyttan och riskerna.

Aven innovationer” miste upp till bevis nir minniskors hilsa stir
pa spel. Vi som vill infora den nya tekniken sd snabbt som majligt
maste komma ihdg att det inte alltid 4r bést att vara forst.

' TLV. Hélsoekonomiska
bedémningar av medicintekniska
. = a produkter (2017).

Ragnar Levi Chefredaktor

INFORMATIONSSAMHALLET regist-

rerar allt i véra liv-levnadsforhal-

landen och vanor, arbetsliv och
fritid, konsumtion och relationer, hilsa
och sjukdom.

Aven medicinska forskare intresserar
sig nu alltmer for det som i litteraturen
kallas real world data, RWD. Begreppet
anvinds olika, och nigon exakt definition
finns inte - inte heller nigon vedertagen
svensk oversittning. Ofta syftar det pa
uppgifter om individers behandling och
hilsa som finns i register och journaler,
men ocksd pa hilso- och livsstilsinforma-
tion i smarttelefoner och birbara senso-
rer. Det gemensamma ir att uppgifterna
inte primirt har samlats in i vetenskapligt
syfte men 4nd4 anvinds av forskare.

Nir stora mingder observationsdata
bearbetas med avancerad datateknik
Oppnas manga mojligheter for forskarna.
Nigra av de mest hingivna foresprikarna,
frimst i industrin, hivdar att RWD snart
kan ersitta kostsamma och tidskrivande
randomiserade studier som sjukvirdens
vetenskapliga hornsten. De menar att
rikhaltiga naturliga observationer som
analyseras med multipla sambandsana-
lyser skulle kunna férvandlas till *real
world evidence.

DE FLESTA OBEROENDE FORSKARE ir mer
skeptiska: observationsdata ir viktigt som
komplement men ersitter inte randomi-
serade behandlingsstudier. Det gir inte
att komma ifrdn att randomisering kan ge
effektivt skydd mot vissa viktiga felkillor
som kan snedvrida resultaten. Nir lotten
fir avgora vilken dtgird som en viss delta-
gare erbjuds, minskar risken for sned-
fordelning av allt annat som kan paverka
utfallet-iven okinda paverkansfaktorer.
I randomiserade studier dir forskare och
forsoksdeltagare dessutom hills ovetande
om vilken behandling som varje deltagare
fir-sd kallad dubbelblindning - minskar
ocksd risken att jimforelsen snedvrids av
forutfattade meningar eller skillnader i
omhindertagande. S4 ir inte fallet med
observationsdata.

RANDOMISERADE sTUDIER har dock vil-
kinda nackdelar. Nir forskarna renodlar
sina frigor och ligger upp strikta studier,
blir de forhallanden som studeras inte
lingre si realistiska. De verkliga behand-
lingsresultaten avviker ibland betydligt
fran det som randomiserade provningar
visar. En orsak ir att registren omfattar
betydligt fler och mer typiska™ patienter



in de flesta stora kliniska provningar,

dir forsoksdeltagarna har valts ut bland
annat for att studien ska kunna ge tydliga
resultat. I vardagssjukvard 4r patienterna
ofta dldre och har fler samtidiga hilso-
problem och behandlingar 4n i studierna.
De f6ljer inte heller behandlingsrad lika
noga.

Dirfor kan RWD fungera som ett
viktigt komplement for att ge en mer
verklighetstrogen men ocksi mer kom-
plicerad bild av behandlingsresultaten.

Tre viktiga anvindningsomriden
for sidana data ir att beskriva verkliga
hilsoutfall, testa metoder i praktiken och
undersoka faktiska kostnader.

1. BESKRIVA VERKLIGA HALSOUTFALL:
Vilkinda exempel pd RWD ir data i de
svenska kvalitets- och hilsodataregistren
samt rapporter frin virden om misstink-
ta likemedelsbiverkningar.

I framtiden skulle ocksd uppgifter
fran elektroniska patientjournaler kunna
anvindas mer, efter patientens samtycke.
Birbara sensorer for klinisk uppfoljning
skulle kunna bli ytterligare en informa-
tionskilla, liksom sociala medier dir det
finns uppgifter om individers livsstil och
levnadsvanor.

Syftet med att analysera alla dessa data
kan for forskare vara att beskriva behand-
lingsresultat i rutinsjukvard, inbegripet
ovintade och sillsynta biverkningar, och
samtidigt forsoka ta hinsyn till livs-
stil och annat hos patienterna som kan
paverka deras hilsa.

Analyser av RWD kan ocksi anvindas
for att studera variationer i behandlings-
effekt och biverkningar vid en rutinmis-
sig anvindning av behandlingsmetod.
Resultaten kan ge upphov till nya hypo-
teser och nya behandlingsmetoder som
sedan kan testas i experimentella studier.

I stora och bra register kan man under-
soka frigor som varfor behandlingsre-
sultaten och biverkningarna kan bli olika
hos olika individer med en och samma
behandling av samma sjukdom, samt om
vissa egenskaper hos patienten, behand-
laren, virdmiljon och organisationen ir
kopplade till behandlingsresultatet.

2. TESTA METODER | PRAKTIKEN: Kliniska
provningar av nya behandlingsmetoder
skulle bli riktigt verklighetsnira om de
kunde genomforas direkt i vardagssjuk-
virden. En typ av studie som kan testa
behandlingsmetoder i normalsjukvirden
ir den sd kallade pragmatiska randomi-

serade studien. Dir utnyttjar forskarna
randomiseringens fordelar, samtidigt
som de strivar efter att rekrytera en
storre, mer blandad och representativ
grupp av forsoksdeltagare in i traditio-
nella kliniska provningar. Och i stillet for
att jimfora en behandlingsmetod med
placebo, jimfors metoden med realistiska
behandlingsalternativ. Uppfoljning av
forsoksdeltagarna gors som en del av vir-
dens normala rutiner, och behandlings-
effekter mits med relevanta RWD.

Mainga menar att pragmatiska rando-
miserade studier skulle tillfora viktig
kunskap, och idén ir inte ny. And4 har fi
sddana studier finansierats och genom-
forts.

For ndgra dr sedan lanserade svenska
forskare en typ av pragmatisk studie
som kan vara enklare och billigare att
genomfora eftersom den utnyttjar befint-
liga register —en si kallad registerbaserad
randomiserad klinisk provning. Ett be-
fintligt kvalitetsregister anvinds for att
identifiera potentiella forsoksdeltagare,
randomisera olika behandlingar och folja
upp behandlingsresultatet.

MODELLA / SHUTTERSTOCK

3. UNDERSOKA FAKTISKA KOSTNADER:
Korrekta uppgifter om dels vad olika
behandlingar kostar i praktiken, dels vad
insatserna egentligen ger patienterna i
form av hilsa och livskvalitet, ska ingd i
hilsoekonomiska berikningar av kost-
nadseffektivitet. Berikningarna blir ett
underlag for virdens beslutsfattare.

Men i kliniska provningar ir det ofta
svart att hitta anvindbar information
om kostnader. De verkliga siffrorna kan
bli helt annorlunda. Ju mer verklighets-
trogna data som anvinds, desto bittre ir
det. Hir finns alltsi ytterligare ett viktigt
anvindningsomride for RWD.

OAVSETT VILKET VETENSKAPLIGT anvind-
ningsomrade det giller, miste uppgif-
terna vara korrekta och relevanta. Risken
for felaktigheter 4r betydande i journaler,
datasystem och register som inte frin
borjan har utformats i forsknings-
syfte. Registeruppgifter kan dessutom
vara ofullstindiga och spretiga, och de
kan ha hanterats och analyserats pd ett
bristfilligt sitt. Annu ett problem ir att
hilsouppgifter som registreras rutinmis-
sigt inte alltid speglar det mest visent-
liga-hur minniskan fungerar och mar.
Slutligen finns risken att bearbetning
av stora datamingder leder till sd kall-
lat signifikansfiske - sd minga tinkbara
samband undersoks att det rent slump-
missigt uppstar statistiskt signifikanta
korrelationer, som tas for sanna.
Uppgifter som himtas frin verkliga
livet kan ge virdefull kunskap, men det
kriver att de samlas in och hanteras med
verklig vetenskaplig stringens. ¢ RL
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Endometrios Patienter vill ha

kunnigare och snabbare

hjalp

Endometrios kan ge smartor, svarigheter i vardagslivet och klart sankt
livskvalitet. Anda kan det kdnnas svart att som patient bli tagen pd allvar,
och det tar ofta tid att fa ratt diagnos. De vetenskapliga kunskapsluckorna
ar ocksd stora. Diagnostiken behover vassas, och behandlingsmetoderna
borde studeras pd ett mer enhetligt satt, konstaterar SBU.

ANGA GANGER DROJER diagno-
M sen endometrios onddigt linge,

med betydande lidande och
komplikationer som f6ljd. Nir kvinnan
soker for buksmirta 4r det darfor viktigt
att virden tidigt frigar om mensvirk, sva-

righeter att bli gravid och samlagssmirta.

VID VALGRUNDAD MISSTANKE OMm
endometrios och inf6r operation har
bilddiagnostik ett kliniskt virde, sirskilt
ultraljudsundersokning via vagina. Det
visar SBU:s utvirdering av den samlade
vetenskapliga litteraturen.
Undersokning med ultraljud ir enkelt

att genomfora-iven om det krivs erfa-
renhet hos undersdkaren -och om bilden
tyder pd endometrios ger detta tillricklig
bekriftelse. Att ultraljud visar en normal
bild kan dock inte tolkas som att diagno-
sen har uteslutits.

Behandling vid endometrios kan ha
tvd syften —att minska smirtan och att
oka kvinnans chans att bli gravid. De
metoder som finns ir likemedel, frimst
hormoner, och operation - var for sig
eller i kombination.

Dessvirre dr det svart att samlat
beddma hur bra metoderna fungerar,
konstaterar SBU. Trots att det har  »

CHOMPOO SURIYO / SHUTTERSTOCK

Endometrios

Endometrios innebdr att det finns liv-
moderslemhinna eller celler som liknar
livmoderslemhinna pa andra stéllen 4n inuti
livmodern. Det ar en kronisk, inflammatorisk
och 6strogenberoende sjukdom som har
uppskattats forekomma hos 15 procent av
alla kvinnor med kroniska buksmértor och
20-25 procent av kvinnor med infertilitet.

SBU:S SLUTSATSER ENDOMETRIOS: DIAGNOSTIK, BEHANDLING, BEMOTANDE

Endometrios ar en kronisk sjukdom som
kan innebira svara smartor och infertilitet.
Sjukdomen kan ge stor negativ inverkan
pa livskvalitet och dagligt liv.

» Vid hormonbehandling ger GnRH-
agonister och gestagener troligen jamforbar
smadrtlindring, men GnRH-agonist minskar
bentitheten.

> Postoperativ behandling med gestagener
och monofasiska p-piller ger méjligen jamfor-
bar lindring av backensmarta och djup sam-
lagssmdrta. Hormonspiral minskar méjligen
menssmartor jamfort med ingen behandling.

> Infér operation av djup endometrios och

kliniskt vdrde. Detta giller vid kartldggning av
sjukdomens utbredning hos kvinnor med vil-
grundad misstanke om endometrios. Vaginalt
ultraljud ar billigt, lattillgangligt, saknar kon-
traindikationer och kraver inga férberedelser.
Erfarenhet behdvs hos vardpersonal som
genomfor sadana ultraljudsundersokningar.

> Fler kvinnor med endometrios skulle troli-
gen bli gravida vid fertilitetsbehandling med
ultralang férbehandling med GnRH-agonist
an med kort férbehandling.

» Kvalitativa studier visar att kvinnor upple-
ver att de beméts av bristande kunskap om
endometrios inom den icke-specialiserade

for diagnostik av endometriom (endometrios- varden. De upplever att det forsenar diagnos

cysta i dggstockarna) har vaginalt ultraljud ett
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av endometrios och darmed behandling.

Studierna visar dven att kvinnorna upplever
att vardpersonalen inte tar deras problem

pa allvar. Dessutom framkom att kvinnorna
upplever att 6kad kompetens och férbittrade
attityder hos vardpersonalen kan forbattra
deras livssituation.

» Trots manga studier finns det stora kun-
skapsluckor inom omradet. Det ar viktigt att
framtida forskning standardiseras avseende
studieuppldagg. Andra angeldgna forsknings-
omraden ar diagnostik hos kvinnor med sym-
tom som kan stimma med endometrios samt
att studera effekten av kirurgisk behandling.



publicerats minga studier pi omridet,
kan effekterna sillan bedomas pa ett ve-
tenskapligt tillforlitligt sitt. Orsaken dr
att studierna har genomforts pa si olika
sitt att resultaten inte kan vigas ihop.

NAGOT SOM UTVARDERINGEN dndd

kan visa nir det giller likemedel 4r att
hormonet gestagen troligen ger likvirdig
smirtlindring som si kallade GnRH-
agonister men utan att minska bentit-
heten. Och att hormonspiral mojligen
minskar menssmirtor jimfort med ingen
behandling alls.

De flesta enskilda studier som jimfor
hormonbehandling med placebo visar att
smirtan minskar. I friga om 6vriga like-
medel, som antiinflammatoriska, immun-
modulerande och smirtstillande medel,
ricker inte det vetenskapliga underlaget
for en vetenskaplig bedomning. Detsam-
ma giller effekten av kostbehandling.

KIRURGI HAR OKLAR effekt nir det giller
smirtlindring och mojligheten att bli
gravid - det finns for fa vilgjorda studier.
I vissa fall ir det nodvindigt att operera,
till exempel vid paverkan pa urinledarna
eller tarmarna. Men i minga andra vard-
situationer ir det svart att avgora vilket
som viger tyngst-nyttan eller risken for
komplikationer av ingreppet.

Ibland fortsitter likemedelsbehand-
lingen efter en operation. Enligt den

samlade forskningen ir det mojligt att
kvinnor med bickensmirta och djup
samlagssmarta far likvirdig lindring av
enbart gestagen som av sd kallade mono-
fasiska p-piller med lika delar 6strogen
och gestagen.

ENDOMETRIOS KAN GORA det svirt for
kvinnan att bli gravid. Agglossnings- och
inseminationsbehandling kan 6ka chan-
sen, och forskningen visar att denna troli-
gen ir dnnu storre nir den forberedande
behandlingen med GnRH-agonist pigir
flera manader i stillet for ett par veckor.

Nir det giller bemotande visar kvalita-
tiva studier att kvinnor med endometrios
upplever att virdpersonal som inte ir
specialiserad pa problemen har bristande
kunskap om sjukdomen och inte tar dem
pé allvar, vilket forsenar diagnos och
behandling.

Att triffa virdpersonal som uppfattas
ha kompetens och engagemang kan i stil-
let stirka kvinnans kinsla av att kunna
hantera sina problem. ¢ RL

Om rapporten

Endometrios —diagnostik, behandling och bemétande.
En systematisk 6versikt och utvdrdering av medicin-
ska, hilsoekonomiska, sociala och etiska aspekter.
Projektledare SBU: Jenny.Odeberg@sbu.se

Rapporten utgér vetenskaplig grund fér nationella
riktlinjer fran Socialstyrelsen som ska vara klara i slutet
av ar 2018. Fullstandig SBU-rapport finns pa
www.sbu.se/277
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BEDOMA RISKER OCH
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RADGIVNING VID
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SCREENING AV
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RORELSEORGANENS
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TILL NAT. RIKTLINJER
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TEKNIKER FOR ATT TA
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OVERTRYCKSANDNING
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Claes.Lennmarken@sbu.se
Plan publ: host 2018

3-4/2018 « SBU VETENSKAP & PRAXIS 5



NY RAPPORT

Barn Unga i samhallets vard

far inte

En enkadt som SBU har gjort tyder pa att manga barn och unga

hja

i Sverige som har placerats i familjehem* och pa institution
gar miste om den halso- och sjukvard och tandvard som de
enligt lag har ratt till. Att organisera kontroller exempelvis
efter engelsk forebild kan atminstone antas forbattra laget,
och det skulle inte vara kostsamt, enligt SBU:s berakning.

ARN OCH UNGA MED social
B dygnsvard, det vill siga placering

i familjehem eller pa institution,
har betydligt mer hilsoproblem in sina
jamndriga. De har ocksa storre behov av
bide tandvird och hilso- och sjukvird.

SBU har undersokt vilken kunskap

som finns om olika sitt att organsiera
hilsokontrollerna. Den forskning som
hittills har gjorts ger foga vigledning.
SBU:s projektgrupp kunde inte finna
ndgon vetenskapligt tillforlitlig kunskap
om effekterna av de organisatoriska mo-
deller som har provats i olika linder.

SAMTIDIGT AR DET tydligt att det nuva-
rande svenska systemet kan forbittras.
En enkit som skickades ut av SBU till
106 kommuner, plus uppfoljande inter-
vjuer, visar att minga barn och unga i
sambhillets vird i Sverige gir miste om de
kontroller av hilsan och den hjilp som
de har ritt till.

En del kommuner anger visserligen
att de har rutiner for att barnens hilsa
och tandhiilsa ska kontrolleras. Men i
praktiken ir det fi som ser till att sidana
undersokningar faktiskt blir av for alla.

SBU-rapporten ger exempel pa en
modell som anvinds i England och som
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skulle kunna vara tinkbar i Sverige. Dir
anvinds checklistor for hilsokontroller
och hilsokort” som f6ljer barnet vid
exempelvis flytt.

ENLIGT EKONOMISKA berikningar som
SBU har gjort skulle det kosta 5,5 miljo-
ner kronor att bygga upp en organisation
enligt engelsk modell. Direfter berdknas
kostnaden bli 3 300 kronor per barn och
ar. Fler hilsoproblem skulle upptickas
och konsumtionen av hilso- och sjukvird
och tandvird 6ka, men nyttan i termer

av hilsa och tandhilsa kan antas vara
betydande, skriver SBU.

SBU:S SLUTSATSER i rapporten rimmar vil
med resultat frin det aktuella europeiska
projektet Models of child health appraised,
MOCHA, som omfattar 30 linder.

- Oavsett vilken modell som viljs for
att organisera verksamheten si miste
man anvinda vetenskapliga metoder for
att ta reda pa hur den fungerar, siger
Anders Hjern, professor i social epide-
miologi vid Karolinska institutet och en
av de sakkunniga bakom SBU:s rapport.

-Detvi vet nu ir att barnens behov av
hilso- och sjukvird borde kunna tillgo-
doses pid ett effektivare sitt in i dag. & RL

lp med sin halsa

Sambhaillets ansvar

Ansvaret for att tillgodose barns och ungas
behov av hilso- och sjukvard och tandvard
ligger generellt pa deras vardnadshavare,
enligt férdldrabalkens bestimmelser (6 kap.
1-2 §8). Nér det géller barn och unga som
har placerats i familjehem eller pa institution
ligger ansvaret i stdllet pa samhallet—det
framgar av savil socialtjanstlagen (6 kap. 7
§) som av en ny sarskild lag (2017:209) om
hélsoundersékning av barn och unga som
vardas utanfor det egna hemmet. Nar sadan
vard inleds ska socialndmnden ta initiativ till
att landstinget erbjuder en halsoundersok-
ning. Halso- och sjukvard fér barn bedrivs av
tva huvudmain —dels de 21 landstingen som
ansvarar fér barnavardscentralernas (BVC)
verksamhet for barn i aldern 0-5 ar, dels de
290 kommunerna som ansvarar for skolhal-
sovarden. Kommunerna har ocksa ansvar for
habilitering av barn med funktionshinder.

Om rapporten

Organisatoriska modeller for att barn och unga

i familjehem och pa institution ska fa hilso- och
sjukvard och tandvard. En systematisk litteratur-
oversikt och utvdrdering av etiska, sociala och
juridiska aspekter. Stockholm: SBU, 2018. Projekt-
ledare SBU: Sofia.Tranaeus@sbu.se Fullstindig
rapport finns pa: www.sbu.se/289

*Familjehem kallades tidigare fosterhem.
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och tandhdlsa undersoks hos placerade barn
och unga. Det dr dock fa kommuner som i
praktiken faktiskt ser till att alla far initiala
och uppféljande halsoundersékningar samt
tandhélsoundersokningar.

» Eftersom det saknas studier av tillrdcklig
kvalitet, gar det inte att bedoma effekterna
av organisatoriska modeller for att barn och
unga som placeras i samhdllelig dygnsvard
O (familjehems- eller institutionsvard) ska fa
hélso- och sjukvard och tandvard. Darfor
behovs vilgjorda uppféljande studier nar
. sadana modeller introduceras i praktiken.
Det behovs dven fler studier om férekom-
sten av fysiska hilsoproblem och tandohilsa
i Sverige.

> Ur ett etiskt perspektiv dr det viktigt att
barn och unga i samhillsvard far god hilso-
och sjukvard och tandvard. De nya kraven pa
hélsoundersoékningar (5 kap. 1 d § SoL) bor
till exempel f6ljas upp och utvirderas. Det
behovs dven organisatoriska modeller for att
tillgodose barnens och de ungas rétt till och
behov av hilso- och sjukvard samt tandvard.

> Modeller for att denna grupp ska fa hilso-
och sjukvard och tandvard finns men har
inte utvarderats vetenskapligt. En berdkning
som SBU har gjort tyder pa att en organisa-
torisk modell skulle kunna implementeras
till en lag kostnad i Sverige, samtidigt som
nyttan for hélsa och tandhélsa kan antas vara
betydande.
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Epilepsi Fler svara fall
kan ha nytta av kirurgi

Fler personer med epilepsi dar lakemedel inte hjélper
skulle kunna bli anfallsfria med operation. Att ta bort hjarn-
vavnad kirurgiskt dr lampligt bara for vissa patienter med
sa kallad fokal epilepsi—men da ar metoden ofta effektiv
och kostnaden Iag till méttlig i forhallande till nyttan. Anda

utnyttjas metoden sallan.

T VA AV TRE PERSONER soM medi-
cinerar mot epilepsi blir anfalls-
fria. De 6vriga far oftast tydligt
firre och lindrigare anfall. Men nigra
patienter blir inte hjilpta av likemedlen.
Di kan det bli aktuellt med operation
-om utredning visar att anfallen startar i
ett avgrinsat omride av hjirnan, si kallad
fokal epilepsi. Ingreppet avlidgsnar en del
anfallsutlosande hjirnvivnad i omradet.

SBU:S UTVARDERING VISAR att sidana
ingrepp, s kallad resektiv kirurgi, skulle
kunna utnyttjas oftare 4n i dag bland
noggrant utvalda patienter som inte

har nytta av likemedel. I de fall dir det
ir tinkbart med operation har ingrep-
pet god effekt - betydligt fler av dem
som opereras ir anfallsfria vid ett till tva
ars uppfoljning 4n av dem som enbart
fortsitter med medicinering. Skillnaden
mellan grupperna i andelen som slipper
anfall ir 49 procentenheter.

Aven hilsoekonomiskt ser resultaten
bra ut. I forhéllande till den effekt som
operation kan ge patienterna pi deras
hilsa och livskvalitet 4r kostnaden
troligen lag till méttlig, visar SBU:s
beridkningar. Innan operation kan
komma i friga krivs det ocksa en nog-
grann diskussion om mojligheter och
risker mellan patienten, nirstiende och
behandlingsteam.

EN ANNAN BEHANDLING som SBU har
granskat vetenskapligt dr den fettrika och
kolhydratfattiga diet som kallas ketogen.
For vissa barn som inte blir bittre av
likemedel och som utretts noggrant ir
ketogen kost effektivt. Berikningar av
kostnaden ir osikra. Den kan mojligtvis
vara hog.

SBU:s granskning av diagnos- och
behandlingsmetoderna ligger bland
annat till grund for Socialstyrelsens nya
nationella riktlinjer pd omridet. ¢ RL
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Om rapporten /

Diagnos och behandling av epilepsi. Ordf: Prof
Torbjorn Tomson, Karolinska inst och Karolinska
universitetssjukhuset. Projektledare SBU: Sten.
Anttila@sbu.se Fullstindig rapport finns pa www.

sbu.se/281

SBU:S SLUTSATSER EPILEPSI

> Mycket av det som gors i praktiken i
epilepsivarden avseende diagnostiska
utredningar och behandling av epilepsi har
vetenskapligt stod.

> Epilepsikirurgi dr en effektiv men lagt
utnyttjad behandling med starkt veten-
skapligt underlag for noggrant selekterade
personer med lakemedelsresistent epilepsi.

8 SBU VETENSKAP & PRAXIS «3-4/2018

Den skattade kostnaden per kvalitetsjuste-
rat levnadsar ar lag till mattlig vid resektiv
kirurgi.

» Ketogen kost dr en effektiv behandling
med mattligt starkt vetenskapligt underlag
ndr det giller noggrant selekterade barn
med likemedelsresistent epilepsi. Den
skattade kostnaden per kvalitetsjusterat

levnadsar dr hég, men osdkerheten i skatt-
ningen dr hog.

> Det dr angeldget med mer forskning,
avseende till exempel epilepsibehandling
i vissa aldersgrupper samt behandling vid
samsjuklighet sasom depression, psykos
och adhd.
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NY INSULINPUMP GER JAMNARE SOCKER
—~MEN ANNU OVISST VAD DETTA AR VART

En pump som automatiskt reglerar
insulindosen med hjilp av en in-
byggd glukosmaitare kan jamna till
blodsockerkurvan hos personer med
typ 1-diabetes, jimfort med andra
insulinpumpar. Men det viktiga ar om
symtom och diabeteskomplikationer
ocksa minskar. Inte forrian detta ir
bittre klarlagt kan man avgora om de
senaste pumparna ar virda sitt pris.

Moderna insulinpumpar imiterar
minniskans bukspottkortel genom att
registrera blodets glukosnivi och pumpa
ut en anpassad dos blodsockerreglerande
hormon. Tva varianter har utvecklats:

en pump som enbart ger insulin och en
annan som tillfér bade insulin och gluka-
gon*. Den senare modellen 4r dock sd ny
att den inte finns pd marknaden in.

NAR PERSONER MED typ 1-diabetes
anvinder dessa moderna typer av pum-
par, hiller sig blodets glukosnivd inom

uppsatta grinser under lingre tid 4n om
de anvinder en pump som inte reglerar
dosen sjilv. Den tid som glukosnivan ir
for lag (hypoglykemi) minskar. Det visar
en systematisk litteraturdversikt som
SBU har granskat och som har publice-
rats i tidskriften Lancet Diabetes.

Studierna visar diremot ingen siker
skillnad i insulinbehov mellan sjilvdose-
rande och vanliga pumpar.

PUMPAR MED automatisk dosering vintas
kosta mer 4n andra varianter. Samtidigt
saknas det resultat som giller forsoksdel-
tagarnas egna kinningar av ligt blod-
socker, deras livskvalitet och diabetes-
komplikationer. De studier som ingar

i oversikten anger nimligen inte hur
patienterna mar utan bara hur blodsock-
erkurvorna ser ut.

SBU efterlyser sddana resultat s3 att
man rittvist kan jimfora relevanta effek-
ter och kostnader for olika slags insulin-
pumpar. ¢ RL

DN BR/SHUTTERSTOCK

Om kommentaren

Konstgjorda bukspottkértelsystem och glukoskontroll
hos patienter med typ 1-diabetes. Stockholm: SBU,
2018. Sakkunnig: Med dr Anna Lindholm Olinder,
Karolinska institutet, Stockholm. Kontaktperson pa
SBU: Anna.Ringborg@sbu.se

Den rapport som kommenteras ar:

Weisman A, et al. Effect of artificial pancreas systems
on glycaemic control in patients with type 1 diabetes: a
systematic review and meta-analysis of outpatient ran-
domised controlled trials. Lancet Diabetes Endocrinol
2017;5:501-12.

Lis hela SBU:s kommentar pa www.sbu.se/2018_03

*Glukagon hojer blodets glukosniva-tvartemot insulin.

INDIREKT JAMFORELSE AV PSYKOTERAPIER
VID DEPRESSION BOR TOLKAS FORSIKTIGT

En brittisk jamforelse av olika for-
mer av psykoterapi vid lindrig till
medelsvar depression hos vuxna har
kommenterats av SBU. Skillnader pa
gruppniva i effekt pa depressions-
symtomen kunde inte pavisas men
inte heller uteslutas.

Det vetenskapliga underlaget har ana-
lyserats av brittiska National Institute
for Health and Care Excellence, NICE.
Forfattarna jimfor interpersonell terapi

MAMON / SHUTTERSTOCK

(IPT), kognitiv beteendeterapi (KBT)
och tidsbegrinsad psykodynamisk terapi
(tidsbegrinsad PDT) genom att samman-
stilla studier av de olika behandlingarnas
effekter. Eftersom terapiformerna sillan
har testats sida vid sida i samma studie, sd
blir vissa av jaimforelserna indirekta. Sam-
manstillningen ir en sd kallad nitverks-
metaanalys-en metod som 6verlag ger
osdkrare resultat 4n vanlig metaanalys (se
Vetenskap & Praxis nr 1-2,2018).

UNDERLAGET VIsAR att KBT har sta-
tistiskt sikerstilld effekt hos vuxna pi
depressionssymtom och tillfrisknande
enligt faststillda kriterier, jimfort med
placebotabletter, sedvanlig behandling
och vintelista. Men nitverks-metaana-
lysen kan varken bekrifta eller utesluta
effektskillnader mellan KBT, IPT och
tidsbegrinsad PDT. Detta skulle kriva

fler deltagare och mer enhetliga behand-
lingskategorier. SBU framhiller att man
inte utan vidare kan overfora de aktuella
studiernas resultat till personer som ir
over 65 dr eller som samtidigt har annan
psykisk ohilsa. Slutligen ir det viktigt att
iven beakta lingtidseffekter och osiker-
heti indirekta jimforelser. & RL

Om kommentaren

IPT, KBT och tidsbegrdnsad PDT vid lindrig till medel-
svar depression hos vuxna. Stockholm: SBU, 2018.
Sakkunniga: prof Ata Ghaderi, klin psykologi, Karolin-
ska inst, Stockholm; doc Helene Ybrandt, psykologi,
Umea univ; prof em Rolf Holmqvist, klin psykologi,
Linképings univ. Kontaktperson pa SBU: Margareta.
Hedner@sbu.se

Den systematiska 6versikt som kommenteras ar:
NICE. Depression in adults: treatment and manage-
ment. Draft for consultation. National Institute

for health and community settings, London, 2017.
Fullstindig kommentar finns pa www.sbu.se/2018_05
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Varden spretar
for domda med multiproblem

Inom svensk rattspsykiatri ar det vanligare an inom
allmanpsykiatri att patienterna har en kombination av
psykiatriska diagnoser. Tva nya SBU-rapporter visar
pa en stor brist pa kunskap om vilka atgarder som har
bast effekt hos personer som tvangsvardas for att de
har begatt brott. En vetenskapligt battre underbyggd
och mer enhetlig rattspsykiatri ar angelaget —inte
minst av etiska skal.

10 SBU VETENSKAP & PRAXIS ¢« 3-4/2018

ATTSPSYKIATRISK VARD AR speciellt
R genom att patienter kan domas till sidan

vard i stillet for fingelse. Den bedrivs
under tving inte bara for att hjilpa individen utan
ocksd for att skydda samhillet.

Patientgruppen ir inte enhetlig men ser an-
norlunda ut 4n i allmdnpsykiatrin. Patienter
inom rittspsykiatrin har oftare flera diagnoser
samtidigt-som psykos, autismspektrumtillstind,
personlighetssyndrom och substansbrukssyn-
drom -och tillstinden ir allvarligare.

SAMMANTAGET AR fOrutsittningarna annorlunda
for att medicinska och psykologiska behandlingar
ska fungera. Nagra sirskilda behandlingsriktlinjer
finns dock inte for rittspsykiatrin. Det dr ocksd
oklart hur befintliga riktlinjer tillimpas, till exem-
pel nir det giller antipsykotiska likemedel och be-
handling av substansbruk. I friga om psykologiska

SJSTUDIO6 / SHUTTERSTOCK



SBU:S SLUTSATSER PSYKOLOGISK BEHANDLING & PSYKOSOCIALA INSATSER

» Effekterna av de psykologiska behandling-
ar och psykosociala insatser som anvands

i rattspsykiatrisk vard behover klarldggas.
Endast ett fatal studier av psykologiska
behandlingar som anpassats for rattspsykia-
trisk vard identifierades. Studierna var hete-
rogena i bade behandlingstyp och utfalls-
matt. Det vetenskapliga underlaget racker
inte for att dra slutsatser om effekterna.
Inga studier av psykosociala insatser identi-
fierades. Manga behandlingar och insatser
som anvands i dag dr utvecklade for andra
vardmiljoer och patientgrupper dn rétts-
psykiatrins. Behandlingarnas anvandbarhet
och effekter kan paverkas av att rattspsy-
kiatrisk vard inte ar frivillig och av att det ar
vanligare i rattspsykiatri dn i allmanpsykiatri
att patienter har flera psykiatriska diagnoser
samtidigt.

> Psykologiska behandlingar och psykosoci-
ala insatser star for en mycket liten kostnad
i forhallande till den totala vardkostnaden.
Dérfor skulle behandlingar och insatser som

behandlingar och psykosociala insatser
finns det stora variationer inom landet nir
det giller vilka behandlingar och insatser
som anvinds, hur dessa genomfors och av
vilka yrkeskategorier.

SBU:s RAPPORTER visar pa tydliga brister
i det vetenskapliga underlaget. Foga

ir kint om behandlingarnas nytta och
risker for patienter inom rittspsykiatri.
Samtidigt skulle effektiva dtgirder kunna
spela stor roll bdde for individen och
samhiillet - medicinskt, etiskt och socialt.

SADANA INSATSER sKULLE ocksd kunna
fi stor ekonomisk betydelse. Virdtiden
inom rittspsykiatri dr i genomsnitt sex
ar. Behandling och insatser som kan
forkorta den tiden och minska risken for
aterfall i brott kommer hogst sannolikt
att vara kostnadseffektiva, skriver SBU.
Varje ir 6verlimnas 300 personer till
rittspsykiatrisk vard. Cirka 2 ooo perso-
ner behandlades inom rittspsykiatrisk
oppen- eller slutenvird dr 2017. ¢ RL

leder till kortare vardtid hégst sannolikt vara
kostnadseffektiva.

» Bittre kunskap ar etiskt angelaget. Den
rattspsykiatriska varden innebar ett stort
och ofta langvarigt ingrepp i personens

liv och autonomi. Darfér ar det sarskilt
problematiskt ur ett etiskt perspektiv att det
saknas kunskap om effekter av behand-
lingar och insatser.

» Okad samordning av forskning pa om-
radet skulle kunna ge tillforlitlig kunskap.
Det skulle majliggora storre studier med
mer homogena interventioner och utfalls-
matt. Pa senare ar har flera studier gjorts av
psykologiska behandlingar anpassade for
patienter i rattspsykiatrisk vard.

> Det behovs mer forskning som kan stotta
utvecklingen av omvardnadsarbetet inom
rattspsykiatrin. Svenska intervjustudier
indikerar att patienter i dag upplever utsatt-
het i varden.

» Hilso- och sjukvardens lagstadgade mal
om vard pa lika villkor talar for en mer
enhetlig rattspsykiatrisk vard. Behandlingar
och insatser ska vila pa en vetenskaplig
grund. Rattspsykiatrisk vard varierar inom
landet. Praxisundersdkningen visar stora
skillnader i behandlingar och insatser.
Ménga behandlingar och insatser ar lokalt
utvecklade utan nagon vetenskaplig grund
eller systematisk uppféljning. Forutsattning-
arna for att erbjuda olika behandlingar och
insatser varierar ocksa.

Om rapporterna

* Likemedelsbehandling inom rattspsykiatrisk vard
En systematisk 6versikt och utvardering av medicin-
ska, hdlsoekonomiska, sociala och etiska aspekter
Projektledare SBU: Monica.Hultcrantz@sbu.se
Fullstindig rapport: www.sbu.se/286

* Psykologiska behandlingar och psykosociala
insatser i rattspsykiatrisk vard. Syst 6versikter av
effektstudier, patientupplevelser och ekon aspekter
samt etisk analys. Projektledare SBU: Alexandra.
Snellman@sbu.se Fullst rapport: www.sbu.se/287

UR SBU:S SLUTSATSER LAKEMEDELSBEHANDLING

> Antipsykotiska likemedel ges till mer-
parten av patienterna i rattspsykiatrin,
dven till dem som inte har en psykos-
diagnos. Fler patienter dn i allméanpsykiatrin
har mer &n ett antipsykotiskt lidkemedel, och
traditionella antipsykotiska likemedel ar
vanligare.

» Det behovs fler behandlingsstudier
inom rittspsykiatrin som underséker ef-
fekterna av lakemedel och om skillnaderna i
praxis ar kliniskt motiverade.

> Kunskap om likemedlens effekt har
stor betydelse for virden som individens
halsa och skydd for samhallet men dven
for mojligheten att utnyttja samhillets
resurser effektivt. Behandling som kan
forkorta den rattspsykiatriska vardtiden och
minska risken for aterfall i brott ar hogst
sannolikt kostnadseffektiv, i synnerhet da
kostnaden for lidkemedel ar mycket liten
jamfort med den totala vardkostnaden.

» Eftersom rittspsykiatrisk vard bedrivs
under tvang blir etiska aspekter pa
lakemedelsbehandling sarskilt viktiga.

En patient- och anhérigférening anger att
informationen till patienter om lakemedel ar
bristfallig, vilket kan férsvara delaktighet.
Det kan finnas utrymme for delaktighet dven
om patientens autonomi maste begransas
for att skydda samhdillet.

» Samhillet har ett sirskilt ansvar for att
finansiera forskningsstudier inom ritts-
psykiatrin, eftersom varden bedrivs med
tvang. Denna forskning ska genomféras med
sdrskild hansyn till forskningsetiska aspekter.

For att bedoma nytta och risker behovs ran-
domiserade studier med sdrskild hansyn till
forskningsetiska aspekter. Med de register
som finns i Sverige finns det dven goda for-
utsattningar att folja upp effekter pa viktiga
utfall som halsa, vardtid och aterfall i brott.
Patienternas upplevelser bor ocksa studeras
och resultaten tillmatas betydelse for varden.

3-4/2018 » SBU VETENSKAP & PRAXIS 11
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Psoriasis Fler blir klart battre
med biologiska lakemedel

Efter ndgra manaders behandling med sa kallade

biologiska lakemedel dr det fler personer med medelsvar
eller svar psoriasis i huden som blir klart béttre och far hogre
livskvalitet an med vanliga syntetiska lakemedel. Samtidigt
ar biologiska lakemedel 6verlag dyrare. SBU:s granskning
av den vetenskapliga litteraturen utgor en faktabas for
nationella riktlinjer pa omradet som Socialstyrelsen ska

fastsla varen 2019.

ir svarare former av psoriasis
Ni huden behandlas med biolo-

giska likemedel, sidana som har
framstillts med hjilp av levande celler, ir
det en hog andel patienter som far klart
mindre hudbesvir och hogre livskvalitet.

Det visar den samlade forskningen.

AVEN TVA sYNTETISKT framstillda
likemedel som SBU har utvirderat,
metotrexat och apremilast, har en veten-
skapligt sikerstilld effekt. Men det ir
firre patienter som blir bittre av dessa dn

av monoklonala antikroppar eller TNF-
himmare.

Behandlingen med biologiska like-
medel kostar som regel mer. Exakt hur
mycket mer kan inte beriknas. Priserna
pé biologiska likemedel har varit under
forhandling, och rabatter regleras i
sekretessbelagda avtal med landstingen.
Dirfor gir det inte heller att avgora
vilket likemedel som ger mest hilsa per
krona.

Diremot visar SBU:s berikningar att
kostnaderna for olika syntetiska »

Psoriasis i huden

Psoriasis betraktas i dag som en kronisk sys-
temsjukdom som har en stark arftlig kompo-
nent. Man brukar ange att 2—4 procent av
befolkningen har sjukdomen, som ofta ger
hudsymtom. | studier brukar svarighetsgra-
den anges som lindrig, medelsvar eller svar
beroende pa hur stor del av hudytan som ar
drabbad och hur allvarliga hudférandring-
arna ar. Kliniskt dr det ocksa viktigt att veta

i vilken grad som livskvaliteten paverkas.
De dyrare biologiska likemedlen forskrivs
alltmer vid svar psoriasis men tillgangen via
likemedelsférmanen har begrinsats genom
krav pa att patienter forst ska ha provat adldre
och billigare systembehandling.

"SBU:S SLUTSATSER PSORIASIS

SBU har utvirderat effekten av ljusbehand-
ling respektive systemiska likemedel pa

medelsvar och svar psoriasis*. SBU har dven

utvarderat kostnader fér behandlingarna,
utom for de biologiska ldkemedlen eftersom
prisbilden for dem for narvarande ar osaker.

» En hog andel av de personer som behand-
las med fér psoriasis godkinda biologiska
likemedel uppnar en betydelsefull férbatt-
ring av psoriasis i huden efter tre till fyra

manaders behandling. Med de syntetiska la-
kemedlen metotrexat och apremilast uppnar

en del personer en sadan forbattring.

» Behandling som leder till férbattring av

12 SBU VETENSKAP & PRAXIS *3-4/2018

psoriasis i huden forbattrar dven livskvali-
teten.

» Det saknas tillrackligt vilgjorda behand-
lingsstudier for att avgéra effekten av ljus-
behandling och av de syntetiska ladkemedlen
acitretin, ciklosporin och fumarsyra pa
medelsvar och svar psoriasis*, men det finns
langvarig klinisk erfarenhet av att anvianda
dessa behandlingar.

» Den totala kostnaden for att behandla

en person under ett ar skiljer sig betydligt
mellan olika syntetiska likemedel och ljus-
behandlingar. Den billigaste behandlingen,
ladkemedlet metotrexat i tablettform, kostar

totalt 11000 kronor per ar, medan lakemed-
let apremilast, som ar dyrast, kostar 103 000
kronor.

> | framtiden behdvs forskning som under-
soker behandlingarnas effekt och sikerhet
hos barn med medelsvar och svar psoriasis.
Dessutom behovs mer forskning som jamfor
olika behandlingar med varandra, forskning
som undersoker en ldngre tids behandling
och forskning som undersoker effekter pa
livskvalitet.

*Psoriasis area and severity index, PASI <10 de
flesta studier, vilket i Sverige numera benamns svar
psoriasis.
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likemedel skiljer sig 4t visentligt. Till
exempel kostar ett drs behandling
med apremilast, som ir det dyraste
syntetiska likemedlet, 6ver nio ginger
mer dn det billigaste, metotrexat i
tablettform. I kalkylen har SBU tagit
med kostnader for produktions-
bortfall till f6ljd av sjukdomen och
uppfoljning av behandlingen.

Metotrexat ir ocksa det mest anvin-
da likemedlet. Mer dn hilften av alla
personer med svir psoriasis himtade
ut minst ett recept pd metotrexat ar
2016.

Eftersom forskarna sillan har
jamfort olika likemedel sida vid sida,
gar det inte att rangordna de synte-
tiska medlen utifrdn hur stor effekt
studierna visar.

SBU HAR ocksA sokt efter studier av
de vanligaste ljusbehandlingarna med
ultravioletta strilar -smalbands-UVB
och PUVA. Hir saknas det tillrickligt
vilgjorda studier for att vetenskapligt
avgora och jimfora deras effekter pa
medelsvir och svir psoriasis. Det-
samma giller vissa dldre syntetiska
likemedel. Den kunskap som finns
bygger pd manga behandlares och pa-
tienters lingvariga erfarenhet av dessa
behandlingar.

SBU har inte haft mojlighet att
utvirdera samtliga behandlingar vid
psoriasis inom ramen for projektet.
Likemedel for utvirtes bruk ingar
inte, och inte heller sa kallad klimat-
vard. Vidare giller SBU:s utvirdering
de svirighetsgrader av psoriasis som i
vetenskapliga studier ofta betecknas
som medelsvir eller svér sjukdom, vil-
ket ungefir motsvarar det som bland
andra Socialstyrelsen benimner svir
sjukdom.

RESULTATEN AV sBU:s utvirdering
har anvints som en faktagrund for
Socialstyrelsens nationella riktlinjer
pd omréddet. En slutgiltig version av
dessa riktlinjer ska vara klar under
viren 2019. ¢ RL

Om rapporten

Ljusbehandling och systemisk behandling av pso-
riasis. En systematisk dversikt och utvardering av
medicinska, hdlsoekonomiska och etiska aspekter.
Stockholm, SBU: 2018. Projektledare SBU: Anna.
Christensson@sbu.se Fullstandig rapport finns pa
www.sbu.se/278

SBU KOMMENTERAR

PERSONLIG SAMORDNARE
KAN MINSKA HEMLOSHET

En personlig samordnare som ger
intensivt och individuellt stod hjadlper
troligen fler ur hemloshet.

En norsk litteraturoversikt som SBU har
granskat viger samman resultaten fran
43 randomiserade studier av insatser for
att forebygga eller forkorta hemloshet
hos personer med missbruk, beroende
och psykisk ohilsa. En av de insatser som
granskas ir individanpassad planering, sd
kallad case management. Den som ir utan
boende tilldelas en personlig samordnare
som i sitt arbete med beddmningar, pla-
nering och stdd utgdr frin den drabbades
hiilsa och sociala situation.

OVERSIKTEN VISAR ATT intensiv case
management, dir varje personlig samord-
nare som mest har 15 klienter och kan
nds dygnet runt, troligen hjilper fler
personer ur hemloshet dn insatser som
dagcentraler med drop-in, case manage-
ment av ligre intensitet eller peer coaching.
Ett annat resultat dr att modellen
*bostad-forst” mojligen ir effektivare in
vanliga insatser och troligen ger ett mer
stabilt boende. *Bostad-forst™, som inne-
fattar personlig samordnare, innebir att
hemldsa personer med beroendeproblem
eller psykisk ohilsa far en bostad utan att
de forst maste ha genomgatt behandling
och vara nyktra och drogfria.
Litteraturdversikten besvarar inte
fragan om huruvida de beroendeproblem
som ganska manga har ocksi kan paverkas
av insatser som riktas mot hemlosheten.

Minga av studierna i 6versikten har
genomforts i Nordamerika-ingen i
Sverige. Det kan finnas problem med att
overfora resultaten till svenska forhal-
landen, pipekar SBU. Insatsernas effekter
behover utvirderas dven hir.

VIDARE SAKNAR OVERSIKTEN uppgifter
om vad olika insatser kostar. Darfor kan
deras kostnadseffektivitet inte jaimfo-
ras - effekten per krona. Forskningen be-
skriver inte heller hur insatserna upplevs
eller om det finns negativa effekter.
Hemloshet kan forsimra bade hilsan
och livskvaliteten. Problemets orsaker
varierar stort. Man kan ha forlorat sin
bostad eller sakna boende efter vistelse
pa institution eller tillfilligt boende
hos nirstiende. Vissa personer behover
enbart hjilp med en ny bostad, medan
andra har samtidiga problem med miss-
bruk, psykisk ohilsa och svarigheter att
klara sin ekonomi.I Sverige riknas totalt
over 33000 personer som hemlosa. Di
ingir boende i kommunigda ligenheter
som hyrs ut via socialtjinsten. & RL

Om kommentaren

Insatser for att minska hemloshet for personer med
missbruk, beroende och psykisk ohélsa. Stockholm:
SBU, 2018. Sakkunnig: med dr Ulla Beijer, klin neuro-
vet, Karolinska Institutet, Stockholm. Kontaktperson
pa SBU: Therese.Astrom@sbu.se

Den systematiska dversikt som kommenteras ar:
Munthe-Kaas H, et al. Effectiveness of interventions ...
A systematic review. Oslo: Folkehelseinstituttet, 2016.
Fullstindig kommentar finns pa www.sbu.se/2018_04
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SBU KOMMENTERAR

PLACERA FORST OCH STODJA SEN

TROLIGEN BAST

Arbetssokande personer med omfat-
tande psykisk funktionsnedsittning
verkar oftare fa jobb om insatserna
borjar med en placering i stillet for
att inledas med stodatgirder. Det

ar troligtvis fler som far jobb om de
tidigt borjar pa en reguljar arbetsplats
dar utbildning, anpassningar och stod
sedan vidtar.

Insatser for att frimja arbete for personer
med funktionsnedsittning kan inriktas pd
att stirka individens hilsa och arbetsfor-
madga eller pd att forindra arbetsmiljon.

Individual placement and support (IPS)
ir en metod som kombinerar dessa bida
strategier. Individen erbjuds tidigt en
placering pa den reguljira arbetsmarkna-
den. Sedan utformas ett individuellt stod
pé arbetsplatsen dir individen far trina
sig i arbetet.

SBU har granskat och kommenterat
en systematisk litteraturoversikt av olika
atgirder for personer med omfattande
psykiska funktionsnedsittningar ska
f3 ett arbete. Oversikten viger samman
resultat frin 38 studier, varav 36 rando-
miserade provningar dir deltagarna har
lottats till olika dtgirder.

SAMMANTAGET VISAR RESULTATEN att
det troligtvis ir fler som far jobb pa

den reguljira arbetsmarknaden med

IPS 4n med atgirder som inleds med
praktikplats, utbildning, skyddat arbete,
jobbsokaraktivitet och ridgivning. IPS

SBU KARTLAGGER

MAK / SHUTTERSTOCK

kan dven ge en lingre arbetsperiod och
bittre inkomst 4n andra insatser for den
hir gruppen, och IPS ir troligen mer
kostnadseffektivt.

SBU bedomer att detta giller dven for
svenska forhillanden - studier fran olika
linder visar samstimmiga resultat, dven
den svenska studie som provat IPS.

Aven supported employment, en likartad
men inte lika standardiserad metod,
ingdr i oversikten. Det vetenskapliga un-
derlaget rickte dock inte for att bedoma
om denna ger liknande effekter. SBU
papekar att detta inte behdver innebira
att metoden ir ineffektiv och borde sluta
anvindas, utan att effekterna behover
studeras vidare. ¢ RL

Om kommentaren

Arbetsframjande atgarder for personer med funk-
tionsnedsidttning som soker arbete. Stockholm: SBU,
2018. Sakkunnig: fil dr Johanna Gustafsson, Orebro
universitet. Kontaktperson SBU: Susanna.Larsson.
Tholen@sbu.se

Den systematiska 6versikt som kommenteras ar:
Nokleby H, et al. Supported Employment for arbeids-
sokere med bistandsbehov. Oslo: Folkehelseinstitut-
tet, 2017. Hela kommentaren pa www.sbu.se/2018_06

BRIST PA KUNSKAP OM INSATSER
FOR SJALVFORSORJINING

Det behovs systematiska litteraturover-
sikter om effekterna av olika metoder for
att utreda och hjilpa bistindsmottagare
att bli sjilvforsorjande. Det konstaterar
SBU efter en kartliggning som endast
fann fem systematiska oversikter i forsk-
ningslitteraturen - ndgot som eventuellt
ocksd avspeglar en brist pa effektstudier
pa omridet. Kunskapslidget dr oklart nir
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det giller vilka metoder som fungerar bist
for att utreda klienters behov och ge stod
sd att de kan hitta boende, hantera sina
skulder, fi arbete och sysselsittning. & RL

Om kartlaggningen

Ekonomiskt bistand —kunskapslaget for utredning och
insatser. Kontaktperson pa SBU: Goran.Bertilsson@
sbu.se Lids mer pa http://www.sbu.se/274

SBU BEREDER

Vardebaserad
vard -kunskapen brister

Pa uppdrag av regeringen har

SBU kartlagt kunskapslaget for sa

kallad vardebaserad vard, som dr
ett ramverk for att organisera och utveckla
vard. Utredningen visar att det finns férhal-
landevis lite forskning om ramverket som
helhet med dess sex delar. De studier som
gjorts har ofta brister, och tillimpningarna
varierar. SBU:s systematiska litteratur-
sokning fann 36 artiklar som uppfyllde
urvalskriterierna. Studierna giller framst
enskilda komponenter som inte dr specifika
for vardebaserad vard utan som ingar i flera
andra modeller och ramverk, exempelvis
matning av utfall och kostnader. ¢ RL

Virdebaserad vard. Kartlaggning av kunskaps-
laget. SBU Bereder, nr 285 (2018). Projektledare
SBU: Jenny.Odeberg@sbu.se www.sbu.se/285

Nya metoder for att
bekrifta hjarndod ar
fortfarande omogna

Diagnosen total hjarninfarkt (hjarndod)
stills oftast efter neurologisk undersokning.
Vid exemeplvis ansiktsskada, drogpaverkan
eller nedkylning behévs dven kontrastront-
gen av hjdrnans blodkarl, fyrkarlsangio-
grafi. SBU har utrett tillforlitligheten av tva
alternativ: angiografi med datortomografi
(CTA) och diffusionsviktad magnetkame-
raundersokning (dMRI). Projektgruppen
bedomde att CTA fortfarande ar under
utveckling, och att det finns for fa studier av
dMRI for att beddma metoden. ¢ RL

Bilddiagnostik vid misstanke om total hjarnin-
farkt. Underlag till Socialstyrelsen. SBU Bereder,
nr 282 (2018). Projektledare SBU: Agneta.
Pettersson@sbu.se Lds pa: www.sbu.se/282

SBU har nya riktlinjer
for personuppgifter

n Dataskyddsforordningen
(GDPR, general data protec-
tion regulation) giller som lag
ialla EU:s medlemslinder

frin och med den 25 maj 2018. SBU
har med anledning av att dataskydds-
forordningen GDPR tritt i kraft
uppdaterat sina riktlinjer for myndig-
hetens behandling av personuppgifter.

Lads mer pa var webbplats:
www.sbu.se/personuppgifter

Z1ZI MENTOS / SHUTTERSTOCK
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BARNRATTSDAGARNA 2019
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Tid och plats: 9-10 april, 2019
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Arligt mote i HTAI
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Adelaide, South Australia, Australien
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SAMMANFATTNINGAR 2017-2018 = ... ex Behov av praktiknira forskning ... (2017), nr 263s
Sammanfattningar fran 2018 finns endast digitalt [DIG] pd sbu.se -+ ex Behandlipg av‘armfrakt'ur hos dldre (2017). nr262s
Alla tryckta sammanfattningar som listas nedan ar kostnadsfria - ex Arbetsmiljd, hjirt-kdrlsjukdom & kemi (2017), nr 261s

[DIG] Intraoperativ kolangiografi vid kolecystektomi (2018), - ex Opstenigallblasan & akut gallblaseinfl (2017), nr 259s

nr 292s, finns endast digitalt

..... ex Patientdelaktighet i varden (2017), nr 260s

..... ex FASoch FASD (2017), nr 258s

[DIG] Organisatoriska modeller f att barn/unga i familjehem el

[DIG]
[DIC]
[DIG]
[DIC]
[DIC]
[DIG]
[DIG]

[DIG]

pa institution ska fa ... vard (2018), 289s, endast digitalt
Psykologiska behandlingar och psykosociala insatser i
rattspsykiatrisk vard (2018), nr 287s, finns endast digitalt
Likemedelsbehandling inom rittpsykiatrisk vard (2018),
nr 286s, finns endast digitalt

Vidrdebaserad vard (2018), nr 285s, finns endast digitalt
Diagnos och behandl av epilepsi (2018), 281s, end digit
Oppenvardsinsatser for familjer dir barn utsitts for
véld och forsummelse (2018), nr 280s, endast digitalt
Behandlingsfamiljer for ungdomar med allvarliga
beteendeproblem (2018), nr 279s, finns endast digitalt
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(2018), nr 278s, finns endast digitalt
Endometrios—diagnostik, behandl, bemétande (2018),
nr 277s, finns endast digitalt

Vilfardsteknik - digitala verktyg som social stimulans
for dldre ... med risk for psykisk ohilsa (2017), nr 268s
Insatser for battre psykisk och fysisk hilsa hos
familjehemsplacerade barn (2017), nr 265s

Kartlaggn av syst oversikter rattspsyk (2017), nr 264s

PATIENTINFORMATION ETC

Kostnadsfria, om inget annat anges

..... ex Arbetsmiljo och ohilsa. Fragor & fakta (2017), nr 401-19
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och frakt. Rabatt f pensiondrer samt 6ver 10 ex: 25%
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..... ex Likemedel padldre dar (2009), nr 401-14
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Viktigt att belysa osakerhet
aven i fraga om kostnader

Att det finns osdkerhet om kost-
naderna for att uppna en viss
nytta dr besvirligt for besluts-
fattare. Samtidigt kan det vara
en hogst visentlig upplysning.

SBU tar fram underlag som ska
vara si gedigna som mojligt.

Det innebir att dven osikerhet i
uppgifterna ska tydliggoras. Ett
aktuellt exempel: Nir gallblisan
opereras bort, finns risken att de
djupa gallgingarna skadas. Bland
de 13 ooo personer per ir som ge-
nomgir ingreppet uppstir sidana
skador hos 30-40 patienter. En
tredjedel av dessa fir allvarliga, i
virsta fall livshotande skador som
kan kriva omfattande kirurgi och
ge lingvarigt lidande med nedsatt
livskvalitet.

SBU:S UTVARDERING AV den sam-
lade forskningen visar att det moj-
ligen blir firre skador nir de djupa
gallgdngarna rutinmissigt rontgas
vid ingreppet, och inte bara i de
fall som kirurgen bedomer att det
ir nodvindigt. I Sverige undersoks

nistan alla patienter i samband
med att gallblisan tas bort-en
rutin som har ifrigasatts, eftersom
andra linder rontgar utvalda fall.

I en hilsoekonomisk modell
gor SBU uppskattningen att sju
allvarliga gallgingsskador undviks
arligen genom att rontgenunder-
sokningen gors rutinmassigt i stil-
let for selektivt. Rutinen beriknas
kosta 14,5 miljoner kronor mer
per ar, samtidigt som kostnaderna
for gallgingsskador beriknas
minska med nirmare 6 miljoner
kronor.

ATT RONTGENUNDERSOKA alla som
opereras, i stillet for utvalda fall,
beriknas kosta omkring 300000
kronor per vunnet kvalitetsjusterat
levnadsdr (QALY)*-en kostnads-
nivd som exempelvis Socialstyrel-
sen brukar beskriva som mattlig.
Den 6kade anvindningen av ront-
gen antas ocksd resultera i ett nytt
cancerfall under en tvddrsperiod.
Den hillsoekonomiska modellen
kriver dock att man utifrin befint-
lig forskning gor en del antagan-

LEONELLO CALVETTI/GETTY

den om hilsoeffekter och kostna-
der. Detta medfor en osikerhet. I
en si kallad kinslighetsanalys-en
viktig del av hilsoekonomisk utvir-
dering - redovisas dirfor hur skilda
antaganden slar. Enligt analysen
blir utfallet allt frin en kostnads-
besparing till en kostnad pa upp till
700000 kronor per vunnet QALY.
Det ir ett spann som beslutsfattare
kan behova rikna med. ¢ RL

Om rapporten

Intraoperativ kolangiografi vid kolecystek-
tomi. Ordf: Doc Claes Jonsson, Karolinska
inst och Karolinska universitetssjukhuset
Projektledare SBU: Jan.Adolfsson@sbu.se
Fullstiandig rapport finns pd www.sbu.se/292

*ett levnadsar med full livskvalitet

BESTALL TRYCKTA RAPPORTER! Posta kupongen, ring 08-779 96 85 eller mejla sbu@strd.se

SBU-RAPPORTER

Priset pa de tryckta rapporterna dr exkl moms och frakt.
Beloppet faktureras. Rapporter fran 2018 finns endast digitalt
[DIG] pd sbu.se och kan inte bestéllas.

[DIG]
[DIG]
[DIG]
[DIG]
[DIG]
[DIG]
[DIG]
[DIG]
[DIG]

[DIG]

Intraoperativ kolangiografi vid kolecystektomi
(2018), nr 292, finns endast digitalt

Organisat modeller f att barn/unga i familjehem
eller painst ska fa ... vard (2018), nr 289, end digit
Psykologiska behandlingar och psykosoc insatser i
rattspsyk vard (2018), nr 287, endast digitalt
Lakemedelsbehandling inom rattpsykiatrisk vard
(2018), nr 286, finns endast digitalt

Virdebaserad vard (2018), nr 285, endast digitalt
Diagn och behandl av epilepsi (2018), 281, end digit
Oppenvardsinsatser for familjer dir barn utsitts for
véld och forsummelse (2018), nr 280, end digitalt
Behandlingsfamiljer fér ungdomar med allvarliga
beteendeproblem (2018), nr 279, endast digitalt
Ljusbehandling och systemisk behandling av
psoriasis (2018), nr 278, finns endast digitalt
Endometrios—diagnostik, behandl, bemétande
(2018), nr 277, finns endast digitalt

Vilfirdsteknf dldre m risk f psyk ohilsa (-17), nr 268

Insatser for battre psykisk och fysisk halsa hos
familjehemsplacerade barn (2017), nr 265, 150 kr
Kartliggn av syst dversikter rattspykiatrisk vard
(2017), nr 264, 150 kr

Behov av praktikndra forskning och vetenskaplig
utvdrdering inom viktiga omr (2017), nr 263, 150 kr
Behandling av armfraktur (2017), nr 262, 200 kr
Arbetsmiljons betydelse for hjart-karlsjukdom —
exponering f kemiska dmnen (2017), nr 261, 200 kr
Patientdelaktighet i varden (2017), nr 260, 150 kr
Operation vid besvar av sten i gallblasan och akut
gallblaseinflammation (2017), nr 259, 150 kr

Fetalt alkoholsyndrom (FAS) och fetala alkohol-
spektrumstérningar (FASD) (2017), nr 258, 200 kr
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PRENUMERERA KOSTNADSFRITT PA:

O Nyheter om SBU via e-post
O su:s tidning Vetenskap & Praxis

Dataskyddsférordningen (GDPR, General Data Protec-
tion Regulation) giller som lag i alla EU:s medlems-
linder fran och med den 25 maj 2018. SBU har med
anledning av att GDPR tratt i kraft uppdaterat
sina riktlinjer kring hur myndigheten behandlar
personuppgifter. Nar du anger att du vill
prenumerera pa Vetenskap & Praxis sparas
dina personuppgifter i ett digitalt system
och anvinds endast for att vi ska kunna
skicka denna tidning till dig. Du kan nar
som helst sdga upp din prenumeration.
Viraderar da dina personuppgifter. Nar
du koper vara rapporter kan vi, forutom
namn och adressuppgifter, behéva spara
kort- eller bankkontouppgifter med hinsyn till
annan lagstiftning och for att kunna fakturera. Lis
mer om hur vi hanterar dina personuppgifter pa var
webbplats: www.sbu.se/personuppgifter




