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Intressekonflikter: Aven om vi forsékt vara s sanningsenliga som méjligt bér lasaren vara
medveten om att rapporten tagits fram av medarbetare pa SBU vilket omedvetet kan ha
gett en nagot mer positiv tolkning av resultaten. De siffror som redovisas ar dock oftast

tagna fran officiella datakéllor eller fran enkéter.



Forord

Regeringen har utfirdat en instruktion f6r SBU som ger oss ett
antal klara uppdrag. Vi ska utvirdera metoder i hilso- och sjuk-
vérden ur ett medicinskt, ekonomiskt, samhilleligt och etiskt per-
spektiv. Vidare ska SBU sprida utvirderingarna sa att virdgivarna
kan tillgodogora sig vara resultat och félja upp hur denna kunskap
har anvints och vilka resultat som nitts. Det 4r uppdraget kring
uppfoljning som vi férsoker sammanfatta i denna skrift. SBU ir en
av fa kunskapsorganisationer som mer systematiskt forsokt mita i
vilken mén vi paverkat hilso- och sjukvirden. Detta har ofta skett
genom att mita praxis fére och efter publiceringen av SBU-projekt.
Att mita nyttan och resultaten av verksamheten i en kunskaps-
organisation som SBU ir dock inte helt litt. Manga samverkande
faktorer forklarar oftast utvecklingen. Hir ir vér redovisning som
vi hoppas ni finner intressant.

Wil

Mains Rosén

Chef, SBU



Vad har SBU producerat?

SBU ir nationellt kunskapscentrum for hilso- och sjukvirden och
arbetar med att systematiskt granska och utvirdera olika metoder
for prevention, diagnostik, behandling och omvirdnad. SBU har
over 5o anstillda som samarbetar med ett stort nitverk av experter
(cirka 1 000) med olika kompetens, runt om i landet. Bide nya (s&
kallade Alert-projekt) och etablerade metoder utvirderas genom en
systematisk granskning av hela den vetenskapliga litteraturen inom
omradet. Arbetet drivs i projektform och kan ta flera ar att genom-
fora nir det giller storre sjukdomsgrupper och dir litteraturen ir
mycket omfattande. Nir det giller nya metoder kan det gé betyd-
ligt snabbare, pé cirka 6 minader. Det systematiska arbetssittet
och det aktiva samarbetet med ledande experter tar tid, men har
den stora fordelen att genomslagskraften oftast blir stor genom att
de resultat som presenteras ir vil underbyggda och férankrade.

SBU har under dren publicerat hundratals rapporter och utvirderat
tusentals metoder. Ar 2010 utvirderades 125 metoder. Bara under
perioden 20002003 utvirderades 838 metoder, varav 121 metoder
inom alkohol- och narkotikaomridet. Sedan mitten av 1990-talet
har antalet nyhetsrapporter i svenska massmedier som belyser
resultat frin SBU 6kat frin ett hundratal per &r till 888 (ar 2010).
Spridningen enbart for dagspress (antalet tidningsartiklar multi-
plicerat med upplaga) ligger pd drygt 2 miljoner lisare per manad.
En rad vetenskapliga artiklar har ocksé publicerats baserade pa
SBU-projekt. SBU:s rapporter har hog trovirdighet bade nationellt
och internationellt. Kunskapssammanstillningarna utgér underlag
for Likemedelsverkets behandlingsrekommendationer, Social-
styrelsens nationella riktlinjer, Tandvérds- och likemedelsfrméns-
verkets (TLV) terapigenomgingar samt regionala och lokala vérd-
program.

SBU ir en av virldens forsta nationella organisation fér medicinsk
utvirdering (bealth technology assessment, HTA) [1]. SBU:s verk-

samhet har ocksa varit foremal for flera externa utvirderingar, den



forsta redan 1991 [2]. Samtliga har varit starkt positiva till verksam-
heten. I enkitundersskningar bekriftas ocksa bilden av att likare
och annan vérdpersonal i Sverige har mycket stort fortroende for
SBU:s verksamhet. Externa utvirderare har konstaterat att rappor-
terna héller mycket hég vetenskaplig standard internationellt sett.

I en rapport frin Odense universitet jimfordes medicinska utvir-
deringsinstitut i Holland, Australien, Kanada, England och Sverige
(3]. Slutsatsen var att SBU:s utvirderingar var de mest heltickande
och de som i hogsta grad uppfyllde kriterier pd klinisk, ekonomisk,
organisatorisk och patientrelaterad relevans. Flera internationella
organisationer, t ex Finohta (HTA-organisation i Finland), sam-
manfattar ocksd SBU-rapporter.

Mot ovanstiende bakgrund vigar man nog konstatera att SBU ir
en av de ledande organisationerna i virlden nir det giller att gora
systematiska kunskapssammanstillningar av hilso- och sjukvar-
dens metoder. SBU:s trovirdighet dr didrfor hog och rapporterna
anses ha mycket hog kvalitet.

I tidigare gjorda utvirderingar av SBU har flera faktorer redovisats
som understryker betydelsen av att SBU ir en sjilvstindig, obero-
ende och fristdende kunskapsmyndighet. I detta ligger att det bér
finnas en oberoende statlig instans, dvs SBU, som har ett primirt
ansvar for och spetskompetens inom utvirdering av medicinsk
metodik, som tar fram vetenskapligt solida underlag f6r beslutsfat-
tare och vird, som stir fri frin enskilda aktorers sirintressen eller
forutbestimda uppfattningar, och som inte har andra formella be-
slutsuppgifter, t ex tillsyn, prioriteringar eller administrativa beslut.
Icke desto mindre bér man alltid vara beredd att diskutera hur
ansvarsgrinser och samarbete ska se ut for att driva en sé effektiv
verksamhet som mojligt. Statistiska centralbyrin (SCB) gjorde en
enkitundersékning &r 2010 som riktade sig till ledande personer

i hilso- och sjukvarden [4]. Den visade att 9o procent ansig det
mycket viktigt (78 procent) eller viktigt (12 procent) att SBU ir

en fristiende och oberoende myndighet.



Vad gor SBU for att paverka
hilso- och sjukvarden?

All forskning om implementering visar att det inte finns en allena
saliggérande metod for att paverka praxis i hilso- och sjukvérden.
Aven lagstiftning eller tydliga beslut har svirt att fi genomslag om
de inte upplevs som rimliga och meningsfulla. Detta giller inte
minst inom en sd professionell organisation som hilso- och sjuk-
vérden dir det finns minga starka foretridare. For att fi genomslag
mdste informationen vara anpassad till de mélgrupper man vill
ni. De som framfor budskapet méste vara trovirdiga och infor-
mationen méste ocksd upprepas eftersom vi har litt att glomma.
Det finns 4ven minga andra faktorer att beakta som t ex stod frin
verksamhetscheferna. SBU har f6rsoke att tillimpa kunskap kring
hur man effektivt 6vertygar minniskor genom att ha en medveten
strategi for implementeringsstéd. Den viktigaste och hittills mest
framgéngsrika strategin har varit att engagera landets ledande
experter i de utvirderingar som gors. Genom att de sjilva aktivt
har deltagit i utvirderingsarbetet och granskat artiklarna, star de
klart bakom de slutsatser och den evidensgradering som gjorts.
Experterna ir sedan goda “forsiljare” eftersom de har en stor
trovirdighet hos sina kollegor.

SBU utnyttjar naturligtvis dven en mingd andra kanaler for att

nd ut med resultaten. Dit hor massmediakontakter, en stor gratis-
distribution av sammanfattningar, arrangerande och deltagande i
konferenser, samarbete med landsting/kommuner, Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) och andra myndigheter. SBU gor
dven sirskilda patient-/populirversioner som bl a distribueras via
apoteken och utveckling av konkreta patientfall tillsammans med
Svensk Forening f6r Allminmedicin (SFAM). SBU:s systematiska
oversikter anvinds ocksé for Socialstyrelsens riktlinjearbete och
TLV:s subventionerings-beslut av likemedel inom sirskilda terapi-
omriden. Sammantaget paverkar alla dessa atgirder praxis i hilso-
och sjukvirden.



Halso- och sjukvarden har
stort fortroende for SBU

SCB:s enkitundersskning som riktade sig till ledande personer

i hilso- och sjukvarden visade att i det nirmaste 100 procent av
landstingsdirektorer, chefslikare, hilso- och sjukvardsdirektdrer
samt verksamhetschefer som ir likare bedomer att SBU:s veten-
skapliga underlag 4dr mycket eller ganska tillforlitligt [4]. Infor-
mation frin myndigheterna (SBU, Likemedelsverket och Social-
styrelsen) har storre tillforlitlighet 4dn information frén andra
organisationer och allra mest tillforlitlig anser man informationen
fran SBU vara. Dessa ledande personer svarar ocksd att SBU:s
information ir mycket anviindbar och mellan 86 och 100 procent av
dessa anser att de haft praktisk nytta av SBU:s resultat. De grupper
som i ndgot mindre utstrickning kinner till SBU och kvaliteten i
arbetet dr privatpraktiserande likare och verksamhetschefer som
inte 4r likare.
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Kan vi mata nyttan
av SBU:s insatser?

Att mita nyttan och resultaten av arbetet i en kunskapsorganisa-
tion som SBU ir inte helt litt. Minga samverkande faktorer kan
forklara utvecklingen. Generellt har SBU f6rsokt mita hur praxis

i virden har forindrats efter att ett SBU-projekt har presenterats,
dvs genom mitningar fére och efter det att slutsatserna har presen-
terats. Innan slutsatserna fér full genomslagskraft kan det ta flera
ar. Effekterna blir dock ofta bestdende ar efter r vilket ger bittre
hilsa och livskvalitet for patienterna. Effekten kan ocksd vara att
resurser frigors till mer angelidgna omréden i hilso- och sjukvirden.
Om vi sagt att det finns stark vetenskaplig evidens for att en viss
metod har effekt och ir kostnadseffektiv forvintar vi oss att virden
i 6kad utstrickning anvinder sig av metoden. Om bedémningen
ir att det finns otillricklig kunskap om metoden har effekter kan
det motivera nya studier. Diremot ir det tveksamt om metoden
ska anvindas rutinmissigt i virden intill dess man far bittre

kunskap.
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Exempel pa SBU-projekt som
paverkat varden tom 2008

Det finns manga goda exempel pa att klinisk praxis
har forandrats i enlighet med SBU:s slutsatser. En
del av dessa forandringar har dokumenterats i olika
artiklar [5-8].

Minskad anvandning av preoperativa rutiner

SBU-utvirderingen av preoperativa rutiner visade att det inte ir till
nytta att gora rutinmissiga rontgenundersdkningar av hjirta, lungor,
EKG eller kliniskt kemiska undersskningar av friska personer utan
tidigare relevanta sjukdomar.

Vad har hint sedan rapporten publicerades?

Slutsatserna av den rapporten paverkade snabbt praxis och innebar
direkta besparingar pé cirka 235 miljoner kronor per ar for hilso-
och sjukvdrden [6,7]. Dirtill kommer inbesparad tid f6r patienterna.
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Minskad anvandning av utrustning
for bentathetsmatning

SBU:s rapport om osteoporos visade bl a att det inte finns
vetenskapligt underlag for att anvinda mitning av bentithet
som screening for friska, medeldlders personer.

Vad har hint sedan rapporten publicerades?

Efter att SBU visat att det saknas vetenskapligt underlag for att re-
kommendera bentithetsmitning for generell eller riktad screening
minskade forsiljning av dyrbar utrustning for bentithetsmitning
och ersattes av billigare modeller [6].

Okad anvindning av effektiva likemedel

En omfattande rapport om behandling av alkohol- och narkotika-
problem som publicerades ar 2001 pekade bade pd vad vi inte vet
och pé vad vi vet om t ex vilka likemedel som ir effektiva.

Vad har hint sedan rapporten publicerades?

SBU:s utvirderingar har inte bara lett till att resurser frigors till
mer angeligna omriden utan iven till att effektivare behandlings-
metoder tillimpas i 6kad utstrickning. Rapporterna om depression
och behandling av alkohol- och narkotikaproblem har resulterat i
att forskrivningen av de effektivare likemedlen inom dessa terapi-
omriden okat kraftigt [7].

Mer radgivning om tobaksavvanjning
fran tandvarden

En slutsats i rapporten om rokning och ohilsa i munnen var att in-
formation till rékande och snusande patienter i kombination med
nikotintuggummi hjilper patienter att sluta med sitt tobaksbruk.

Vad har hint sedan rapporten publicerades?

Uppféljningen av SBU:s projekt kring tobak och tinder visade
att tandlikare och tandhygienister hade intensifierat sina rid om
tobaksavvinjning som en féljd av SBU-rapporterna [8].
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Fler barn med horselproblem identifieras

SBU:s rapport kring allmin horselscreening av nyfédda ansig

att de metoder som anvindes vid tillfillet for utvirderingen, t ex
BOEL-test hade brister och att tvd nya metoder (OAE, aAbr) som
kan goras direkt pa BB var bittre.

Vad har hint sedan rapporten publicerades?

Nir SBU &r 2004 utvirderade de nya metoderna for allmin horsel-
screening av nyfodda, var tickningen i landet f6r dessa metoder
omkring 25 procent. Sedan SBU-rapporten publicerades uppskattas
Sverige ha ndtt minst 70—75 procents tickning med horselscreening
av nyfodda med de moderna metoderna som SBU rekommenderade.
Detta mojliggor tidig habiliteringsstart f6r kanske dubbelt si minga
barn som med de dldre metoderna. Ndgot som enligt SBU-rapporten
kan leda till bittre kommunikation och sprakutveckling hos barnen.
Andelen falska testresultat blir ocksa ligre med den nya tekniken.
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Minskad overforskrivning av

antipsykotiska lakemedel till dldre

SBU:s rapport om neuroleptika (antipsykotiska likemedel) fram-
haller att neuroleptika till dldre bara ska ges om de 4r psykotiska
och i sa fall i liga doser. Neuroleptika till dldre dementa personer
hade inte visats ha bittre effekt 4n placebo, men kan ge allvarliga

biverkningar. En amerikansk studie bekriftade senare dessa resultat.

SBU-rapporten betonade att det fanns en betydande éverforskriv-
ning av dessa likemedel till ildre.

Vad har hint sedan rapporten publicerades?

Socialstyrelsen har i en rapport visat att andelen hogdospreparat
sjunkit efter att rapporten publicerades frin 12 (ar 1999) till 9 pro-
cent (ir 2001), vilket tyder pa en storre medvetenhet om riskerna
med dessa preparat [9]. SBU-rapporten kan alltsd ha bidragi till
minskat lidande och mindre risker.
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Snabb 6kning av fetmaoperationer
efter att SBU visat pa nyttan

SBU-rapporten om fetma frin &r 2002 drog slutsatsen att det fanns
vetenskaplig evidens for att kirurgisk behandling innebar en vike-
reduktion pa 16—25 procent for patienter med svér fetma.

Vad har hidnt sedan rapporten publicerades?

Efter publiceringen &r 2002 har antalet fetmaoperationer gitt upp
fran cirka 700-800 till cirka 8 000 operationer 4r 2010.

Enligt kvalitetsregistret for obesitaskirurgi har SBU-rapporten bi-
dragit till denna snabba 6kning tillsammans med utvecklingen av
en enklare laparoskopisk operationsteknik och ett kvalitetsregister.

Antal op/ar
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Kvalitetsregister

5000 [~ /

4000 [~
Battre och enklare
laparoskopisk teknik
3000 [—
2000 - SBU-rapport
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- - N N N N N N N N N N N
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Figur: Antal obesitasoperationer i Sverige 1997-2010.
Kélla: Arsrapport SOReg (Scandinavian Obesitas Registry) 2010.
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Depressionsrapporten
okade anvandningen av KBT

Depressionsrapporten visade att fullt tillfrisknande och &terging
till normal funktionstérmaga ir méjlig for de flesta patienter med
hjilp av systematisk behandling och uppfoljning. En annan slutsats
var att likemedel och flera metoder for psykoterapi har likvirdiga
effekter vid medelsvar depression.

Vad har hint sedan rapporten publicerades?

Rapporten har varit ett grundliggande underlag f6r Socialstyrel-
sens riktlinjer och for ddvarande Likemedelsférmansnimndens
(LFN) likemedelsgenomging om antidepressiva likemedel.
SBU-rapporten bidrog till en kraftigt 6kad efterfrigan av kognitiv
beteendeterapi (KBT) i landstingen. Vidare ckade anvindningen
av skattningsskalor i primirvérden.

Battre omhdndertagande av patienter med mild
hjarnskakning minskade kraftigt antal varddagar

Ett bra exempel pa hur SBU kan fi genomslag rér arbetet kring
hjirnskakning. En SBU-rapport frin r 2000 slog fast att kunska-
pen var otillricklig om vilket behandlingsalternativ som hade bist
effekt. De tvd alternativen var évervakning pa sjukhus eller under-
s6kning med datortomografi och tidig hemging. Det fanns inget
kommersiellt drivet intresse for att séka svar pd denna friga. SBU
initierade d4 en randomiserad multicenterstudie som publicerades
2006 och som visade att det inte var nigon skillnad i effekt mellan
alternativen [10-12]. SBU:s uppdaterade rapport visade dock att den
totala kostnaden kunde minska med en tredjedel med den nya strate-
gin datortomografi och hemging istillet for inliggning pé sjukhus.
Vardresurser kunde frigoras och anvindas f6r andra virdinsatser.

Vad har hint sedan rapporten publicerades?

Ett flertal virdprogram pa lokal/regional/nationell niva har skrivits
om, och rutinerna for akut handliggning av hjirnskakningspatienter
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har dndrats. Antalet virddagar for hjirnskakning minskade med
cirka 4 ooo virddagar redan dret efter publiceringen av rapporten
vilket inneburit att resurser motsvarande drygt 30 miljoner kronor
har frigjorts till andra dndamal.

Landstingen anammade SBU:s
slutsatser kring tidig fosterdiagnostik

Rapporten visade att KUB-test 4r den bista metoden att berikna
sannolikheten f6r kromosomavvikelser. KUB-test bestir dels av en
speciell ultraljudsundersskning, si kallad nupp-test (nackuppklar-
ning), dels kvinnans nivier av tvd proteinmarkérer. Kvinnan far da
vigledning om hon vill gi vidare i ett andra steg med invasivt test
for att faststilla om kromosomavvikelse férekommer. PA detta sitt
bor riskerna fér missfall minska [13].

Vad har hdnt sedan rapporten publicerades?

En genomgang i Dagens Medicin (augusti 2009) visade att 15 av 21
landsting numera erbjuder KUB-test, men omfattningen varierar.
En enkitundersokning har ocksa visat att hilften av barnmorskorna
tyckte att den information de gav tidigare var otillricklig, men att
SBU-rapporten nu fyllde informationsbehovet for kvinnor som
efterfrigar sidan information.

Demensrapport flitigt anvand i utbildning
for kommunalanstillda vardare

Slutsatserna var bl a att det inte fanns ett enkelt och tillforlitligt
test for att identifiera demenssjukdom i ett tidigt skede och att god
kontroll av blodtryck i medeldldern kopplat med en hilsosam livs-
stil 4r viktigt for att minska risken att insjukna i demenssjukdom.
Villkoren f6r god omvardnad redovisades ocksa i rapporten som
publicerats i tre volymer och en sirskild kommunversion [13].



Vad har hdnt sedan rapporten publicerades?

Aldrevarden inklusive omvirdnad av demenssjuka har blivit ett prio-
riterat omrade. I vilken utstrickning SBU-rapporten bidragit 4r svart
att bedéma. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har drivit ett
projeke for att hoja utbildningsnivin for kommunalanstillda virdare
dir rapporten varit ett viktigt underlag. Det kan ocksd forklara varfor
rapporterna har varit de mest nedladdade i SBU:s historia med éver
180 0oo nedladdningar.

Rapport kring multimodal behandling
har utgjort underlag for regeringen
och landstingens vardprogram

Rapporten pekade pé att multimodal rehabilitering underlittar ater-
gang till arbete och minskar sjukskrivning. Behandlingsstrategier
som inkluderar fysisk aktivitet 4r ocksd mer kostnadseffektiva 4n en-
bart konventionell vird. En uppdatering frin &r 2010 visade att nir
man kombinerar fysisk aktivitet/trining med beteendepaverkande
behandlingsstrategier leder detta till bittre aktivitetstérmaga.

Vad har hint sedan rapporterna publicerades?

Rapporten frin ar 2006 har utgjort underlag f6r rehabiliterings-
garantin frin Socialdepartementet [13]. Resultaten har ocksd anvints

som underlag for flera lokala virdprogram, t ex i Norrbotten och
Stockholm.

Kariesrapporten blev underlag for riktlinjearbete

Rapporten visade t ex att tidigare kariesférekomst dr den enskilt
bista faktorn for att forutsiga ny karies och att det finns goda
méjligheter att identifiera barn och ungdomar som Iper liten risk
for karies under de nirmaste tre ren. Dessa kanske inte behover
undersokas sd ofta.

Vad har hint sedan rapporten publicerades?

Rapporten har anvints i Socialstyrelsens arbete med nationella riktlinjer.
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Rapport for att frimja fysisk aktivitet bidrog
till att fysisk aktivitet pa recept okat

Rapporten visade att flera dtgirder (rddgivning, beteendeinterven-
tioner, skolbaserade atgirder) for att frimja fysisk aktivitet kan vara
effektiva. Lingsiktiga uppfoljningar saknas dock.

Vad har hidnt sedan rapporten publicerades?

Hilso- och sjukvérdens nationella nitverk for FaR® — fysisk akti-
vitet pa recept har varit aktiva for att sprida kunskap och antalet
recept har okat [13].

Beslut om att inte infora obligatorisk berikning
av mjol med folsyra byggde pa SBU-rapport

Flera patryckargrupper ville att Socialstyrelsen och Livsmedels-
verket skulle inféra obligatorisk berikning av mjol for att minska
risken for neuralrorsdefekter (ryggmirgsbrick) hos nyfodda.
Dessa myndigheter 6nskade da att SBU skulle gora en systematisk
kunskapssammanstillning pa omrédet. SBU:s bedomning var att
berikning av mjol minskar férekomsten av neuralrorsdefekter. SBU
patalade att det fanns ett problem, dvs att studier visat att folater
kan ha en viktig roll vid cellproduktion och att de teoretiskt skulle
kunna stimulera tillvixten av existerande tumérer. Det fanns dven
en studie som pekade pd samband mellan hoga folatnivier och
tjocktarmscancer. Om denna risk ir reell skulle de negativa effek-
terna kunna vara betydligt storre dn de positiva.

Vad har hdnt sedan rapporten publicerades?

Socialstyrelsen och Livsmedelsverket har beslutat att inte infora
obligatorisk folsyreberikning av mj6l, men diremot att 6ka infor-
mationen till kvinnor i fertil dlder. Det har dessutom tillkommit
ytterligare en studie som stédjer hypotesen om 6kad risk for cancer.



Nordisk rapport kring obstruktivt
somnapnésyndrom har gett effekt

I ett samarbete med 6vriga nordiska HTA-organisationer publicerade
SBU en rapport om sémnapnésyndrom ar 2007. Granskningen
visade bl a att behandling med overtrycksandning, si kallad CPAP,
har en god effekt pd antalet apnéer och dagtrotthet. Diremot var
det vetenskapliga underlaget otillrickligt for att bedoma effekten

av kirurgi. Det finns ocksa vissa risker med kirurgi.

Vad har hint sedan rapporten publicerades?

I Norge var frekvensen av kirurgi betydligt hogre 4n i 6vriga linder
fore publiceringen av rapporten. Efter publiceringen och intensiva
diskussioner i Norge sjonk frekvensen av kirurgiska ingrepp inom
ett &r med 40 procent. I Sverige var frekvensen ligre, men antalet
kirurgiska ingrepp har 4nda sjunkit mirkbart.
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Rapport om HPV-vaccination nyanserade debatten

HPV-vaccination av barn och ungdomar i syfte att forebygga liv-
moderhalscancer utvirderades i en Alert-rapport ar 2008. De foretag
som lanserade vaccinerna genomférde en mycket kraftfull reklam-
kampanj till allminheten och bedrev ocksd en mycket omfattande
lobbyverksamhet riktad mot olika grupper av beslutsfattare. SBU-
rapporten var en av fi killor som nyanserade den odelat positiva
och ensidiga informationen fran foretagen. SBU-rapporten pekade
pa att det dr ett lovande vaccin som dock bara skyddar mot vissa
virus (HPV 16 och 18) och inte ger ett sikert skydd mot livmoder-
halscancer. Det tar decennier innan vi vet vilken effekt vaccina-
tionen har mot livmoderhalscancer och det ir i dagsliget svért att
bedéma kostnadseffektiviteten. SBU tog ocksd upp att det fanns en
risk att kvinnor som vaccinerades inte skulle vara lika motiverade
att skydda sig mot andra sexuellt dverforbara sjukdomar eller delta
i gynekologiska cellprovskontroller. SBU framférde ocksa vikten

av en allsidig utvirdering av hela det forebyggande arbetet mot
livmoderhalscancer.

Vad har hint sedan rapporten publicerades?

Socialstyrelsen anvinde rapporten som en viktig del i sitt underlag
infor beslut om HPV-vaccin. De har foreskrivit att allmin barn-
vaccination ska inféras for flickor i 12-drsldern och de har ocksd
foreslagit specifika krav pd uppfoljning av vaccinationsprogrammet
i enlighet med vad SBU-rapporten patalade. P4 grund av problem
vid upphandlingen har vaccinationsprogrammet dnnu inte startats
i Sverige.

SBU-rapport om benartirsjukdom anvands
for specialisternas riktlinjearbete

Den omfattande litteraturgenomgéngen gav tydlig evidens for
virdet av tillgingliga diagnostiska metoder och vikten av handledd
gingtrining. Diremot saknades 6vertygande bevis for ett flertal
medicinska och alternativmedicinska metoder. Aven problemet
med att utvirdera kirurgiska metoder togs upp.
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Vad har hdnt sedan rapporten publicerades?

Rapporten har anvints i utbildning och som underlag fér vard-
program och fér Likemedelsboken. Eftersom detta ir ett omréde
dir Socialstyrelsen inte tar fram riktlinjer har SBU stottat Svensk
Kirlkirurgisk forenings arbete med att ta fram riktlinjer f6r sekun-
ddrprevention vid perifer artirsjukdom.

Datorbaserad KBT vid angestsyndrom eller
depression har blivit standardbehandling

Alert-rapporten visade att det finns ett begrinsat vetenskapligt
stod for att datorbaserad KBT, pé kort sikt, har gynnsam effekt pd
symtom vid behandling av paniksyndrom, social fobi respektive
depression. Det vetenskapliga underlaget for att virdera effekten
vid behandling av tvingssyndrom respektive blandad dngest/
depression ir otillrickligt.

Vad har hdnt sedan rapporten publicerades?

Sedan rapporten publicerades har Stockholms lins landsting infért
KBT via dator som ett standardalternativ vid behandling av dngest
och depression. Rapporten har vidare ingdtt som ett underlag for
Socialstyrelsens arbete med nationella riktlinjer f6r angest och
depression.

Lakemedel biattre dn operation vid reflux

Protonpumpshimmare ger bittre symtomlindring vid outredda
refluxsymtom 4n histamin-2-receptorantagonister (H,RA).
Eradikering (utpléning) av Helicobacter pylori férhindrar ny mag-
sarsblodning effektivare én profylaktisk protonpumpshimmare
om patienten inte tar NSAID-preparat. Lingtidsbehandling med
protonpumpshimmare vid refluxsjukdom 4r motiverat dven hos
unga patienter och har likvirdig effekt men mindre biverkningar
in kirurgi.



Vad har hdnt sedan rapporten publicerades?

Rapporten har ingdtt som ett av flera underlag for Socialstyrelsens
pagiende revision av "kvalitetsindikatorer for likemedelsbehandling
hos dldre” under medverkan av likemedelskommittéerna i landet.
Rapporten har frimst dberopats vad giller skrivningen kring
magsér (ulcus) respektive GERD (gastroesofageal refluxsjukdom).
Likemedelskommittéerna i landet har anvint rapportens slutsatser
bide som bakgrundsbeskrivningar till rekommendationslistorna
och for rekommendationer rérande enskilda preparat.

SBU:s genomférda praxisundersskning redovisade hog forekomst
av antal operationer vid gastroesofageal reflux (per 100 000) i
Stockholms lin, jimfort med landet i 6vrigt. Efter publiceringen
av rapporten har antalet operationer radikalt minskat. For perio-
den 2005 (inkluderat ar i rapporten) t o m 2008 minskade antalet
operationer i Stockholms lins landsting med 69 procent. Antalet
operationer (per 100 000) ir nu for Stockholms lins landsting pd
samma nivd som 6vriga Sverige [13].

Otillracklig kunskap om ljusterapi vid depression

Rapporten visade att det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt
for att bedoma effekten av ljusterapi.

Vad har hint sedan rapporten publicerades?

Tvé landsting har helt upphort med ljusterapi och ett landsting ska
folja upp utvecklingen innan beslut fattas. Ytterligare tvd andra
kliniker frin andra landsting har ocksa slutat med metoden.

Sjdlvtestning och egenvard vid anvandning

av blodproppsforebyggande lakemedel

En viktig slutsats i rapporten var att egenvard ir ett minst lika
sikert alternativ som rutinsjukvard for de patienter som klarar av
att skota rutinerna och som ir motiverade. Vinsten med egenvéird
for dessa patienter dr frimst forbittrad livskvalitet, bl a i form

av mindre bundenhet till sjukvirden. En kostnadsberikning for
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svenska forhéllanden indikerar att direkta kostnader for egenvard
ir jimforbara med eller ndgot hégre é4n for rutinsjukvard. Om
hinsyn tas till indirekta kostnader i form av produktionsbortfall
skulle egenvédrd dock kunna vara kostnadsbesparande.

Vad har hint sedan rapporten publicerades?

Antalet patienter som utbildats i sjilvtestning och egenvérd har
okat kraftigt. Enligt information frin verksamma inom varden
som arbetar med detta forefaller intresset frin bade vérdgivare
och patienter ha 6kat.

Rapport om oppenvinkelglaukom (gron starr)
var underlag for specialisternas riktlinjer

Rapporten visade bl a att nya testmetoder for synfiltsundersskning
var effektiva och att 6gontryckssinkande behandling férdrsjer sjuk-
domsutvecklingen. Den visade ocksd att det 4r oklart om kirurgi
eller laserbehandling ir effektivare 4n likemedelsbehandling.

Vad har hint sedan rapporten publicerades?

Socialstyrelsen gor inte riktlinjer p& detta omrade, men med stod
fran SBU har 6gonlikarféreningen och glaukomklubben tagit
fram praktiska rdd och rikdlinjer baserade pd SBU-rapporten.




Gemensamma riktlinjer for rorbehandling
vid inflammation i mellanorat

Slutsatserna frin rapporten var bl a att det 4r motiverat att sitta
ror i orat pa barn som har langvarig vitska i mellanérat under
forutsittning att de har objektivt verifierad horselnedsittning
och forsimrad livskvalitet. Det behovdes bittre diagnostik.

Vad har hint sedan rapporten publicerades?

Oron-nisa-halsforeningen, Svensk forening for allminmedicin
(SFAM) och audionomféreningen har kommit 6verens om gemen-
samma riktlinjer for rérbehandling samt gjort dndringar i kvalitets-
registret baserat pd rapporten.

Ranibizumab for behandling vid
aldersforandringar i nathinnans gula flack

Slutsatsen var att behandlingen var effektiv vid manatliga injektioner
upp till tva r, men att kunskapen om kostnadseffektivitet var otill-
ricklig.

Vad har hint sedan rapporten publicerades?

Praxis har foridndrats i riktning mot firre injektioner, med bibehallen

effekt.

Fler 65-ariga man har nu blivit
screenade for bukaortaaneurysm

Alertrapporten visade att screeningen hade god effekt och kostnads-
effektivitet for min.

Vad har hint sedan rapporten publicerades?

Screeningen har startat i minga landsting och 90 procent av alla
65-driga min var undersokta i slutet av ér 2010.
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Exempel pa SBU-projekt
som paverkat varden from 2009

De fullstandiga effekterna av rapporter som publicerats
fr o m 2009 kan sannolikt inte avldsas dnnu, men en
hel del atgarder har vidtagits och vissa effekter kan
redan skonjas.

Vacciner till barn skyddar och har sma biverkningar

Bakgrunden till rapporten var en tydlig tendens till minskad
vaccinationsfrekvens i landet. Skilen var en 6kad oro for biverk-
ningar och tankar om att det skulle vara en fordel med immunitet
framkallad av sjukdom jimfort med vaccininducerad immunitet.
Rapporten visade tydligt att nyttan vida dversteg riskerna med vac-
cination. Det fanns heller inget stéd for att vaccin mot missling,
passjuka och roda hund skulle 6ka risken for autism.

Vad har hdnt sedan rapporten publicerades?

Rapporten har bidragit med information till Socialstyrelsens in-
formationsskrift kring barnvaccinationer och den ir flitigt citerad
i tidskrifter som riktar sig direke till barnfamiljer. Rapporten har
fact en bred spridning pé barnavardscentralerna dir den utgér ett
stod for information till oroliga forildrar. Rapporten har ront stort
internationellt intresse, avrapportering har skett till WHO:s vac-
cinationsgrupp och rapporten har dven publicerats internationellt

i en vetenskaplig tidskrift.

Likemedelsanvandning hos dldre
— hur kan den forbattras?

Rapporten visade bl a att det inte finns ndgon enskild atgird som
kan losa dagens problem med likemedelsbehandling av ildre
patienter. Istillet krivs flera samtidiga forindringar som ror in-
formationshantering, rutiner och hjilpmedel for forskrivning och
uppfoljning, distribution och utbildningsinsatser.



Vad har hdnt sedan rapporten publicerades?

Flera initiativ pd nationell och lokal niva har tagits dir SBU-rap-
porten har varit en viktig utgdngspunkt. Debatten har blivit mer
nyanserad och allt fler har insett att enstaka enkla &tgirder som
tex likemedelsgenomgangar inte 16ser de dldres likemedelspro-
blem. Det behovs mer samlade atgirdsprogram.

Fyra diabetesrapporter:
* Intensiv glukossankande behandling vid diabetes
* Patientutbildning vid diabetes

* Egna matningar av blodglukos vid diabetes
utan insulinbehandling

¢ Mat vid diabetes

Socialstyrelsen ville inom ramen for sitt rikdlinjearbete for diabetes
att SBU skulle gora systematiska kunskapssammanstillningar pa fyra
omraden som var sirskilt besvirliga. De var intensiv glukossinkande
behandling, patientutbildningar, egenmitningar av blodglukos

och mat vid diabetes. De tre forsta avrapporterades under &r 2009.
Slutsatserna var att sjilvtest med teststickor inte behéver anvindas s&
mycket och att man kan spara 50-90 miljoner kronor per ar utan att
de medicinska riskerna 6kar. Patientutbildning i grupp med utbil-
dad personal sinker det l&ngsiktiga blodglukosvirdet avsevirt, men
motivationshojande samtal med den s kallade MI-metoden ger
inte bittre effekt dn sedvanlig vird. Den fjirde rapporten Mat vid
diabetes visade att man kan g ner i vikt bide med en fettfattig och
en ligkolhydratfattig kost, men att vi har mycket begrinsad kun-
skap om de langsiktiga effekterna av olika kostbehandlingar. Fisk,
gronsaker och baljvixter har liksom martlig alkoholkonsumtion och
kaffedrickande en positiv effekt f6r personer med diabetes. Rapporten
har ront stor uppmirksamhet i massmedia.
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Vad har hdnt sedan rapporterna publicerades?

Det ir for tidigt att uttala sig om effekten, men samtliga fyra
rapporter har legat till grund for Socialstyrelsens riktlinjearbete.
Nir det giller teststickor vid diabetes har forsiljningskostnaderna
direkt sjunkit med cirka 9o miljoner kronor efter publiceringen av
rapporten, dven om en del av minskningen kan bero p4 att lands-
tingen upphandlar teststickorna i 6kad utstrickning [13]. Social-
styrelsen har ocksa beslutat att se 6ver sina riktlinjer nir det giller
kostrekommendationer for patienter med diabetes. Slutsatserna
visar dock pd stor potential f6r effektiviseringar i virden.

Okade méjligheter for kylbehandling av nyfodda
som fatt allvarlig syrebrist under férlossningen

Det finns vetenskapligt stéd for att kylbehandling av fullgingna
nyfodda barn som har drabbats av mittliga eller svira symtom pa
hjirnskada (HIE) till f6ljd av allvarlig forlossningsasfyxi minskar
risken for att barnen dor eller drabbas av svart funktionshinder.
Det vetenskapliga underlaget dr dock otillrickligt for att bedoma
metodens effekter pa lingre sikt in 18 minader. Det idr angeliget
med fortsatt forskning for att vinna kunskap om optimal praxis
och eventuella komplikationer och biverkningar.

Vad har hdnt sedan rapporten publicerades?

Nir rapporten publicerades anvindes metoden p ett tiotal storre
sjukhus i landet. Idag har fler sjukhus képt in utrustning for att
kunna utféra behandlingen.

Leukocytaferes vid inflammatorisk
tarmsjukdom, framst ulceros kolit

Det gér inte att avgora om behandling med leukocytaferes vid medel-
svar till svar ulcerds kolit leder till bittre resultat in konventionell
likemedelsbehandling med kortikosteroider, eller med placebo.

De studier som jimfort aferes med steroidbehandling tyder pa att
behandlingarna ger jimforbara resultat. Det 4r angeliget att vil



utformade och tillrickligt stora studier genomfors for att klargora
metodens effektivitet vid inflammatorisk tarmsjukdom.

Jimfort med steroidbehandling har aferes bade firre och mildare
biverkningar under behandlingstiden. Kunskap saknas dock om
eventuella biverkningar av leukocytaferes pd lingre sike.

Vad har hint sedan rapporten publicerades?

Annu kan inga effekter utlisas, men uppféljning kommer att

ske frin Svenskt aferesregister vilket fungerar som nationellt
kvalitetsregister. Arlig uppfoljning planeras och publiceras p3
www.kvalitetsregister.se. Vidare gjorde Svensk Aferesgrupp
hésten 2008 en sirskild enkit om behandling med Adacolumn.
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Snabbare omhindertagande pa akutmottagningarna
nar allt fler infor triage och flodesprocesser

SBU:s rapport om triage och flodesprocesser pd akutmottagningen
har visat vad vi vet om vilka sorteringsmetoder som 4r mest patient-
sikra samt resurs- och tidseffektiva.

Vad har hidnt sedan rapporten publicerades?

En uppfoljande enkit visade att ytterligare 18 akutmottagningar
infort triage sedan rapporten publicerades [13].

Laser vid avligsnande av karies

Karies dr den vanligaste orsaken till tandvirk och tandforlust.
Laser idr en ny metod for att avligsna tandhérdvivnad som skadats
av karies. Laser ir likvirdig med borr for att avligsna kariesskadad
tandhdrdvivnad, men det tar lingre tid med laser in med borr.
Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for att bedoma laser-
behandlingens paverkan pa tandens pulpa eller for att bedoma
fyllningens livslingd efter laserbehandling. Det vetenskapliga
underlaget dr otillrickligt for att dra sikra slutsatser om metodens
kostnadseffektivitet. Eftersom metoden bedéms vara likvirdig med
borr nir det giller att avlidgsna kariesskadad tandhérdvivnad, men
ar klart dyrare, kan den inte med dagens kostnader betraktas som
kostnadseffektiv.

Vad har hdnt sedan rapporten publicerades?

Rapporten utgér underlag for Socialstyrelsens riktlinjer inom
omridet och underlag for Tandvérds- och likemedelsférmans-
verkets (TLV) beslut om vad i tandvirden som ska finansieras.

Det begrinsade kunskapsliget medférde att laserbehandling vid
avligsnande av karies har fact ligre prioritet. TLV bedomer sedan
om behandlingen ska omfattas av hogkostnadsskyddet och sitter
nivin pd referenspriset. Om behandlingen inte kommer att omfattas
av hogkostnadsskyddet kan man anta att metoden inte kommer att

spridas lika snabbt.



Okad forsiljning av hemblodtrycksapparater

SBU:s Alert-rapport kring hemblodtrycksmitning fick stor mass-
medial uppmirksambhet (inklusive helsideslopsedel i kvillstidning)
eftersom rapporten visade att blodtryck som mits av patienten i
hemmet ger minst lika stor triffsikerhet som blodtryck uppmitt
pa mottagning. Mitningar i hemmet kan sannolikt kan vara
kostnadsbesparande for virden.

Vad har hint sedan rapporten publicerades?

Redan efter ndgra veckor rapporterades forsiljningen ha skat och
under de efterféljande minaderna, oktober till december 2010,
mer dn fordubblades forsiljningen. Direfter atergick den till den
ursprungliga nivan vilket 4r férvinande mot bakgrund av att
marknaden f6r tryckmitare méste vara lingt ifrin mittad. Resul-
taten visar att implementeringsinsatser maste upprepas for att fa
langsiktig effekt, men det kan ocksa vara ett tecken pa att ersitt-
ningssystemen behdver ses dver. Systemet bor vara utformat s3 att
den mest kostnadseffektiva lsningen gynnas.







Rapporterna om rotfyllning och tandforluster
blottade stora kunskapsluckor

Rapporterna om rotfyllning och tandférluster publicerades
&r 2010 och visade att det saknas mycket kunskap.

Vad har hint sedan rapporterna publicerades?

Rapporterna utgér underlag for Socialstyrelsens riktlinjer pa om-
radet och underlag for TLV:s beslut om vad i tandvédrden som ska
finansieras. P4 sikt bor detta leda till en effektivare tandvérd.

SBU, Vetenskapsradet (VR), Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) och Sveriges tandlikarférbund (STF) tog
védren 2011 ett initiativ till en nationell samling/workshop "Nystart
for svensk odontologisk forskning” dir alla akademiska institutioner
och aktérer for tandvard savil offentliga som privata var inbjudna.
Ett resultat fran samlingen blev att en nationell styrgrupp bildades
med representanter for universitet/hdgskolor och tandvardens
aktorer. Gruppen har utrett férutsittningarna for nationell sam-
verkan, prioriteringar samt strukturella forindringar i syfte att
stirka den odontologiska forskningen i Sverige.
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Upplysningstjansten paverkar besluten i sjukvarden

Regeringen beslutade ar 2008 att SBU skulle starta en upplysnings-
tjdnst for virden. Syftet har varit att ge snabba och riktade svar till
beslutsfattare inom varden. Frgor av allmint intresse liggs ut pa
hemsidan.

Vad har hint sedan verksamheten startade?

Vid utvirderingar av verksamheten har tjinsten fict hoga betyg

av anvindarna och flera beslut har fattats pa grundval av svaren
fran upplysningstjinsten. Besluten stimmer nistan alltid med
upplysningstjinstens svar. Tvd exempel pd beslut ir att minska
antal rutinmissiga sena graviditetsultraljud i Region Skéne och att
manuell lymfédemterapi inte lingre ingér i hogkostnadsskyddet i
Visternorrland [14]. Andra exempel ir broskcellstransplantation av
kniled, sjukgymnastik i varma vattenbassinger och akupunktur-
behandling av somnstérningar vid depression.

Program kring kunskapsluckor
har paverkat forskningsprioriteringar

Regeringen gav SBU ett uppdrag att initiera ett program rérande
kunskapsluckor. Syftet var att identifiera behandlingsmetoder

i hilso- och sjukvérden dir det saknas kunskap om effekterna.
Kunskapsluckorna ska identifiera forskningsbehov och vara ett
underlag for hilso- och sjukvérdens prioriteringar.

Vad har hdnt sedan programmet startade?

SBU har bérjat bygga upp en databas kring kunskapsluckor som
i november 2011 omfattade 180 metoder dir tillf6rlitlig kunskap
saknas. Databasen ir tillginglig pA SBU:s webbplats. Forsknings-
rad och forskare har visat stort intresse for detta program. Veten-
skapsradet har utlyst ansokningar f6r patientnira forskning med
inriktning pa kunskapsluckor och dir SBU kunde bistd med
litteratursékning om det fanns en kunskapslucka. Flera forsk-
ningsrad initierade en stor utlysning kring barns och ungdomars



psykiska hilsa pa cirka 300 miljoner kronor bl a som en foljd av
att SBU visat att det saknas kunskap om effekterna av program for
att forebygga psykisk ohilsa hos barn och ungdomar. Behovet av
att dtgirder i skolan blir mer evidensbaserade ir stort och det finns
betydande kunskapsluckor dir mer forskning 4r angeliget. SBU:s
rapporter kring tandvird pekade pa stora kunskapsluckor och i
samverkan med bl a Vetenskapsridet initierades en workshop med
universitetsfakulteterna kring inriktning av den framtida forskning-
en pa tandvirdsomrédet.
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