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>inFormationssamhäLLet regist-
rerar allt i våra liv – levnadsförhål-
landen och vanor, arbetsliv och 

fritid, konsumtion och relationer, hälsa 
och sjukdom. 

Även medicinska forskare intresserar 
sig nu alltmer för det som i litteraturen 
kallas real world data, RWD. Begreppet 
används olika, och någon exakt defi nition 
fi nns inte – inte heller någon vedertagen 
svensk översättning. Ofta syftar det på 
uppgifter om individers behandling och 
hälsa som fi nns i register och journaler, 
men också på hälso- och livsstilsinforma-
tion i smarttelefoner och bärbara senso-
rer. Det gemensamma är att uppgifterna 
inte primärt har samlats in i vetenskapligt 
syfte men ändå används av forskare. 

När stora mängder observationsdata 
bearbetas med avancerad datateknik 
öppnas många möjligheter för forskarna. 
Några av de mest hängivna förespråkarna, 
främst i industrin, hävdar att RWD snart 
kan ersätta kostsamma och tidskrävande 
randomiserade studier som sjukvårdens 
vetenskapliga hörnsten. De menar att 
rikhaltiga naturliga observationer som 
analyseras med multipla sambandsana-
lyser skulle kunna förvandlas till ”real 
world evidence”. 

de flesta oberoende forskare är mer 
skeptiska: observationsdata är viktigt som 
komplement men ersätter inte randomi-
serade behandlingsstudier. Det går inte 
att komma ifrån att randomisering kan ge 
eff ektivt skydd mot vissa viktiga felkällor 
som kan snedvrida resultaten. När lotten 
får avgöra vilken åtgärd som en viss delta-
gare erbjuds, minskar risken för sned-
fördelning av allt annat som kan påverka 
utfallet – även okända påverkansfaktorer. 
I randomiserade studier där forskare och 
försöksdeltagare dessutom hålls ovetande 
om vilken behandling som varje deltagare 
får – så kallad dubbelblindning – minskar 
också risken att jämförelsen snedvrids av 
förutfattade meningar eller skillnader i 
omhändertagande. Så är inte fallet med 
observationsdata. 

randomiserade studier har dock väl-
kända nackdelar. När forskarna renodlar 
sina frågor och lägger upp strikta studier, 
blir de förhållanden som studeras inte 
längre så realistiska. De verkliga behand-
lingsresultaten avviker ibland betydligt 
från det som randomiserade prövningar 
visar. En orsak är att registren omfattar 
betydligt fl er och mer ”typiska” patienter 

LEDARE

Tekniken ska upp till bevis
den 26 maj år 2020 ska EU:s nya lag om medicinteknik (medical 
device regulation, MDR) tillämpas fullt ut. Det är ett stort och snårigt 
kunskapsområde som ska regleras. Landstingen köper medicinteknik 
för minst 22 miljarder kronor per år – ett belopp som bedöms fort-
sätta öka och snart överstiga läkemedelsnotan1.

Medicinteknik ingår i många metoder som används överallt i 
vården och omsorgen. Totalt i Sverige fi nns uppskattningsvis 900 000 
medicintekniska produkter – allt från stetoskop till avancerad 
robotkirurgi. Användarna kan vara personal, personliga assistenter, 
anhöriga eller patienterna själva. Tekniken kan vara allt från livräd-
dande till skadlig eller dödlig.Trots detta är det inte alltid kunskap 
som avgör om metoderna införs eller inte, utan det kan vara mark-
nadsföring och efterfrågan. Vilken nytta patienterna faktiskt har av 
tekniken, och vilka risker de utsätts för, är ofta höljt i dunkel – liksom 
om metoderna är värda sitt pris. 

De skärpta lagkraven på eff ektivitet och säkerhet behövs i en tid då 
nya produkttyper väller fram i en strid ström. Det gäller inte minst 
diagnosverktyg och digital teknik: bärbara sensorer, smarta prylar, 
medicinska appar, artifi ciell intelligens och molntjänster. 

men utmaningarna är många, bland annat vad gäller resurser för 
uppföljning. Framöver förväntas vården inte bara samla in uppgifter 
om olyckor och tillbud, utan också följa upp hur produkterna fung-
erar. Det krävs alltså storskalig datainsamling i en verksamhet som 
redan är administrativt pressad. Klarar vården detta?

Ännu en utmaning handlar om uppgifternas tillförlitlighet. Att 
testa medicinteknik är ofta svårare än att testa läkemedel. Många pro-
dukter utgör bara en del av en större metod. Produkterna modifi eras 
hela tiden, och tillverkarna hänvisar ofta till data för andra produkter, 
som de bedömer är likvärdiga. Medicinteknikföretag är ofta mindre 
än läkemedelsbolag – de har en svagare forskningstradition och min-
dre resurser för eff ektstudier. Så hur tillförlitligt blir det som i den 
nya lagen kallas ”klinisk utvärdering”? 

Till råga på allt är regelverket svårtytt. Den nya lagen anger att det 
ska fi nnas ”tillräcklig klinisk evidens” om både nytta och risker, men 
vad som är ”tillräckligt” är en tolkningsfråga. Eftersom patienter och 
brukare har rätt till information och delaktighet, borde reglerna kon-
kretiseras och förklaras. Enligt Läkemedelsverket är sådana förtydli-
ganden på väg under 2019.

innan ny och kraftfull teknik införs måste vi påminna oss om att 
den kan innebära fantastiska framsteg – men också oväntade bak-
slag. Därför ska vi kräva belägg för påstådda hälsoeff ekter. Då kan vi 
både snabba på införandet av dokumenterat eff ektiva metoder – och 
bromsa dem som är ineff ektiva, skadliga eller orimligt dyra. Orsaken 
är egentligen självklar: ju nyare en metod är, desto mindre prövad är 
den – och desto mer oviss är nyttan och riskerna. 

Även ”innovationer” måste upp till bevis när människors hälsa står 
på spel. Vi som vill införa den nya tekniken så snabbt som möjligt 
måste komma ihåg att det inte alltid är bäst att vara först. 

Ragnar Levi Chefredaktör

1 TLV. Hälsoekonomiska 
bedömningar av medicintekniska 
produkter (2017). 
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än de flesta stora kliniska prövningar, 
där försöksdeltagarna har valts ut bland 
annat för att studien ska kunna ge tydliga 
resultat. I vardagssjukvård är patienterna 
ofta äldre och har fler samtidiga hälso-
problem och behandlingar än i studierna. 
De följer inte heller behandlingsråd lika 
noga. 

Därför kan RWD fungera som ett 
viktigt komplement för att ge en mer 
verklighetstrogen men också mer kom-
plicerad bild av behandlingsresultaten. 

Tre viktiga användningsområden 
för sådana data är att beskriva verkliga 
hälsoutfall, testa metoder i praktiken och 
undersöka faktiska kostnader. 

1. beskriva verkliga hälsoutfall: 
Välkända exempel på RWD är data i de 
svenska kvalitets- och hälsodataregistren 
samt rapporter från vården om misstänk-
ta läkemedelsbiverkningar. 

I framtiden skulle också uppgifter 
från elektroniska patientjournaler kunna 
användas mer, efter patientens samtycke. 
Bärbara sensorer för klinisk uppföljning 
skulle kunna bli ytterligare en informa-
tionskälla, liksom sociala medier där det 
finns uppgifter om individers livsstil och 
levnadsvanor. 

Syftet med att analysera alla dessa data 
kan för forskare vara att beskriva behand-
lingsresultat i rutinsjukvård, inbegripet 
oväntade och sällsynta biverkningar, och 
samtidigt försöka ta hänsyn till livs-
stil och annat hos patienterna som kan 
påverka deras hälsa. 

Analyser av RWD kan också användas 
för att studera variationer i behandlings-
effekt och biverkningar vid en rutinmäs-
sig användning 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-
söka frågor som varför 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, vårdmiljön och organisationen är 
kopplade till behandlingsresultatet. 

2. testa metoder i praktiken: Kliniska 
prövningar av nya behandlingsmetoder 
skulle bli riktigt verklighetsnära om de 
kunde genomföras direkt i vardagssjuk-
vården. En typ av studie som kan testa 
behandlingsmetoder i normalsjukvården 
är den så kallade pragmatiska randomi-

serade studien. Där utnyttjar forskarna 
randomiseringens fördelar, samtidigt 
som de strävar efter att rekrytera en 
större, mer blandad och representativ 
grupp av försöksdeltagare än i traditio-
nella kliniska prövningar. Och i stället för 
att jämföra en behandlingsmetod med 
placebo, jämförs metoden med realistiska 
behandlingsalternativ. Uppföljning av 
försöksdeltagarna görs som en del av vår-
dens normala rutiner, och behandlings-
effekter mäts med relevanta RWD. 

Många menar att pragmatiska rando-
miserade studier skulle tillföra viktig 
kunskap, och idén är inte ny. Ändå har få 
sådana studier finansierats och genom-
förts.

För några år sedan lanserade svenska 
forskare en typ av pragmatisk studie 
som kan vara enklare och billigare att 
genomföra eftersom den utnyttjar befint-
liga register – en så kallad registerbaserad 
randomiserad klinisk prövning. Ett be-
fintligt kvalitetsregister används för att 
identifiera potentiella försöksdeltagare, 
randomisera olika behandlingar och följa 
upp behandlingsresultatet. 

3. undersöka faktiska kostnader: 
Korrekta uppgifter om dels vad olika 
behandlingar kostar i praktiken, dels vad 
insatserna egentligen ger patienterna i 
form av hälsa och livskvalitet, ska ingå i 
hälsoekonomiska beräkningar av kost-
nadseffektivitet. Beräkningarna blir ett 
underlag för vårdens beslutsfattare. 

Men i kliniska prövningar är det ofta 
svårt att hitta användbar information 
om kostnader. De verkliga siffrorna kan 
bli helt annorlunda. Ju mer verklighets-
trogna data som används, desto bättre är 
det. Här finns alltså ytterligare ett viktigt 
användningsområde för RWD.

oavsett vilket vetenskapligt använd-
ningsområde det gäller, måste uppgif-
terna vara korrekta och relevanta. Risken 
för felaktigheter är betydande i journaler, 
datasystem och register som inte från 
början har utformats i forsknings-
syfte. Registeruppgifter kan dessutom 
vara ofullständiga och spretiga, och de 
kan ha hanterats och analyserats på ett 
bristfälligt sätt. Ännu ett problem är att 
hälsouppgifter som registreras rutinmäs-
sigt inte alltid speglar det mest väsent-
liga – hur människan fungerar och mår. 

Slutligen finns risken att bearbetning 
av stora datamängder leder till så kall-
lat signifikansfiske – så många tänkbara 
samband undersöks att det rent slump-
mässigt uppstår statistiskt signifikanta 
korrelationer, som tas för sanna. 

Uppgifter som hämtas från verkliga 
livet kan ge värdefull kunskap, men det 
kräver att de samlas in och hanteras med 
verklig vetenskaplig stringens. s rl
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SBU:S SLUTSATSER ENDOMETRIOS: DIAGNOSTIK, BEHANDLING, BEMÖTANDE

Endometrios är en kronisk sjukdom som  
kan innebära svåra smärtor och infertilitet. 
Sjukdomen kan ge stor negativ inverkan  
på livskvalitet och dagligt liv. 

 3Vid hormonbehandling ger GnRH- 
agonister och gestagener troligen jämförbar 
smärtlindring, men GnRH-agonist minskar 
bentätheten.

 3Postoperativ behandling med gestagener 
och monofasiska p-piller ger möjligen jämför-
bar lindring av bäckensmärta och djup sam-
lagssmärta. Hormonspiral minskar möjligen 
menssmärtor jämfört med ingen behandling.

 3 Inför operation av djup endometrios och 
för diagnostik av endometriom (endometrios-
cysta i äggstockarna) har vaginalt ultraljud ett 

kliniskt värde. Detta gäller vid kartläggning av 
sjukdomens utbredning hos kvinnor med väl-
grundad misstanke om endometrios. Vaginalt 
ultraljud är billigt, lättillgängligt, saknar kon-
traindikationer och kräver inga förberedelser. 
Erfarenhet behövs hos vårdpersonal som 
genomför sådana ultraljudsundersökningar.

 3Fler kvinnor med endometrios skulle troli-
gen bli gravida vid fertilitetsbehandling med 
ultralång förbehandling med GnRH-agonist 
än med kort förbehandling.

 3Kvalitativa studier visar att kvinnor upple-
ver att de bemöts av bristande kunskap om 
endometrios inom den icke-specialiserade 
vården. De upplever att det försenar diagnos  
av endometrios och därmed behandling. 

Studierna visar även att kvinnorna upplever 
att vårdpersonalen inte tar deras problem 
på allvar. Dessutom framkom att kvinnorna 
upplever att ökad kompetens och förbättrade 
attityder hos vårdpersonalen kan förbättra 
deras livssituation.

 3Trots många studier finns det stora kun-
skapsluckor inom området. Det är viktigt att 
framtida forskning standardiseras avseende 
studieupplägg. Andra angelägna forsknings-
områden är diagnostik hos kvinnor med sym-
tom som kan stämma med endometrios samt 
att studera effekten av kirurgisk behandling.

Många gånger dröjer diagno-
sen endometrios onödigt länge, 
med betydande lidande och 

komplikationer som följd. När kvinnan 
söker för buksmärta är det därför viktigt 
att vården tidigt frågar om mensvärk, svå-
righeter att bli gravid och samlagssmärta.

vid välgrundad misstanke om 
endometrios och inför operation har 
bilddiagnostik ett kliniskt värde, särskilt 
ultraljudsundersökning via vagina. Det 
visar SBU:s utvärdering av den samlade 
vetenskapliga litteraturen. 

Undersökning med ultraljud är enkelt 

att genomföra – även om det krävs erfa-
renhet hos undersökaren – och om bilden 
tyder på endometrios ger detta tillräcklig 
bekräftelse. Att ultraljud visar en normal 
bild kan dock inte tolkas som att diagno-
sen har uteslutits.

Behandling vid endometrios kan ha 
två syften – att minska smärtan och att 
öka kvinnans chans att bli gravid. De 
metoder som finns är läkemedel, främst 
hormoner, och operation – var för sig  
eller i kombination. 

Dessvärre är det svårt att samlat 
bedöma hur bra metoderna fungerar, 
konstaterar SBU. Trots att det har  

Endometrios kan ge smärtor, svårigheter i vardagslivet och klart sänkt 
livskvalitet. Ändå kan det kännas svårt att som patient bli tagen på allvar, 
och det tar ofta tid att få rätt diagnos. De vetenskapliga kunskapsluckorna 
är också stora. Diagnostiken behöver vässas, och behandlingsmetoderna 
borde studeras på ett mer enhetligt sätt, konstaterar SBU.

Endometrios Patienter vill ha 
kunnigare och snabbare hjälp 

Endometrios
Endometrios innebär att det finns liv-
moderslemhinna eller celler som liknar 
livmoderslemhinna på andra ställen än inuti 
livmodern. Det är en kronisk, inflammatorisk 
och östrogenberoende sjukdom som har 
uppskattats förekomma hos 15 procent av 
alla kvinnor med kroniska buksmärtor och 
20 –25 procent av kvinnor med infertilitet. 
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Endometrios Patienter vill ha 
kunnigare och snabbare hjälp 

på gång

publicerats många studier på området, 
kan effekterna sällan bedömas på ett ve-
tenskapligt tillförlitligt sätt. Orsaken är 
att studierna har genomförts på så olika 
sätt att resultaten inte kan vägas ihop. 

något som utvärderingen ändå 
kan visa när det gäller läkemedel är att 
hormonet gestagen troligen ger likvärdig 
smärtlindring som så kallade GnRH-
agonister men utan att minska bentät-
heten. Och att hormonspiral möjligen 
minskar menssmärtor jämfört med ingen 
behandling alls.

De flesta enskilda studier som jämför 
hormonbehandling med placebo visar att 
smärtan minskar. I fråga om övriga läke-
medel, som antiinflammatoriska, immun-
modulerande och smärtstillande medel, 
räcker inte det vetenskapliga underlaget 
för en vetenskaplig bedömning. Detsam-
ma gäller effekten av kostbehandling.

kirurgi har oklar effekt när det gäller 
smärtlindring och möjligheten att bli 
gravid – det finns för få välgjorda studier. 
I vissa fall är det nödvändigt att operera, 
till exempel vid påverkan på urinledarna 
eller tarmarna. Men i många andra vård-
situationer är det svårt att avgöra vilket 
som väger tyngst – nyttan eller risken för 
komplikationer av ingreppet. 

Ibland fortsätter läkemedelsbehand-
lingen efter en operation. Enligt den 

Om rapporten

Endometrios – diagnostik, behandling och bemötande. 
En systematisk översikt och utvärdering av medicin-
ska, hälsoekonomiska, sociala och etiska aspekter.
Projektledare SBU: Jenny.Odeberg@sbu.se 
Rapporten utgör vetenskaplig grund för nationella 
riktlinjer från Socialstyrelsen som ska vara klara i slutet 
av år 2018. Fullständig SBU-rapport finns på  
www.sbu.se/277

samlade forskningen är det möjligt att 
kvinnor med bäckensmärta och djup 
samlagssmärta får likvärdig lindring av 
enbart gestagen som av så kallade mono-
fasiska p-piller med lika delar östrogen 
och gestagen.

endometrios kan göra det svårt för 
kvinnan att bli gravid. Ägglossnings- och 
inseminationsbehandling kan öka chan-
sen, och forskningen visar att denna troli-
gen är ännu större när den förberedande 
behandlingen med GnRH-agonist pågår 
flera månader i stället för ett par veckor. 

När det gäller bemötande visar kvalita-
tiva studier att kvinnor med endometrios 
upplever att vårdpersonal som inte är 
specialiserad på problemen har bristande 
kunskap om sjukdomen och inte tar dem 
på allvar, vilket försenar diagnos och 
behandling. 

Att träffa vårdpersonal som uppfattas 
ha kompetens och engagemang kan i stäl-
let stärka kvinnans känsla av att kunna 
hantera sina problem. s rl
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Plan publ: vår 2020

REHAB VID TRAUMATISK 
HJÄRNSKADA
Karin.Wilbe.Ramsay@ 
sbu.se Plan publ: höst -19 

RÖRELSEORGANENS 
SJUKDOMAR: UNDERLAG 
TILL NAT. RIKTLINJER
Goran.Bertilsson@sbu.se 
Plan publ: vinter 2019/-20 

TEKNIKER FÖR ATT TA 
BORT TONSILLERNA
Rebecca.Silverstein@sbu.se 
Plan publ: höst 2018

ÅTGÄRDER VID STEN I 
DJUPA GALLGÅNGEN
Jan.Adolfsson@sbu.se 
Plan publ: vår 2019

ÖVERTRYCKSANDNING 
VID SÖMNAPNÉ
Claes.Lennmarken@sbu.se 
Plan publ: höst 2018

M
E

D
IC

A
L 

IM
A

G
E

S
 R

M
 /

 S
T

E
V

E 
O

H
, 

M
S

 C
M

I



6  SBU V E T ENSK A P & PR A X IS • 3 – 4/2 018

Barn och unga med social 
dygnsvård, det vill säga placering 
i familjehem eller på institution, 

har betydligt mer hälsoproblem än sina 
jämnåriga. De har också större behov av 
både tandvård och hälso- och sjukvård. 

SBU har undersökt vilken kunskap 
som finns om olika sätt att organsiera 
hälsokontrollerna. Den forskning som 
hittills har gjorts ger föga vägledning. 
SBU:s projektgrupp kunde inte finna 
någon vetenskap ligt tillförlitlig kunskap 
om effekterna av de organisatoriska mo-
deller som har prövats i olika länder. 

samtidigt är det tydligt att det nuva-
rande svenska systemet kan förbättras. 
En enkät som skickades ut av SBU till 
106 kommuner, plus uppföljande inter-
vjuer, visar att många barn och unga i 
samhällets vård i Sverige går miste om de 
kontroller av hälsan och den hjälp som  
de har rätt till. 

En del kommuner anger visserligen 
att de har rutiner för att barnens hälsa 
och tandhälsa ska kontrolleras. Men i 
praktiken är det få som ser till att sådana 
undersökningar faktiskt blir av för alla. 

SBU-rapporten ger exempel på en 
modell som används i England och som 

skulle kunna vara tänkbar i Sverige. Där 
används checklistor för hälsokontroller 
och ”hälsokort” som följer barnet vid 
exempelvis flytt. 

enligt ekonomiska beräkningar som 
SBU har gjort skulle det kosta 5,5 miljo-
ner kronor att bygga upp en organisation 
enligt engelsk modell. Därefter beräknas 
kostnaden bli 3 300 kronor per barn och 
år. Fler hälsoproblem skulle upptäckas 
och konsumtionen av hälso- och sjukvård 
och tandvård öka, men nyttan i termer 
av hälsa och tandhälsa kan antas vara 
betydande, skriver SBU.

sbu:s slutsatser i rapporten rimmar väl 
med resultat från det aktuella europeiska 
projektet Models of child health appraised, 
MOCHA, som omfattar 30 länder. 

– Oavsett vilken modell som väljs för 
att organisera verksamheten så måste 
man använda vetenskapliga metoder för 
att ta reda på hur den fungerar, säger 
Anders Hjern, professor i social epide-
miologi vid Karolinska institutet och en 
av de sakkunniga bakom SBU:s rapport.

– Det vi vet nu är att barnens behov av 
hälso- och sjukvård borde kunna tillgo-
doses på ett effektivare sätt än i dag. s rl

En enkät som SBU har gjort tyder på att många barn och unga 
i Sverige som har placerats i familjehem* och på institution 
går miste om den hälso- och sjukvård och tandvård som de 
enligt lag har rätt till. Att organisera kontroller exempelvis  
efter engelsk förebild kan åtminstone antas förbättra läget, 
och det skulle inte vara kostsamt, enligt SBU:s beräkning. 

Barn Unga i samhällets vård 
får inte hjälp med sin hälsa 
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Om rapporten

Organisatoriska modeller för att barn och unga 
i familjehem och på institution ska få hälso- och 
sjukvård och tandvård. En systematisk litteratur-
översikt och utvärdering av etiska, sociala och 
juridiska aspekter. Stockholm: SBU, 2018. Projekt-
ledare SBU: Sofia.Tranaeus@sbu.se Fullständig 
rapport finns på: www.sbu.se/289

* Familjehem kallades tidigare fosterhem. W
K
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Samhällets ansvar
Ansvaret för att tillgodose barns och ungas 
behov av hälso- och sjukvård och tandvård 
ligger generellt på deras vårdnadshavare, 
enligt föräldrabalkens bestämmelser (6 kap. 
1–2 §§). När det gäller barn och unga som 
har placerats i familjehem eller på institution 
ligger ansvaret i stället på samhället – det 
framgår av såväl socialtjänstlagen (6 kap. 7 
§) som av en ny särskild lag (2017:209) om 
hälsoundersökning av barn och unga som 
vårdas utanför det egna hemmet. När sådan 
vård inleds ska socialnämnden ta initiativ till 
att landstinget erbjuder en hälsoundersök-
ning. Hälso- och sjukvård för barn bedrivs av 
två huvudmän – dels de 21 landstingen som 
ansvarar för barnavårdscentralernas (BVC) 
verksamhet för barn i åldern 0–5 år, dels de 
290 kommunerna som ansvarar för skolhäl-
sovården. Kommunerna har också ansvar för 
habilitering av barn med funktionshinder.



SBU:S SLUTSATSER 
HÄLSA HOS UNGA I 
SOCIAL DYGNSVÅRD

33 I3SBU:s3undersökning3av3svensk3praxis3
uppger3mindre3än3hälften3av3de3tillfrågade3
kommunerna3att3de3har3rutiner3för3att3hälsa3
och3tandhälsa3undersöks3hos3placerade3barn3
och3unga.3Det3är3dock3få3kommuner3som3i3
praktiken3faktiskt3ser3till3att3alla3får3initiala3
och3uppföljande3hälsoundersökningar3samt3
tandhälsoundersökningar.

33Eftersom3det3saknas3studier3av3tillräcklig3
kvalitet,3går3det3inte3att3bedöma3effekterna3
av3organisatoriska3modeller3för3att3barn3och3
unga3som3placeras3i3samhällelig3dygnsvård3
(familjehems-3eller3institutionsvård)3ska3få3
hälso-3och3sjukvård3och3tandvård.3Därför3
behövs3välgjorda3uppföljande3studier3när3
sådana3modeller3introduceras3i3praktiken.3
Det3behövs3även3fl3er3studier3om3förekom-
sten3av3fysiska3hälsoproblem3och3tandohälsa3
i3Sverige.

33Ur3ett3etiskt3perspektiv3är3det3viktigt3att3
barn3och3unga3i3samhällsvård3får3god3hälso-3
och3sjukvård3och3tandvård.3De3nya3kraven3på3
hälsoundersökningar3(53kap.313d3§3SoL)3bör3
till3exempel3följas3upp3och3utvärderas.3Det3
behövs3även3organisatoriska3modeller3för3att3
tillgodose3barnens3och3de3ungas3rätt3till3och3
behov3av3hälso-3och3sjukvård3samt3tandvård.

33Modeller3för3att3denna3grupp3ska3få3hälso-3
och3sjukvård3och3tandvård3fi3nns3men3har3
inte3utvärderats3vetenskapligt.3En3beräkning3
som3SBU3har3gjort3tyder3på3att3en3organisa-
torisk3modell3skulle3kunna3implementeras3
till3en3låg3kostnad3i3Sverige,3samtidigt3som3
nyttan3för3hälsa3och3tandhälsa3kan3antas3vara3
betydande.
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Två av tre personer som medi-
cinerar mot epilepsi blir anfalls-
fria. De övriga får oftast tydligt 

färre och lindrigare anfall. Men några  
patienter blir inte hjälpta av läkemedlen. 
Då kan det bli aktuellt med operation 
– om utredning visar att anfallen startar i 
ett avgränsat område av hjärnan, så kallad 
fokal epilepsi. Ingreppet avlägsnar en del 
anfallsutlösande hjärnvävnad i området.

sbu:s utvärdering visar att sådana 
ingrepp, så kallad resektiv kirurgi, skulle 
kunna utnyttjas oftare än i dag bland 
noggrant utvalda patienter som inte 
har nytta av läkemedel. I de fall där det 
är tänkbart med operation har ingrep-
pet god effekt – betydligt fler av dem 
som opereras är anfallsfria vid ett till två 
års uppföljning än av dem som enbart 
fortsätter med medicinering. Skillnaden 
mellan grupperna i andelen som slipper 
anfall är 49 procentenheter.

Även hälsoekonomiskt ser resultaten 
bra ut. I förhållande till den effekt som 
operation kan ge patienterna på deras 
hälsa och livskvalitet är kostnaden 
troligen låg till måttlig, visar SBU:s 
beräkningar. Innan operation kan 
komma i fråga krävs det också en nog-
grann diskussion om möjligheter och 
risker mellan patienten, närstående och 
behandlingsteam. 

en annan behandling som SBU har 
granskat vetenskapligt är den fettrika och 
kolhydratfattiga diet som kallas ketogen. 
För vissa barn som inte blir bättre av 
läkemedel och som utretts noggrant är 
ketogen kost effektivt. Beräkningar av 
kostnaden är osäkra. Den kan möjligtvis 
vara hög.

SBU:s granskning av diagnos- och 
behandlingsmetoderna ligger bland 
annat till grund för Socialstyrelsens nya 
nationella riktlinjer på området. s rl

Fler personer med epilepsi där läkemedel inte hjälper 
skulle kunna bli anfallsfria med operation. Att ta bort hjärn-
vävnad kirurgiskt är lämpligt bara för vissa patienter med 
så kallad fokal epilepsi – men då är metoden ofta effektiv 
och kostnaden låg till måttlig i förhållande till nyttan. Ändå 
utnyttjas metoden sällan. 

Epilepsi Fler svåra fall 
kan ha nytta av kirurgi

SBU:S SLUTSATSER EPILEPSI

33Mycket3av3det3som3görs3i3praktiken3i3
epilepsivården3avseende3diagnostiska3
utredningar3och3behandling3av3epilepsi3har3
vetenskapligt3stöd.

33Epilepsikirurgi3är3en3effektiv3men3lågt33
utnyttjad3behandling3med3starkt3veten-
skapligt3underlag3för3noggrant3selekterade3
personer3med3läkemedelsresistent3epilepsi.3

Den3skattade3kostnaden3per3kvalitetsjuste-
rat3levnadsår3är3låg3till3måttlig3vid3resektiv3
kirurgi.

33Ketogen3kost3är3en3effektiv3behandling3
med3måttligt3starkt3vetenskapligt3underlag3
när3det3gäller3noggrant3selekterade3barn3
med3läkemedelsresistent3epilepsi.3Den3
skattade3kostnaden3per3kvalitetsjusterat3

levnadsår3är3hög,3men3osäkerheten3i3skatt-
ningen3är3hög.

33Det3är3angeläget3med3mer3forskning,3
avseende3till3exempel3epilepsibehandling3
i3vissa3åldersgrupper3samt3behandling3vid3
samsjuklighet3såsom3depression,3psykos3
och3adhd.
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Om3rapporten

Diagnos3och3behandling3av3epilepsi.3Ordf:3Prof3
Torbjörn3Tomson,3Karolinska3inst3och3Karolinska3
universitetssjukhuset.3Projektledare3SBU:3Sten.
Anttila@sbu.se3Fullständig3rapport3finns3på3www.
sbu.se/281



En brittisk jämförelse av olika for-
mer av psykoterapi vid lindrig till 
medel svår depression hos vuxna har 
kommenterats av SBU. Skillnader på 
gruppnivå i effekt på depressions-
symtomen kunde inte påvisas men 
inte heller uteslutas.

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

(IPT), kognitiv beteendeterapi (KBT) 
och tidsbegränsad psykodynamisk terapi 
(tidsbegränsad PDT) genom att samman-
ställa studier av de olika behandlingarnas 
eff ekter. Eftersom terapiformerna sällan 
har testats sida vid sida i samma studie, så 
blir vissa av jämförelserna indirekta. Sam-
manställningen är en så kallad nätverks-
metaanalys – en metod som överlag ger 
osäkrare resultat än vanlig metaanalys (se 
Vetenskap & Praxis nr 1–2, 2018).

underlaget visar att KBT har sta-
tistiskt säkerställd eff ekt hos vuxna på 
depressionssymtom och tillfrisknande 
enligt fastställda kriterier, jämfört med 
placebotabletter, sedvanlig behandling 
och väntelista. Men nätverks-metaana-
lysen kan varken bekräfta eller utesluta 
eff ektskillnader mellan KBT, IPT och 
tidsbegränsad PDT. Detta skulle kräva 

fl er deltagare och mer enhetliga behand-
lingskategorier. SBU framhåller att man 
inte utan vidare kan överföra de aktuella 
studiernas resultat till personer som är 
över 65 år eller som samtidigt har annan 
psykisk ohälsa. Slutligen är det viktigt att 
även beakta långtidseff ekter och osäker-
het i indirekta jämförelser. s rl

SBU KOMMENTERAR

NY INSULINPUMP GER JÄMNARE SOCKER
– MEN ÄNNU OVISST VAD DETTA ÄR VÄRT
En pump som automatiskt reglerar 
insulindosen med hjälp av en in-
byggd glukosmätare kan jämna till 
blodsocker kurvan hos personer med 
typ 1-diabetes, jämfört med andra 
insulinpumpar. Men det viktiga är om 
symtom och diabeteskomplikationer 
också minskar. Inte förrän detta är 
bättre klarlagt kan man avgöra om de 
senaste pumparna är värda sitt pris.

Moderna insulinpumpar imiterar 
människans bukspottkörtel genom att 
registrera blodets glukosnivå och pumpa 
ut en anpassad dos blodsockerreglerande 
hormon. Två varianter har utvecklats: 
en pump som enbart ger insulin och en 
annan som tillför både insulin och gluka-
gon*. Den senare modellen är dock så ny 
att den inte fi nns på marknaden än. 

när personer med typ 1-diabetes 
använder dessa moderna typer av pum-
par, håller sig blodets glukosnivå inom 

uppsatta gränser under längre tid än om 
de använder en pump som inte reglerar 
dosen själv. Den tid som glukosnivån är 
för låg (hypoglykemi) minskar. Det visar 
en systematisk litteraturöversikt som 
SBU har granskat och som har publice-
rats i tidskriften Lancet Diabetes.

Studierna visar däremot ingen säker 
skillnad i insulinbehov mellan självdose-
rande och vanliga pumpar.

pumpar med automatisk dosering väntas 
kosta mer än andra varianter. Samtidigt 
saknas det resultat som gäller försöksdel-
tagarnas egna känningar av lågt blod-
socker, deras livskvalitet och diabetes-
komplikationer. De studier som ingår 
i översikten anger nämligen inte hur 
patienterna mår utan bara hur blodsock-
erkurvorna ser ut. 

SBU efterlyser sådana resultat så att 
man rättvist kan jämföra relevanta eff ek-
ter och kostnader för olika slags insulin-
pumpar. s rl

INDIREKT JÄMFÖRELSE AV PSYKOTERAPIER 
VID DEPRESSION BÖR TOLKAS FÖRSIKTIGT

Om kommentaren

Konstgjorda bukspottkörtelsystem och glukoskontroll 
hos patienter med typ 1-diabetes. Stockholm: SBU, 
2018. Sakkunnig: Med dr Anna Lindholm Olinder, 
Karolinska institutet, Stockholm. Kontaktperson på 
SBU: Anna.Ringborg@sbu.se 
Den rapport som kommenteras är: 
Weisman A, et al. Effect of artifi cial 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. 
Läs hela SBU:s kommentar på www.sbu.se/2018_03

* Glukagon höjer blodets glukosnivå – tvärtemot insulin.
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Om kommentaren

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

Den systematiska översikt som kommenteras är: 
NICE. Depression in adults: treatment and manage-
ment. Draft for consultation. National Institute 
for health and community settings, London, 2017. 
Fullständig kommentar fi nns på www.sbu.se/2018_05
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Inom svensk rättspsykiatri är det vanligare än inom 
allmänpsykiatri att patienterna har en kombination av 
psykiatriska diagnoser. Två nya SBU-rapporter visar 
på en stor brist på kunskap om vilka åtgärder som har 
bäst effekt hos personer som tvångsvårdas för att de 
har begått brott. En vetenskapligt bättre underbyggd 
och mer enhetlig rättspsykiatri är angeläget – inte 
minst av etiska skäl.
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Rättspsykiatrisk vård är speciellt 
genom att patienter kan dömas till sådan 
vård i stället för fängelse. Den bedrivs 

under tvång inte bara för att hjälpa individen utan 
också för att skydda samhället. 

Patientgruppen är inte enhetlig men ser an-
norlunda ut än i allmänpsykiatrin. Patienter 
inom rättspsykiatrin har oftare flera diagnoser 
samtidigt – som psykos, autismspektrumtillstånd, 
personlighetssyndrom och substansbrukssyn-
drom – och tillstånden är allvarligare. 

sammantaget är förutsättningarna annorlunda 
för att medicinska och psykologiska behandlingar 
ska fungera. Några särskilda behandlingsriktlinjer 
finns dock inte för rättspsykiatrin. Det är också 
oklart hur befintliga riktlinjer tillämpas, till exem-
pel när det gäller antipsykotiska läkemedel och be-
handling av substansbruk. I fråga om psykolog iska 

Rättspsykiatri Vården spretar
för dömda med multiproblem

>
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UR SBU:S SLUTSATSER LÄKEMEDELSBEHANDLING

 3Antipsykotiska läkemedel ges till mer-
parten av patienterna i rättspsykiatrin, 
även till dem som inte har en psykos-
diagnos. Fler patienter än i allmänpsykiatrin 
har mer än ett antipsykotiskt läkemedel, och 
traditionella antipsykotiska läkemedel är 
vanligare.

 3Det behövs fler behandlingsstudier 
inom rättspsykiatrin som undersöker ef-
fekterna av läkemedel och om skillnaderna i 
praxis är kliniskt motiverade.

 3Kunskap om läkemedlens effekt har 
stor betydelse för värden som individens 
hälsa och skydd för samhället men även 
för möjligheten att utnyttja samhällets 
resurser effektivt. Behandling som kan 
förkorta den rättspsykiatriska vårdtiden och 
minska risken för återfall i brott är högst 
sannolikt kostnadseffektiv, i synnerhet då 
kostnaden för läkemedel är mycket liten 
jämfört med den totala vårdkostnaden. 
 

 3Eftersom rättspsykiatrisk vård bedrivs 
under tvång blir etiska aspekter på 
läkemedelsbehandling särskilt viktiga. 
En patient- och anhörigförening anger att 
informationen till patienter om läkemedel är 
bristfällig, vilket kan försvåra delaktighet. 
Det kan finnas utrymme för delaktighet även 
om patientens autonomi måste begränsas 
för att skydda samhället.

 3Samhället har ett särskilt ansvar för att 
finansiera forskningsstudier inom rätts-
psykiatrin, eftersom vården bedrivs med 
tvång. Denna forskning ska genomföras med 
särskild hänsyn till forskningsetiska aspekter. 

För att bedöma nytta och risker behövs ran-
domiserade studier med särskild hänsyn till 
forskningsetiska aspekter. Med de register 
som finns i Sverige finns det även goda för-
utsättningar att följa upp effekter på viktiga 
utfall som hälsa, vårdtid och återfall i brott. 
Patienternas upplevelser bör också studeras 
och resultaten tillmätas betydelse för vården.

behandlingar och psykosociala insatser 
finns det stora variationer inom landet när 
det gäller vilka behandlingar och insatser 
som används, hur dessa genomförs och av 
vilka yrkeskategorier. 

sbu:s rapporter visar på tydliga brister 
i det vetenskapliga underlaget. Föga 
är känt om behandlingarnas nytta och 
risker för patienter inom rättspsykiatri. 
Samtidigt skulle effektiva åtgärder kunna 
spela stor roll både för individen och 
samhället – medicinskt, etiskt och socialt. 

sådana insatser skulle också kunna 
få stor ekonomisk betydelse. Vårdtiden 
inom rättspsykiatri är i genomsnitt sex 
år. Behandling och insatser som kan 
förkorta den tiden och minska risken för 
återfall i brott kommer högst sannolikt 
att vara kostnadseffektiva, skriver SBU.

Varje år överlämnas 300 personer till 
rättspsykiatrisk vård. Cirka 2000 perso-
ner behandlades inom rättspsykiatrisk 
öppen- eller slutenvård år 2017. s rl

SBU:S SLUTSATSER PSYKOLOGISK BEHANDLING & PSYKOSOCIALA INSATSER

 3Effekterna av de psykologiska behandling-
ar och psykosociala insatser som används 
i rättspsykiatrisk vård behöver klarläggas. 
Endast ett fåtal studier av psykologiska 
behandlingar som anpassats för rättspsykia-
trisk vård identifierades. Studierna var hete-
rogena i både behandlingstyp och utfalls-
mått. Det vetenskapliga underlaget räcker 
inte för att dra slutsatser om effekterna. 
Inga studier av psykosociala insatser identi-
fierades. Många behandlingar och insatser 
som används i dag är utvecklade för andra 
vårdmiljöer och patientgrupper än rätts-
psykiatrins. Behandlingarnas användbarhet 
och effekter kan påverkas av att rättspsy-
kiatrisk vård inte är frivillig och av att det är 
vanligare i rättspsykiatri än i allmänpsykiatri 
att patienter har flera psykiatriska diagnoser 
samtidigt.

 3Psykologiska behandlingar och psykosoci-
ala insatser står för en mycket liten kostnad 
i förhållande till den totala vårdkostnaden. 
Därför skulle behandlingar och insatser som 

leder till kortare vårdtid högst sannolikt vara 
kostnadseffektiva.

 3Bättre kunskap är etiskt angeläget. Den 
rättspsykiatriska vården innebär ett stort 
och ofta långvarigt ingrepp i personens 
liv och autonomi. Därför är det särskilt 
problematiskt ur ett etiskt perspektiv att det 
saknas kunskap om effekter av behand-
lingar och insatser.

 3Ökad samordning av forskning på om-
rådet skulle kunna ge tillförlitlig kunskap. 
Det skulle möjliggöra större studier med 
mer homogena interventioner och utfalls-
mått. På senare år har flera studier gjorts av 
psykologiska behandlingar anpassade för 
patienter i rättspsykiatrisk vård.

 3Det behövs mer forskning som kan stötta 
utvecklingen av omvårdnadsarbetet inom 
rättspsykiatrin. Svenska intervjustudier 
indikerar att patienter i dag upplever utsatt-
het i vården.

 3Hälso- och sjukvårdens lagstadgade mål 
om vård på lika villkor talar för en mer 
enhetlig rättspsykiatrisk vård. Behandlingar 
och insatser ska vila på en vetenskaplig 
grund. Rättspsykiatrisk vård varierar inom 
landet. Praxisundersökningen visar stora 
skillnader i behandlingar och insatser. 
Många behandlingar och insatser är lokalt 
utvecklade utan någon vetenskaplig grund 
eller systematisk uppföljning. Förutsättning-
arna för att erbjuda olika behandlingar och 
insatser varierar också.

Om rapporterna

• Läkemedelsbehandling inom rättspsykiatrisk vård
En systematisk översikt och utvärdering av medicin-
ska, hälsoekonomiska, sociala och etiska aspekter 
Projektledare SBU: Monica.Hultcrantz@sbu.se
Fullständig rapport: www.sbu.se/286

• Psykologiska behandlingar och psykosociala 
insatser i rättspsykiatrisk vård. Syst översikter av 
effektstudier, patientupplevelser och ekon aspekter 
samt etisk analys. Projektledare SBU: Alexandra.
Snellman@sbu.se Fullst rapport: www.sbu.se/287
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När svårare former av psoriasis 
i huden behandlas med biolo-
giska läkemedel, sådana som har 

framställts med hjälp av levande celler, är 
det en hög andel patienter som får klart 
mindre hudbesvär och högre livskvalitet. 
Det visar den samlade forskningen. 

även två syntetiskt framställda 
läkemedel som SBU har utvärderat, 
metotrexat och apremilast, har en veten-
skapligt säkerställd effekt. Men det är 
färre patienter som blir bättre av dessa än 

av monoklonala antikroppar eller TNF-
hämmare. 

Behandlingen med biologiska läke-
medel kostar som regel mer. Exakt hur 
mycket mer kan inte beräknas. Priserna 
på biologiska läkemedel har varit under 
förhandling, och rabatter regleras i 
sekretessbelagda avtal med landstingen. 
Därför går det inte heller att avgöra 
vilket läkemedel som ger mest hälsa per 
krona. 

Däremot visar SBU:s beräkningar att 
kostnaderna för olika syntetiska  

Efter några månaders behandling med så kallade  
biologiska läkemedel är det fler personer med medelsvår 
eller svår psoriasis i huden som blir klart bättre och får högre 
livskvalitet än med vanliga syntetiska läkemedel. Samtidigt 
är biologiska läkemedel överlag dyrare. SBU:s granskning 
av den vetenskapliga litteraturen utgör en faktabas för  
nationella riktlinjer på området som Socialstyrelsen ska  
fastslå våren 2019.

Psoriasis Fler blir klart bättre 
med biologiska läkemedel 

*

Psoriasis i huden
Psoriasis betraktas i dag som en kronisk sys-
temsjukdom som har en stark ärftlig kompo-
nent. Man brukar ange att 2–4 procent av 
befolkningen har sjukdomen, som ofta ger 
hudsymtom. I studier brukar svårighetsgra-
den anges som lindrig, medelsvår eller svår 
beroende på hur stor del av hudytan som är 
drabbad och hur allvarliga hudförändring-
arna är. Kliniskt är det också viktigt att veta 
i vilken grad som livskvaliteten påverkas. 
De dyrare biologiska läkemedlen förskrivs 
alltmer vid svår psoriasis men tillgången via 
läkemedelsförmånen har begränsats genom 
krav på att patienter först ska ha prövat äldre 
och billigare systembehandling. 

SBU:S SLUTSATSER PSORIASIS

SBU har utvärderat effekten av ljusbehand-
ling respektive systemiska läkemedel på 
medelsvår och svår psoriasis*. SBU har även 
utvärderat kostnader för behandlingarna, 
utom för de biologiska läkemedlen eftersom 
prisbilden för dem för närvarande är osäker.

 3En hög andel av de personer som behand-
las med för psoriasis godkända biologiska 
läkemedel uppnår en betydelsefull förbätt-
ring av psoriasis i huden efter tre till fyra 
månaders behandling. Med de syntetiska lä-
kemedlen metotrexat och apremilast uppnår 
en del personer en sådan förbättring. 

 3Behandling som leder till förbättring av 

psoriasis i huden förbättrar även livskvali-
teten. 

 3Det saknas tillräckligt välgjorda behand-
lingsstudier för att avgöra effekten av ljus-
behandling och av de syntetiska läkemedlen 
acitretin, ciklosporin och fumarsyra på 
medelsvår och svår psoriasis*, men det finns 
långvarig klinisk erfarenhet av att använda 
dessa behandlingar. 

 3Den totala kostnaden för att behandla 
en person under ett år skiljer sig betydligt 
mellan olika syntetiska läkemedel och ljus-
behandlingar. Den billigaste behandlingen, 
läkemedlet metotrexat i tablettform, kostar 

totalt 11 000 kronor per år, medan läkemed-
let apremilast, som är dyrast, kostar 103 000 
kronor. 

 3 I framtiden behövs forskning som under-
söker behandlingarnas effekt och säkerhet 
hos barn med medelsvår och svår psoriasis. 
Dessutom behövs mer forskning som jämför 
olika behandlingar med varandra, forskning 
som undersöker en längre tids behandling 
och forskning som undersöker effekter på 
livskvalitet.  

* Psoriasis area and severity index, PASI ≤ 10 i de 
flesta studier, vilket i Sverige numera benämns svår 
psoriasis. 
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En personlig samordnare som ger 
intensivt och individuellt stöd hjälper 
troligen fler ur hemlöshet.

En norsk litteraturöversikt som SBU har 
granskat väger samman resultaten från 
43 randomiserade studier av insatser för 
att förebygga eller förkorta hemlöshet 
hos personer med missbruk, beroende 
och psykisk ohälsa. En av de insatser som 
granskas är individanpassad planering, så 
kallad case management. Den som är utan 
boende tilldelas en personlig samordnare 
som i sitt arbete med bedömningar, pla-
nering och stöd utgår från den drabbades 
hälsa och sociala situation. 

översikten visar att intensiv case 
management, där varje personlig samord-
nare som mest har 15 klienter och kan 
nås dygnet runt, troligen hjälper fler 
personer ur hemlöshet än insatser som 
dagcentraler med drop-in, case manage-
ment av lägre intensitet eller peer coaching. 

Ett annat resultat är att modellen 
”bostad-först” möjligen är effektivare än 
vanliga insatser och troligen ger ett mer 
stabilt boende. ”Bostad-först”, som inne-
fattar personlig samordnare, innebär att 
hemlösa personer med beroendeproblem 
eller psykisk ohälsa får en bostad utan att 
de först måste ha genomgått behandling 
och vara nyktra och drogfria. 

Litteraturöversikten besvarar inte 
frågan om huruvida de beroendeproblem 
som ganska många har också kan påverkas 
av insatser som riktas mot hemlösheten.

Många av studierna i översikten har 
genomförts i Nordamerika – ingen i 
Sverige. Det kan finnas problem med att 
överföra resultaten till svenska förhål-
landen, påpekar SBU. Insatsernas effekter 
behöver utvärderas även här. 

vidare saknar översikten uppgifter 
om vad olika insatser kostar. Därför kan 
deras kostnadseffektivitet inte jämfö-
ras – effekten per krona. Forskningen be-
skriver inte heller hur insatserna upplevs 
eller om det finns negativa effekter. 

Hemlöshet kan försämra både hälsan 
och livskvaliteten. Problemets orsaker 
varierar stort. Man kan ha förlorat sin 
bostad eller sakna boende efter vistelse 
på institution eller tillfälligt boende 
hos närstående. Vissa personer behöver 
enbart hjälp med en ny bostad, medan 
andra har samtidiga problem med miss-
bruk, psykisk ohälsa och svårigheter att 
klara sin ekonomi.I Sverige räknas totalt 
över 33 000 personer som hemlösa. Då 
ingår boende i kommunägda lägenheter 
som hyrs ut via socialtjänsten. s rl

SBU KOMMENTERAR

M
IK

A
E

L 
D

A
M

K
IE

 /
 S

H
U

T
T

E
R

S
T

O
C

K

PERSONLIG SAMORDNARE  
KAN MINSKA HEMLÖSHET 

läkemedel skiljer sig åt väsentligt. Till 
exempel kostar ett års behandling 
med apremilast, som är det dyraste 
syntetiska läkemedlet, över nio gånger 
mer än det billigaste, metotrexat i 
tablettform. I kalkylen har SBU tagit 
med kostnader för produktions-
bortfall till följd av sjukdomen och 
uppföljning av behandlingen. 

Metotrexat är också det mest använ-
da läkemedlet. Mer än hälften av alla 
personer med svår psoriasis hämtade 
ut minst ett recept på metotrexat år 
2016.

Eftersom forskarna sällan har 
jämfört olika läkemedel sida vid sida, 
går det inte att rangordna de synte-
tiska medlen utifrån hur stor effekt 
studierna visar. 

sbu har också sökt efter studier av 
de vanligaste ljusbehandlingarna med 
ultravioletta strålar – smalbands-UVB 
och PUVA. Här saknas det tillräckligt 
välgjorda studier för att vetenskapligt 
avgöra och jämföra deras effekter på 
medelsvår och svår psoriasis. Det-
samma gäller vissa äldre syntetiska 
läkemedel. Den kunskap som finns 
bygger på många behandlares och pa-
tienters långvariga erfarenhet av dessa 
behandlingar. 

SBU har inte haft möjlighet att 
utvärdera samtliga behandlingar vid 
psoriasis inom ramen för projektet. 
Läkemedel för utvärtes bruk ingår 
inte, och inte heller så kallad klimat-
vård. Vidare gäller SBU:s utvärdering 
de svårighetsgrader av psoriasis som i 
vetenskapliga studier ofta betecknas 
som medelsvår eller svår sjukdom, vil-
ket ungefär motsvarar det som bland 
andra Socialstyrelsen benämner svår 
sjukdom. 

resultaten av sbu:s utvärdering  
har använts som en faktagrund för  
Socialstyrelsens nationella riktlinjer 
på området. En slutgiltig version av 
dessa riktlinjer ska vara klar under 
våren 2019. s rl
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Om kommentaren

Insatser för att minska hemlöshet för personer med 
missbruk, beroende och psykisk ohälsa. Stockholm: 
SBU, 2018. Sakkunnig: med dr Ulla Beijer, klin neuro-
vet, Karolinska Institutet, Stockholm. Kontaktperson 
på SBU: Therese.Astrom@sbu.se 
Den systematiska översikt som kommenteras är: 
Munthe-Kaas H, et al. Effectiveness of interventions ... 
A systematic review. Oslo: Folkehelseinstituttet, 2016. 
Fullständig kommentar finns på www.sbu.se/2018_04

Om rapporten

Ljusbehandling och systemisk behandling av pso-
riasis. En systematisk översikt och utvärdering av 
medicinska, hälsoekonomiska och etiska aspekter. 
Stockholm, SBU: 2018. Projektledare SBU: Anna.
Christensson@sbu.se  Fullständig rapport finns på 
www.sbu.se/278
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Arbetssökande personer med omfat-
tande psykisk funktionsnedsättning 
verkar oftare få jobb om insatserna 
börjar med en placering i stället för 
att inledas med stödåtgärder. Det 
är troligtvis fl er som får jobb om de 
tidigt börjar på en reguljär arbetsplats 
där utbildning, anpassningar och stöd 
sedan vidtar. 

Insatser för att främja arbete för personer 
med funktionsnedsättning kan inriktas på 
att stärka individens hälsa och arbetsför-
måga eller på att förändra arbetsmiljön. 

Individual placement and support (IPS) 
är en metod som kombinerar dessa båda 
strategier. Individen erbjuds tidigt en 
placering på den reguljära arbetsmarkna-
den. Sedan utformas ett individuellt stöd 
på arbetsplatsen där individen får träna 
sig i arbetet. 

SBU har granskat och kommenterat 
en systematisk litteraturöversikt av olika 
åtgärder för personer med omfattande 
psykiska funktionsnedsättningar ska 
få ett arbete. Översikten väger samman 
resultat från 38 studier, varav 36 rando-
miserade prövningar där deltagarna har 
lottats till olika åtgärder.

sammantaget visar resultaten att 
det troligtvis är fl er som får jobb på 
den reguljära arbetsmarknaden med 
IPS än med åtgärder som inleds med 
praktikplats, utbildning, skyddat arbete, 
jobbsökaraktivitet och rådgivning. IPS 

kan även ge en längre arbetsperiod och 
bättre inkomst än andra insatser för den 
här gruppen, och IPS är troligen mer 
kostnadseff ektivt. 

SBU bedömer att detta gäller även för 
svenska förhållanden – studier från olika 
länder visar samstämmiga resultat, även 
den svenska studie som prövat IPS.

Även supported employment, en likartad 
men inte lika standardiserad metod, 
ingår i översikten. Det vetenskapliga un-
derlaget räckte dock inte för att bedöma 
om denna ger liknande eff ekter. SBU 
påpekar att detta inte behöver innebära 
att metoden är ineff ektiv och borde sluta 
användas, utan att eff ekterna behöver 
studeras vidare. s rl

Värdebaserad 
vård – kunskapen brister

På3uppdrag3av3regeringen3har3
SBU3kartlagt3kunskapsläget3för3så3
kallad3värdebaserad3vård,3som3är3

ett3ramverk3för3att3organisera3och3utveckla3
vård.3Utredningen3visar3att3det3fi3nns3förhål-
landevis3lite3forskning3om3ramverket3som3
helhet3med3dess3sex3delar.3De3studier3som3
gjorts3har3ofta3brister,3och3tillämpningarna3
varierar.3SBU:s3systematiska3litteratur-
sökning3fann3363artiklar3som3uppfyllde3
urvalskriterierna.3Studierna3gäller3främst3
enskilda3komponenter3som3inte3är3specifi3ka3
för3värdebaserad3vård3utan3som3ingår3i3fl3era3
andra3modeller3och3ramverk,3exempelvis3
mätning3av3utfall3och3kostnader. s rl 

Värdebaserad3vård.3Kartläggning3av3kunskaps-
läget.3SBU3Bereder,3nr32853(2018).3Projektledare3
SBU:3Jenny.Odeberg@sbu.se33www.sbu.se/285

SBU KARTLÄGGER

SBU BEREDER

SBU har nya riktlinjer 
för personuppgifter

Dataskyddsförordningen 
(GDPR, general data protec-
tion regulation) gäller som lag 
i alla EU:s medlemsländer 

från och med den 25 maj 2018. SBU 
har med anledning av att dataskydds-
förordningen GDPR trätt i kraft 
uppdaterat sina riktlinjer för myndig-
hetens behandling av personuppgifter.

BRIST PÅ KUNSKAP OM INSATSER 
FÖR SJÄLVFÖRSÖRJNING
Det behövs systematiska litteraturöver-
sikter om eff ekterna av olika metoder för 
att utreda och hjälpa biståndsmottagare 
att bli självförsörjande. Det konstaterar 
SBU efter en kartläggning som endast 
fann fem systematiska översikter i forsk-
ningslitteraturen – något som eventuellt 
också avspeglar en brist på eff ektstudier 
på området. Kunskapsläget är oklart när 

det gäller vilka metoder som fungerar bäst 
för att utreda klienters behov och ge stöd 
så att de kan hitta boende, hantera sina 
skulder, få arbete och sysselsättning. s rl

Om3kartläggningen

Ekonomiskt3bistånd3–3kunskapsläget3för3utredning3och3
insatser.3Kontaktperson3på3SBU:3Goran.Bertilsson@
sbu.se33Läs3mer3på3http://www.sbu.se/274
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Nya metoder för att 
bekräfta hjärndöd är 
fortfarande omogna
Diagnosen3total3hjärninfarkt3(hjärndöd)3
ställs3oftast3efter3neurologisk3undersökning.3
Vid3exemeplvis3ansiktsskada,3drogpåverkan3
eller3nedkylning3behövs3även3kontraströnt-
gen3av3hjärnans3blodkärl,3fyrkärlsangio-
grafi3.3SBU3har3utrett3tillförlitligheten3av3två3
alternativ:3angiografi33med3datortomografi33
(CTA)3och3diffusionsviktad3magnetkame-
raundersökning3(dMRI).3Projektgruppen3
bedömde3att3CTA3fortfarande3är3under3
utveckling,3och3att3det3fi3nns3för3få3studier3av3
dMRI3för3att3bedöma3metoden. s rl3

Bilddiagnostik3vid3misstanke3om3total3hjärnin-
farkt.3Underlag3till3Socialstyrelsen.3SBU3Bereder,3
nr32823(2018).3Projektledare3SBU:3Agneta.
Pettersson@sbu.se33Läs3på:3www.sbu.se/282

SBU KOMMENTERAR

Om3kommentaren

Arbetsfrämjande3åtgärder3för3personer3med3funk-
tionsnedsättning3som3söker3arbete.3Stockholm:3SBU,3
2018.3Sakkunnig:3fi3l3dr3Johanna3Gustafsson,3Örebro3
universitet.3Kontaktperson3SBU:3Susanna.Larsson.
Tholen@sbu.se3
Den3systematiska3översikt3som3kommenteras3är:3
Nøkleby3H,3et3al.3Supported3Employment3for3arbeids-
søkere3med3bistandsbehov.3Oslo:3Folkehelseinstitut-
tet,32017.3Hela3kommentaren3på3www.sbu.se/2018_06

Läs3mer3på3vår3webbplats:3
www.sbu.se/personuppgifter

PLACERA FÖRST OCH STÖDJA SEN
TROLIGEN BÄST
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FORTE TALKS: VÄLFÄRD FÖR 
FRAMTIDEN

Arr: Forskningsrådet för hälsa, 
arbete och välfärd, Forte 

Tid och plats: 26–27 mars, 2019
Nacka Strandsmässan, Stockholm 

www.fortetalks.se

BARNRÄTTSDAGARNA 2019

Årligt möte om barnrätt

Arr: Barnombudsmannen och 
Stiftelsen Allmänna Barnhuset 

Tid och plats: 9–10 april, 2019
Conventum, Örebro

www.barnrattsdagarna.se

HEALTH TECHNOLOGY 
ASSESSMENT INTERNATIONAL

Årligt möte i HTAi

Tid och plats: 15–19 juni, 2019 
Köln, Tyskland 

www.htai2019.org 

GUIDELINES INTERNATIONAL 
NETWORK, G-I-N 

Arr: G-I-N och Joanna Briggs 
Instituter

Tid och plats: 30 okt–2 nov, 2019 
Adelaide, South Australia, Australien

www.g-i-n.net 

SBU AKTUELLT

BESTÄLL SBU:S PUBLIKATIONER! Skicka in kupongen, ring 08-779 96 85 eller mejla sbu@strd.se

SBU-NÄMNDEN 
Kerstin Nilsson (ordf)
öreBro universitet

Peter Allebeck
Forte

Heike Erkers
akademikerFörBundet ssr 

Vesna Jovic
sveriges kommuner och 
Landsting skL

Jan-Ingvar Jönsson
vetenskapsrådet 

Lars-Torsten Larsson
sociaLstyreLsen

Stefan Nordqvist
statens institutionsstyreLse

Lars Oscarsson
ersta sköndaL högskoLa

Jenny Rehnman
sociaLstyreLsen

Sineva Ribeiro
vårdFörBundet

Heidi Stensmyren
sveriges LäkarFörBund

Anders Sylvan
västerBottens Läns Landsting

Elisabeth Wallenius
Funktionsrätt sverige

Magnus Wallinder
sveriges kommuner och 
Landsting skL 

Susanna Axelsson
sBu

SBU:S RÅD ”BRAGE”
Lars Hansson (ordf)
proFessor, vårdvetenskap, 
Lunds universitet

Christel Bahtsevani
Leg sjuksköterska, med dr, 
vårdvetenskap, maLmö högskoLa 

Per Carlsson
proFessor, häLsoekonomi, 
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[DIG]  Intraoperativ kolangiografi  vid kolecystektomi (2018), 
 nr 292s, fi nns endast digitalt
[DIG]  Organisatoriska modeller f att barn/unga i familjehem el 
 på institution ska få ... vård (2018), 289s, endast digitalt 
[DIG]  Psykologiska behandlingar och psykosociala insatser i 
 rättspsykiatrisk vård (2018), nr 287s, fi nns endast digitalt
[DIG]  Läkemedelsbehandling inom rättpsykiatrisk vård (2018), 
 nr 286s, fi nns endast digitalt
[DIG]  Värdebaserad vård (2018), nr 285s, fi nns endast digitalt
[DIG]  Diagnos och behandl av epilepsi (2018), 281s, end digit
[DIG]  Öppenvårdsinsatser för familjer där barn utsätts för 
 våld och försummelse (2018), nr 280s, endast digitalt
[DIG]  Behandlingsfamiljer för ungdomar med allvarliga 
 beteendeproblem (2018), nr 279s, fi nns endast digitalt
[DIG]  Ljusbehandling och systemisk behandling av psoriasis 
 (2018), nr 278s, fi nns endast digitalt
[DIG]  Endometrios – diagnostik, behandl, bemötande (2018), 
 nr 277s, fi nns endast digitalt
.....ex Välfärdsteknik – digitala verktyg som social stimulans 
 för äldre ... med risk för psykisk ohälsa (2017), nr 268s
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                                .....ex  Op sten i gallblåsan & akut gallblåseinfl  (2017), nr 259s
.....ex  FAS och FASD (2017), nr 258s
        
PATIENTINFORMATION ETC
Kostnadsfria, om inget annat anges

.....ex  Arbetsmiljö och ohälsa. Frågor & fakta (2017), nr 401-19

.....ex  Att leva med osteoporos och mötet med vården (2017)

.....ex  För närstående t långvarigt sjuka äldre (2016), nr 401-17

.....ex  Ny kunskap kan hjälpa kvinnor som fött barn   
 (förlossn.skador) (2016), nr 902-27 
.....ex  Bättre behandling (2015), nr 1004. Pris 50 kr + moms   
 och frakt. Rabatt f pensionärer samt över 10 ex: 25%
.....ex  Förebygg för barnens skull (2011), nr 401-16 
.....ex  Glaukom (grön starr) (2009/2016), nr 401-15-1
.....ex  Läkemedel på äldre dar (2009), nr 401-14
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den om hälso eff ekter och kostna-
der. Detta medför en osäkerhet. I 
en så kallad känslighetsanalys – en 
viktig del av hälsoekonomisk utvär-
dering – redovisas därför hur skilda 
antaganden slår. Enligt analysen 
blir utfallet allt från en kostnads-
besparing till en kostnad på upp till 
700 000 kronor per vunnet QALY. 
Det är ett spann som beslutsfattare 
kan behöva räkna med. s rl

nästan alla patienter i samband 
med att gallblåsan tas bort – en 
rutin som har ifrågasatts, eftersom 
andra länder röntgar utvalda fall.

I en hälsoekonomisk modell 
gör SBU uppskattningen att sju 
allvarliga gallgångsskador undviks 
årligen genom att röntgenunder-
sökningen görs rutinmässigt i stäl-
let för selektivt. Rutinen beräknas 
kosta 14,5 miljoner kronor mer 
per år, samtidigt som kostnaderna 
för gallgångsskador beräknas 
minska med närmare 6 miljoner 
kronor.

att röntgenundersöka alla som 
opereras, i stället för utvalda fall, 
beräknas kosta omkring 300 000 
kronor per vunnet kvalitetsjusterat 
levnadsår (QALY)* – en kostnads-
nivå som exempelvis Socialstyrel-
sen brukar beskriva som måttlig. 
Den ökade användningen av rönt-
gen antas också resultera i ett nytt 
cancerfall under en tvåårsperiod.

Den hälsoekonomiska modellen 
kräver dock att man utifrån befi nt-
lig forskning gör en del antagan-

Att det fi nns osäkerhet om kost-
naderna för att uppnå en viss 
nytta är besvärligt för besluts-
fattare. Samtidigt kan det vara 
en högst väsentlig upplysning.

SBU tar fram underlag som ska 
vara så gedigna som möjligt. 
Det innebär att även osäkerhet i 
uppgifterna ska tydliggöras. Ett 
aktuellt exempel: När gallblåsan 
opereras bort, fi nns risken att de 
djupa gallgångarna skadas. Bland 
de 13 000 personer per år som ge-
nomgår ingreppet uppstår sådana 
skador hos 30 –40 patienter. En 
tredjedel av dessa får allvarliga, i 
värsta fall livshotande skador som 
kan kräva omfattande kirurgi och 
ge långvarigt lidande med nedsatt 
livskvalitet.  

sbu:s utvärdering av den sam-
lade forskningen visar att det möj-
ligen blir färre skador när de djupa 
gallgångarna rutinmässigt röntgas 
vid ingreppet, och inte bara i de 
fall som kirurgen bedömer att det 
är nödvändigt. I Sverige undersöks 

statistik

Viktigt att belysa osäkerhet 
även i fråga om kostnader

Vetenskap & PraxisVetenskap & Praxis

Om rapporten

Intraoperativ kolangiografi  vid kolecystek-
tomi. Ordf: Doc Claes Jönsson, Karolinska 
inst och Karolinska universitetssjukhuset 
Projektledare SBU: Jan.Adolfsson@sbu.se  
Fullständig rapport fi nns på www.sbu.se/292

*ett levnadsår med full livskvalitet

SBU-RAPPORTER 
Priset på de tryckta rapporterna är exkl moms och frakt. 
Beloppet faktureras. Rapporter från 2018 fi nns endast digitalt 
[DIG] på sbu.se och kan inte beställas.

[DIG]  Intraoperativ kolangiografi  vid kolecystektomi 
 (2018), nr 292, fi nns endast digitalt
[DIG]  Organisat modeller f att barn/unga i familjehem 
 eller på inst ska få ... vård (2018), nr 289, end digit 
[DIG]  Psykologiska behandlingar och psykosoc insatser i 
 rättspsyk vård (2018), nr 287, endast digitalt
[DIG]  Läkemedelsbehandling inom rättpsykiatrisk vård
 (2018), nr 286, fi nns endast digitalt
[DIG]  Värdebaserad vård (2018), nr 285, endast digitalt
[DIG]  Diagn och behandl av epilepsi (2018), 281, end digit
[DIG]  Öppenvårdsinsatser för familjer där barn utsätts för 
 våld och försummelse (2018), nr 280, end digitalt
[DIG]  Behandlingsfamiljer för ungdomar med allvarliga 
 beteendeproblem (2018), nr 279, endast digitalt
[DIG]  Ljusbehandling och systemisk behandling av 
 psoriasis (2018), nr 278, fi nns endast digitalt
[DIG]  Endometrios – diagnostik, behandl, bemötande 
 (2018), nr 277, fi nns endast digitalt
.....ex Välfärdstekn f äldre m risk f psyk ohälsa (-17), nr 268

                                                                                                                                .....ex  Insatser för bättre psykisk och fysisk hälsa hos 
 familjehemsplacerade barn (2017), nr 265, 150 kr
                                                                                                                                .....ex  Kartläggn av syst översikter rättspykiatrisk vård 
 (2017), nr 264, 150 kr
                                                                                                                                .....ex  Behov av praktiknära forskning och vetenskaplig 
 utvärdering inom viktiga omr (2017), nr 263, 150 kr
.....ex  Behandling av armfraktur (2017), nr 262, 200 kr
                                                                .....ex  Arbetsmiljöns betydelse för hjärt-kärlsjukdom –  
 exponering f kemiska ämnen (2017), nr 261, 200 kr
                                                                .....ex  Patientdelaktighet i vården (2017), nr 260, 150 kr
.....ex  Operation vid besvär av sten i gallblåsan och akut  
 gallblåseinfl ammation (2017), nr 259, 150 kr
.....ex  Fetalt alkoholsyndrom (FAS) och fetala alkohol-
 spektrumstörningar (FASD) (2017), nr 258, 200 kr
                                                                .....ex  Värdera effektiv i klin vardag (-16), nr 256, 150 kr
.....ex  Skakvåld, syst litteraturövers (2016), nr 255, 150 kr
        .....ex  Behandl av spelberoende ... (2016), nr 254, 150 kr
        .....ex  Arbetsmiljö & artrosbesvär (2016), nr 253, 150 kr
.....ex  Program för ungdomar med antisocial problematik  
 inom institutionsvård (2016), nr 252, 150 kr
.....ex  Analsfi nkterskada vid förloss (2016), nr 249, 200 kr
.....ex  Behandl av hetsätningsstörn (2016), nr 248, 200 kr
.....ex  Fosterdiagn med NGS (2016), nr 247, 200 kr
.....ex  Fosterdiagn med mikroarray (2016), nr 246, 200 kr
.....ex  Prev akut smärta fr rygg/nacke (-16), nr 245, 200 kr

JA TACK, JAG VILL GÄRNA 
PRENUMERERA KOSTNADSFRITT PÅ:

  Nyheter om SBU via e-post 

 SBU:s tidning Vetenskap & Praxis

Dataskyddsförordningen (GDPR, General Data Protec-
tion Regulation) gäller som lag i alla EU:s medlems-
länder från och med den 25 maj 2018. SBU har med 
anledning av att GDPR trätt i kraft uppdaterat 
sina riktlinjer kring hur myndigheten behandlar 
personuppgifter. När du anger att du vill 
prenumerera på Vetenskap & Praxis sparas 
dina personuppgifter i ett digitalt system 
och används endast för att vi ska kunna 
skicka denna tidning till dig. Du kan när 
som helst säga upp din prenumeration. 
Vi raderar då dina personuppgifter. När 
du köper våra rapporter kan vi, förutom 
namn och adressuppgifter, behöva spara 
kort- eller bankkontouppgifter med hänsyn till 
annan lagstiftning och för att kunna fakturera. Läs 
mer om hur vi hanterar dina personuppgifter på vår 
webbplats: www.sbu.se/personuppgifter
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