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Vetenskar

Sammanfattas
forskningen ratt?

Stark evidens behdver inte betyda stark effekt,
och svag evidens ska inte forviaxlas med svag
effekt. Inte heller ar grad av evidens detsamma
som angeldagenhetsgrad. Det giller att lyssna
kritiskt nar en systematisk oversikt refereras av
nagon som argumenterar for eller mot en insats.
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LEDARE

Meningen med att satta punkt

FTER TRETTIO AR PA SBU ir det dags for ett nytt kapitel i

livet, sd detta nummer av tidningen blir mitt sista. For det ir

nog i tillvaron som i artiklarna: Man méste sitta punkt, och
helst med omsorg, pa ritt stille. Forst da ges en chans att borja en
ny mening.

Men intresset for att avsluta ndgot som pagir ir ofta betydligt
svalare 4n ivern att borja med nigot nytt. Inom vird och omsorg ir
det inte ovanligt att nya rutiner infors utan att nigon bryr sig om
att sitta stopp for de befintliga. Nya metoder liggs till, f3 tas bort.
Verktygslidan blir allt tyngre och rorigare. Det breda urvalet 4r ibland
anvindbart, men att underhilla och uppritthdlla kompetens for nigot
som nistan aldrig anvinds gir till slut inte. Och en del insatser visar
sig vara ineffektiva eller gora mer skada dn nytta. S vi mdste gallra.
Helst utifrin tillf6rlitligt bevisad nytta, risk och kostnad - och oavsett
om metoderna ir nya eller gamla. For det ir ju inte givet att de senaste
alltid 4r de bista.!

ORDNAD UTMONSTRING kriver ett aktivt och malinriktat arbete.” Ofta
maste man ingripa i samma mekanismer nir en insats ska avvecklas
som nir den ska inforas. Enligt en firsk svensk oversikt3 av interna-
tionell litteratur verkar dock patienternas forvintningar ha storre
betydelse vid utmonstring i sjukvirden 4n vid inforande. En tinkbar
forklaring, spekulerar forfattarna, dr att metoder som tas bort ir kinda
av berorda patienter. Nya metoder ir det kanske inte. Man vet vad
man har men inte vad man fir.

Flera nationella och internationella projekt pigér for att lista
overflodiga undersokningar och ineffektiv behandling som patienter
och sjukvard kan enas om att avsta frin. Till exempel sammanstillde
Socialstyrelsen dr 2020 ett sjuttiotal tgirder som inte ska erbjudas i
svensk vird* pi omriden dir myndigheten hade tagit fram nationella
riktlinjer. Sidan information 4r viktig.

Men svartlistning och riktlinjer ricker inte. Enligt en kvalitativ
litteratursammanstillning’ frin Nederlinderna kan det behévas sir-
skilda dtgirder for att driva pd och undanrdja hindren for utfasningen.
Inte bara pd individniva bland patienter, personal och beslutsfattare.
Det kan ocksi behovas aktivitet pd organisations- och professionsniva.
Inarbetade rutiner forsvinner sillan av sig sjilva. Det krivs initiativ.

SJIALV VILL JAG TRo att det inte ir brist pd initiativ som har hillit mig
kvar pd SBU sedan myndigheten inrittades, utan dess ytterst menings-
fulla uppdrag. Alltsa att sakligt och allsidigt utvirdera de metoder som
anvinds i vird och omsorg. Att stilla frigor och soka svar i forsk-
ningen om nyttan och riskerna med virdens och omsorgens verktyg.
Och att bidra till att den kunskapen sprids och anvinds, med profes-
sionellt omdome, utifrin patienters och brukares behov och 6nskemal.
Dirfor vill jag ocksd avsluta med ett varmt tack till dig intressera-
de lisare! Ditt och dina kollegers engagemang ir helt nodvindigt for
att vi ska fa en vird och omsorg pd sikrare grund. For min egen del
ir det nu dags for punkt, men intresset for frigorna méste fortsitta.

-

. Evans |, et al. Bittre behandling. SBU, 2014.
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forts Sammanfattas forskningen ritt?

SVEPANDE UTTALANDEN OM att
> en insats antingen “ir evidens-

baserad™ eller *saknar evidens™
siger foga om kunskapsliget, och dnnu
mindre om insatsens virde. Tvirtom kan
sidana pistienden ofta bli vilseledande.

En av grunderna i evidensbaserad
verksamhet ir att ldsa och forstd vilgjor-
da systematiska oversikter, i stillet for att
enbart stodja sig pa enskilda studier som
man har rikat hitta. Risken for missvis-
ande resultat ir betydligt mindre i ett
storre samlat underlag, dir studierna
dessutom har granskats noggrant innan
resultatet har vigts ihop. Oversikterna
resulterar i evidens; forskningsresultaten
ir systematiskt sokta, relevans- och
kvalitetsgranskade och sammanvigda.

Stark evidens, det vill siga hog veten-
skaplig tillforlitlighet hos ett resultat,
ir dock inte detsamma som stor effekt.
Skillnaden i effekt mellan tvd behand-
lingar kan vara allt frin obetydlig till
stor. Och tillforlitligheten i detta fynd,
det vill siga evidensstyrkan, kan vara allt
fran mycket lg till hog. De sammantagna
bevisen for en stor effekt kan alltsd vara
svaga, och evidensen kan vara stark for en
liten effekt.

Helhetsbilden av en insats blir forstds
mer komplicerad i4n sd, eftersom insatser
samtidigt kan ha flera gynnsamma och
ogynnsamma effekter som kan vara olika
stora och ha pévisats med olika grad av
tillforlitlighet.

ATT SAMMANFATTA ocH forenkla resul-
tatet av en systematisk oversikt dr darfor
en grannlaga uppgift. Risken for 6verdrif-
ter och feltolkningar ir betydande. Till
exempel: Ett pistiende som “insats X ir
bist” siger inte i vilket avseende, for vem,
jaimfort med vad, pa hur ling sikt eller hur
siker observationen ir. *Effekten av X 4r
vilbevisad” kan uppfattas som “effekten
ir god™, fastin det inte framgar hur stor
eller liten effekten ér. Pistdendet “det
saknas evidens for X kan tolkas som *X
har dalig effekt™ nir effekten i sjilva ver-
ket ir oviss, till exempel for att det saknas
vilgjorda studier och 6versikter. Den som
bara fir ett slarvigt referat riskerar att
missforstd oversiktens resultat.

Problemet ir vilkint bland forskare.
Minga kimpar med att ssmmanfatta sina
fynd pa ett sitt som ir bide rittvisande,
littbegripligt, informativt och anvind-
bart. Men forenkling ér svirt.



Riktlinjer for att ssmmanfatta systema-
tiska oversikter har tagits fram, exempel-
vis av Cochrane i flera omgingar. Det har
ocksa publicerats viss empirisk forskning
pd omridet, men studierna ir fitaliga,
smd och jimfor sillan olika alternativa
format i skilda eller blandade mélgrupper.
For att beskriva tillforlitligheten i synte-
ser av kvantitativa studier anvinder SBU ett
internationellt utarbetat system som heter
GRADE. Dir bedéms bland annat hur stor
risken dr for systematiska fel i studierna,
hur mycket studierna motsiger varandra,
hur vil de 6verensstimmer med den friga
som ska besvaras, hur stor den statistiska
osikerheten dr samt hur sannolikt det
ir att sjilva publiceringen av studier och
resultat har snedvridits. Se faktaruta.
Systematiska oversikter kan dven gilla
studier med kvalitativ ansats, till exempel
nir det giller frigor om personers upple-
velser, erfarenheter och virderingar. Ofta
anvinds forskningsmetoder som inter-
vjuer och iakttagande eller deltagande
observationer, och resultaten uttrycks
som teman eller kategorier. Nir resulta-
ten av flera sidana studier liggs ihop i en
oversikt anvinds en stegvis process dir
fynden i enskilda studier kondenseras till
6vergripande teman, som kan ingd i en
sammanfattning.

TILLFORLITLIGHETEN i synteser av resultat
av kvalitativa studier bedoms enligt ett
system som kallas GRADE-CERQual.
Det som beddms ir metodologiska
begrinsningar i studiernas uppligg och
genomforande samt deras relevans for
forskningsfragan. Man granskar i vilken
utstrickning som data ir rikhaltiga och

FORSKNINGEN CER
TYVARR STARKA BELAGG
FOR ATT b'cHAMPL\NuLN

FUNGE RAR
USELT !

omfattande och hur vil dessa underbyg-
ger och forklarar syntesens fynd.

Men effektstorleken och evidensstyrkan
ricker inte for att avgora om resultatet av
en systematisk oversikt dr betydelsefullt
eller inte. Aven en stor effekt som har
visats med hog vetenskaplig tillforlitlighet
kan sakna betydelse for dem som virden
och omsorgen riktar sig till.

I LIKHET MED de studier som ingir i sam-
manstillningen, kan sjilva 6versikten vara
mer eller mindre vilgjord. Forfattarna
kan mycket vil ha missbedomt tillforlit-
ligheten. Och dven en vilgjord 6versikt
kan ha begrinsad relevans, eftersom den
friga som besvaras kan vara alltfor sniv.
Om fokus liggs pa ett enskilt utfall, visar
inte oversikten det mest visentliga for
patienter och brukare, det vill siga netto-
balansen mellan nytta och risker.
Vilgjorda systematiska oversikter dr
alltsi ett verktyg for utvirdering, men
deras slutsatser kan inte lisas som anvis-
ningar for praxis. En enskild oversikt gil-

TILLFORLITLIGHET | GRADE-SYSTEMET

SBU anvinder ett internationellt utarbetat

system som kallas GRADE for att bedéma

de sammanvigda resultaten fran analyser av

kvantitativa data (www.gradeworkinggroup.

org). Bedémningen av tillforlitligheten (evi-

densstyrkan) innefattar, for varje sammanvagt

delresultat:

* hur stor risken ar for systematiska fel i de stu-
dier som végts samman (bias, snedvridning)

* hur mycket studierna motsager varandra
(inconsistency, bristande samstammighet)

« ivilken grad de studerade forhallandena
skiljer sig fran den aktuella fragan (indirect-
ness, bristande 6verférbarhet)

* hur stor den statistiska osdkerheten ar
(imprecision, bristande precision)

* hur stor risken dr fér snedvriden

publicering av studier och resultat (publica-
tion bias)
Hansyn tas ocksa till storleken pa resultatet,
eventuellt samband mellan dos och respons
samt i vilken riktning som tdnkbara snedvri-
dande faktorer kan forvintas verka.

Tillforlitligheten hos det sammanvigda

resultatet graderas i fyra nivaer:

* hog tillforlitlighet (bedomningen ar att
resultatet stimmer)

 mattlig tillforlitlighet (bedémningen ar att
det ar troligt att resultatet stimmer)

« lag tillforlitlighet (bedémningen ar att det ar
mojligt att resultatet staimmer)

» mycket lag tillforlitlighet (det gar inte att
bedéma om resultatet stimmer)

JAMEN SA UTMARKT
MED STARKA ﬁEL&uU’
DR AR PEN
EVIDENS-
BASCERADR!

Levi/Nyberg

ler sillan bide effekter och bieffekter, och
innehdller sillan ndgon ingdende analys av
ekonomiska och etiska aspekter.

Virdet av en insats beror pd hur den
paverkar minniskors liv och hilsa. Det
handlar om 6nskade och oonskade ef-
fekter av olika storlek, som har pivisats
med hogre eller ligre tillforlitlighet,

vid jimforelse med andra alternativ, for
personer med en viss typ av problem och
i ett visst sammanhang.

Sammanfattningar av evidens ska for-
enkla det vetenskapliga kunskapsliget sa
mycket som mojligt— men inte mer. ¢ RL

Lastips

* Kerwer M, et al. How to put it plainly? Front Psychol
2021;12:771399.

* Santesso N, et al. GRADE guidelines 26: Informative
statements to communicate the findings of systema-
tic reviews... J Clin Epidemiol 2020;119:126-135.

* Pitcher N, et al. Guidance for writing a Cochrane

Plain language summary. Version 1, 2021. Nerladdad

februari 2022 fran https://community.cochrane.org

Murad MH, et al. Making narrative statements to des-

cribe treatment effects. J Gen Int Med 2020;36:196-9.

TILLFORLITLIGHET | CERQual

SBU anvinder systemet GRADE-CERQual
for samlade resultat av studier med kvalitativ
ansats (www.cerqual.org). Bedémningen
innefattar, for varje fynd:

» metodologiska begransningar (i vilken
utstrackning design och genomférande
av studierna paverkar tillforlitligheten)

* relevans (hur tillampliga data fran studi-
erna dr for den aktuella forskningsfragan)

* koherens (hur vil data fran studierna
underbygger och forklarar fyndet)

* tillrackliga data (hur omfattande och rikhal-
tiga data dr som ligger till grund for fyndet)

Tillforlitligheten klassificeras som hog,

mattlig, lag eller mycket lag, beroende pa

hur sannolikt det 4r att fyndet ar en rimlig
representation av fenomenet som beskrivs.
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Barn som har fotts med kejsarsnitt pa kvinnans énskemal
och utan medicinska skal har latt till mattligt 6kad risk att fa

andningsstorning efter férlossningen, att behdva neonatalvard

och att under uppvaxten utveckla astma, jamfort med barn
som har fotts vaginalt. Aven kvinnorna far nagot oftare
komplikationer, om dven senare fodslar raknas in.

Det visar SBU:s utvdrdering.

SBU UTVARDERAR

Fodsel Onskat snitt eller vaginalt
spelar roll for modrar och barn

kejsarsnitt som utfors pd kvinnans

onskemdl och utan medicinsk indi-
kation. Granskningen giller for- och nack-
delar for kvinnornas och barnens fysiska
hilsa jimfort med vaginal forlossning.
Skillnader i risk med de bida forlossnings-
sitten redovisas, liksom kvalitativ forsk-
ning om kvinnors och virdpersonals in-
stillning till att foda med kejsarsnitt utan
medicinsk indikation. Diremot ingick det
inte i projektet att jimfora psykologiska
foljder av forlossningssitten.

S BU HAR GRANSKAT forskningen om

ALLVARLIGA KOMPLIKATIONER ir Overlag
sillsynta, pdpekar SBU. For kvinnorna
ir dock vissa sillsynta men potentiellt
allvarliga risker hogre vid kejsarsnitt pd
eget Onskemal idn vid vaginal forlossning
~till exempel for infektion, riklig blodning
och blodpropp i lungan. Vid nistfoljande
graviditet och forlossning ir risken forhojd
for att livmodern ska brista eller att moder-
kakan ska vixa in i livmoderviggen. Risken
for tarmvred senare i livet 4r ocksd hogre.
Andra risker for kvinnorna ir ligre,

* Las dven SBU:s tidigare publikationer om forloss-
ningsbristningar (www.sbu.se/323) och om identi-
fiering av traumatiska férlossningsupplevelser
(www.sbu.se/332)

som forvintat. Det giller komplikationer
i bickenbotten som skada pd indtarmens
slutmuskel samt pé ling sikt livmoderfram-
fall och stressinkontinens.* Kirurgi for
bickenbottenproblem behovs mer sillan.
For barnen innebir planerat kejsarsnitt
utan medicinsk indikation att riskerna for
vissa komplikationer ir litt till mattligt
forhojda. Kortsiktigt giller detta till
exempel behov av neonatalvird och att
drabbas av andningsstorning efter fodseln.
P3 ling sikt, under uppvixten, finns
vidare forhojd risk att utveckla astma och
mojligen ocksd att fa diabetes. I de stu-
dier som SBU har granskat har riskminsk-
ningar for barnen inte identifierats.
Studier med kvalitativ ansats visar pd
en del tydliga skillnader i synen pi egen-
initierat snitt mellan kvinnor som 6nskar
sddana snitt och virdpersonal som moter
blivande modrar. Det giller bland annat
synen pé risker, ritten att fi kejsarsnitt
och vad som ir viktigast i motet.

SBU HAR ocksA beriknat sjukhuskostna-
der med koppling till de fysiska hilso-
utfallen. For forstfoderskor i Sverige
beriknas forlossning och det forsta drets
sjukhusvird for fysiska korttidskompli-
kationer hos kvinnan och barnet kosta i

medeltal 26 000-32 000 kronor mer med
egeninitierat kejsarsnitt in med vaginal
forlossning. Hos omfoderskor 4r motsva-
rande merkostnad 29 ooo-36 000 kronor.
Sammanlagd budgetpaverkan i Sverige
av fysisk vird vid egeninitierat snitt upp-
skattas till 75-93 miljoner per Ar.

BERAKNINGARNA AR inte helt sikra. Det
ir nimligen ovisst hur minga kejsarsnitt
i Sverige som genomfors pi kvinnans
onskemdl utan medicinsk indikation.
En uppskattning ir att det giller 1-2
procent av forstfoderskorna och

3-7 procent av omfoderskorna.

Exempel pé orsaker som kan anges till
onskemalet ir egen erfarenhet av en trau-
matisk forlossning, oro for komplikationer
och ridsla for smirta, kontrollforlust eller
otillrickligt stod under forlossningen.

Praxis for planerade kejsarsnitt, inklu-
sive snitt pi kvinnans 6nskan, varierar i
hog rad mellan forlossningskliniker och
regioner. Skrivna riktlinjer saknas ofta.

Andelen kejsarsnitt i Sverige okade
kraftigt fram till 4r 2006. Direfter har an-
delen fodslar med hjilp av snitt, oavsett
orsak, legat runt 18 procent. ¢ RL

SBU:s slutsatser finns pd ndsta sida »
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UR SBU:S SLUTSATSER KEJSARSNITT PA KVINNANS ONSKEMAL

» For kvinnan finns det risker for kompli-
kationer efter bade vaginal forlossning och
efter kejsarsnitt, bade pa kort och lang sikt.
Om man dven raknar in komplikationer som
kan intréffa vid kvinnans efterkommande
forlossningar, sa dr komplikationerna efter
kejsarsnitt nagot fler och potentiellt allvar-
ligare dn efter vaginal férlossning. Det ska
dock podngteras att allvarliga komplikatio-
ner dr sdllsynta.

* Exempel pa komplikationer med okad risk
vid planerade kejsarsnitt utan medicinsk
indikation jamfort med planerad vaginal
forlossning ar infektion, riklig blodning,
blodpropp i lungan efter forlossningen,
att livmodern brister eller att moderkakan
véxer in i livmodervaggen, vid en nést-
kommande forlossning**** och tarmvred
pa lang sikt efter forlossningen.***

Exempel pa komplikationer med minskad
risk med kejsarsnitt dr férlossningskom-
plikationer som drabbar funktioner i
backenbotten. Pa kort sikt innefattar detta
analsfinkterskador**** och pa lang sikt
framfall, stressinkontinens*** och behov
av kirurgi for backenbottenproblem.**

> For barnet finns latt till mattligt 6kade
risker for komplikationer med ett planerat
kejsarsnitt, om medicinsk indikation saknas,
jamfort med en planerad vaginal férlossning,
bade pa kort och lang sikt. Riskminskningar
for barnet, med kejsarsnitt utan medicinsk
indikation, har inte identifierats i inklude-
rade studier.

¢ Exempel pa komplikationer med 6kad
risk vid kejsarsnitt dr behov av neonatal-
vard, att barnet drabbas av andningsstor-
ning efter forlossningen och att barnet
utvecklar astma*** eller diabetes under
uppvaxten.**

» Kvinnor som dnskar ett kejsarsnitt utan
medicinsk indikation anser att kejsarsnitt ar
forknippat med mindre risk dn vaginal for-
lossning, medan vardpersonalen som moter
kvinnorna anser det motsatta.***

» Kvinnorna anser sig ha ratt till ett kejsar-
snitt, medan vardpersonalen som méoter dem
har vitt skilda synsatt kring i vilken utstrack-
ning kvinnan har ratt att sjalv valja forloss-
ningssatt.***

6 SBU VETENSKAP & PRAXIS ¢ 1-2/2022

» Kvinnorna tyckte det var viktigast att fa
acceptans fér 6nskemalet om kejsarsnitt,
medan personalen snarare lyfte fram vikten
av olika typer av stod, sasom tid for samtal
och att méta kvinnorna med respekt och
forstaelse.***

» Vardpersonalen anser att den hoga
arbetsbelastningen inom férlossningsvarden
kan komplicera forlossningar, ge negativa
forlossningsupplevelser, begransa mojlig-
heten till uppfdljning efter forlossningen
och dédrmed leda till framtida 6nskemal om
kejsarsnitt.***

Halsoekonomiska modellanalyser for Sverige
som vi genomfort baserade pa resultaten for
riskjamforelsen mellan de tva forlossnings-
satten, svenska kostnadsdata och livskvali-
tetsvikter fran litteraturen visar:

» For forstfoderskor ar kostnader for forloss-
ningen och sjukhusvard under det efterfol-
jande aret i genomsnitt mellan 26 000 och
32000 SEK hogre per planerat kejsarsnitt
utan medicinsk indikation jamfért med
planerad vaginal forlossning i Sverige. Hos
omfoderskor ligger den 6kade kostnaden pa
mellan 29000 och 36000 SEK per planerat
kejsarsnitt utan medicinsk indikation. Dessa
resultat inkluderar kostnader for forloss-
ningssitt och sjukhuskostnader for korttids-
komplikationer for bade kvinna och barn.

> Planerad vaginal férlossning medfér lagre
kostnader for sjukvard och somatiska hilso-
vinster jamfért med planerat kejsarsnitt utan
medicinsk indikation dven i ett langre per-
spektiv pa upp till 20 ar. Analyserna beaktar
kostnader for forlossningssitt, sjukhuskost-
nader for kort- och langtidskomplikationer
for kvinna och barn samt livskvalitetspaver-
kan av langtidskomplikationer fér kvinna och
barn. Aven om det finns osikerheter kring
exempelvis effekter pa livskvalitet, dr det
overgripande resultatet oférandrat i genom-
forda kanslighetsanalyser.

» Den sammantagna budgetpaverkan for
somatisk vard av planerade kejsarsnitt hos
kvinnor utan medicinsk indikation uppskat-
tas till mellan 75 och 93 miljoner SEK per ar i
Sverige, utifran ett hilso- och sjukvardsper-
spektiv med fokus pa sjukhuskostnader.

**** resultatet har hog tillforlitlighet.
*** resultatet har mattlig tillforlitlighet.
** resultatet har lag tillforlitlighet.

Resultaten géller planerat kejsarsnitt utan
medicinsk indikation. Vid ett planerat kej-
sarsnitt pa kvinnans 6nskemal utsétts barnet
for 6kade kortsiktiga och langsiktiga risker.
Aven om de absoluta riskékningarna ofta ar
ldga innebdr detta en etisk problematik. Att
olika férlossningskliniker och vardpersonal
dessutom kan hantera kvinnornas 6nskemal
om kejsarsnitt pa olika sdtt innebdr ocksa
en etisk problematik, eftersom det orsakar
ojamlik vard.

Ett argument for kejsarsnitt som ibland
framférs handlar om komplikationer som
kan uppkomma om barnet fastnar i for-
lossningskanalen (t.ex. nyckelbensfraktur
eller nervskador som paverkar armarna)
och att sddana inte kan uppsta vid planerat
kejsarsnitt. Enligt det svenska medicinska
fédelseregistret ar risken for att barnet ska
fastna med skuldrorna 1/350 (0,3%) vid pla-
nerad vaginal férlossning i graviditeter som
varat 39 veckor eller mer. Vad giller svenska
férhallanden finns har en viktig kunskaps-
lucka om féljderna av att barnet fastnar. Mer
forskning behévs.

Kvinnorna och vardpersonalen har skilda
uppfattningar om kejsarsnitt utan medicinsk
indikation och helt olika férvantningar pa
vad métet mellan dem ska resultera i. Detta
kan bade kvinnor och vdrdpersonal behéva
forbereda sig pa. Skillnaderna i uppfattning
mellan grupperna kvarstdr dven efter ge-
nomgdngna graviditeter och férlossningar.
Detta indikerar behov av bittre dialog mel-
lan vérdpersonalen och kvinnorna, framst
vad giller risker med olika férlossningssatt.

I en del studier som har inkluderats skiljer

sig kontexten eventuellt nigot fran svenska
forhallanden. Detta hanterades inom ramen
fér bedémning av resultatens tillforlitlighet.

Kejsarsnitt utan medicinsk indikation
medfér 6kade sjukvardskostnader for
férlossningssatt och vard av somatiska
komplikationer. Det finns viss risk fér undan-
trangning av annan vérd. Vi kan dock inte
uttala oss om psykologiska konsekvenser
av olika férlossningssétt i forhallande till
kvinnans 6nskemal, eller hur dessa pdverkar
kostnadseffektiviteten.

Om rapporten

SBU. Kejsarsnitt pa kvinnans 6nskemal -fordelar och
nackdelar fér kvinna och barn (2021). SBU-rapport
nr 343. Projektledare SBU: Sigurd Vitols och Jonatan
Alvan, registrator@sbu.se. Fullstindig rapport med
sammanfattning finns pa www.sbu.se/343
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Graviditet Ovisst hur delade
bukmuskler behandlas bast

Fler studier behdvs som jamfor effekterna pa funktion, aktivitetsformaga och
livskvalitet av fysioterapeutiska och kirurgiska behandlingar av rektusdiastas
med symtom. Ska kunskapen bli biattre om nyttan och kostnaderna maste
ocksa den specifika diagnoskoden anvandas.

ELADE BUKMUSKLER, rektus-
D diastas, efter graviditet leder

hos en del kvinnor till bestiende
besvir. Men det vetenskapliga underlag
som finns idag ricker inte for att jimfora
effekterna av olika behandlingar pé funk-
tion, aktivitetsformaga och livskvalitet.
Detta ska inte tolkas som att behand-
lingarna saknar effekt, men bristen pa
kunskap innebir osikerhet om hur
tillstindet behandlas bist.

Efter att ha granskat den samlade
forskningen om olika metoder att be-
handla symtomgivande rektusdiastas
konstaterar SBU vidare att det saknas
kunskap om eventuella risker med be-
handlingarna. Hur behandlingsresultatet
paverkas av kvinnans dlder, diastasens
orsak och varaktighet samt indikationen
for behandling 4r ocksd okint.

I SBU:s systematiska oversikt ingér
fem studier, varav fyra frimst inriktades

pé effekten av olika triningsprogram pa
rektusdiastasens vidd. Den femte studien
jimforde effekten av tvd operationsme-
toder och trining pa bukmuskelstyrka,
smirta, funktion och livskvalitet.

Rapporten visar att det behovs fler
studier som foljer upp behandlingseffek-
ter pd sikt. Eventuella negativa effekter
av exempelvis kirurgi behover ocksa
undersokas mer noggrant.

Att rapportera den specifika diagnos-
koden for abdominell rektusdiastas
(M62.0A) till patientregister ir viktigt for
att kunna folja upp virdens omhinderta-
gande av rektusdiastas, uppticka negativa
effekter och skatta samhillskostnaden. & RL

Om rapporten

SBU. Behandling av rektusdiastas hos kvinnor. Stock-
holm: SBU, 2022. SBU-rapport nr 346. Projektledare
SBU: Martin Norman, registrator@sbu.se. Fullstindig
rapport med sammanfattning pa sbu.se/346

V v

Rektusdiastas

Den raka bukmuskelns tva muskelbukar

gar isdr genom att vdvnaden mellan dem
(linea alba) utvidgas. Tillstandet ar vanligt
hos kvinnor under graviditet och efter
forlossning men det kan dven orsakas av
exempelvis 6vervikt. Hos en del kvinnor blir
rektusdiastasen bestaende, och vissa kan fa
férsamrad funktion, minskad aktivitetsfor-
maga och lagre hilsorelaterad livskvalitet.
Rektusdiastas behandlas vanligen genom
traning som ska stdrka buk- och balmuskler-
na och minska diastasen. Om traning inte
ger resultat kan det bli aktuellt med opera-
tion som aterstiller den raka bukmuskelns
ursprungliga lige.

SBU:S SLUTSATSER REKTUSDIASTAS

> Det vetenskapliga underlaget racker inte
for att bedoma hilsoeffekter av fysiotera-
peutisk eller kirurgisk behandling av sym-
tomgivande rektusdiastas hos kvinnor.

> Det saknas tillrdckligt underlag for att
berikna kostnadseffektiviteten for behand-
lingsmetoder.

> Det behovs fler prospektiva och kontrol-
lerade langtidsstudier som 6kar kunskapen
om i vilka fall och hur rektusdiastas kan
behandlas, samt vilka som har nytta av
fysioterapeutisk eller kirurgisk behandling.
Studier bor i hogre grad undersoka utfall
som fysisk funktion, aktivitetsférmaga och
hélsorelaterad livskvalitet samt negativa
effekter av behandlingar.

Overlag saknas studier som foljer deltagare
under ldngre tid vilket gér att det inte gar
att bedéma hur bestdende effekterna av
behandlingen éar eller berikna kostnader
kopplade till behandling pd sikt.

Det behovs fler studier som belyser be-
handlingseffekten for olika patientgrupper
med olika indikation fér behandling. Dess-
utom behovs mer kunskap om huruvida
behandlingseffekten pdverkas av faktorer
som dlder, orsaken till diastasen och hur
lange diastasen har bestatt.

En god inrapportering till register i kombi-
nation med att den specifika diagnoskoden
fér abdominell rektusdiastas (M62.0A)
anvands skulle gora det lattare att folja upp

vdrdens omhéndertagande, uppticka nega-
tiva effekter och skatta samhillskostnaden
av rektusdiastas.

Avsaknaden av vetenskapligt stod for

att bedéma effekter av behandlingar kan
medféra en 6kad risk for att personer med
rektusdiastas inte erbjuds adekvat omhan-
dertagande och for omotiverade skillnader
i tillgdngen till vard. Att det vetenskapliga
underlaget ar otillrdckligt ska inte tolkas
som att behandlingarna saknar effekt, utan
understryker behovet av att metoderna ut-
vérderas ytterligare innan det gdr att uttala
sig om effekten.
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VISS EFFEKT AV HJIARNTRANING
VID MILD TILL MATTLIG DEMENS

X KALLAD KOGNITIV trining for

personer med mild till mactlig de-

mens ger troligen viss allmin kog-
nitiv forbittring under en period, och
forbittrar mojligen dven ordflodet i tal,
jaimfort med sedvanliga insatser, ospeci-
fika aktiviteter eller ingen insats. Det vi-
sar en vilgjord systematisk oversikt frin
Cochrane som SBU har granskat* och
kommenterat. Sammanlagt 2 0oo perso-
ner deltog i de 33 ingdende studierna,
varav de flesta randomiserade. Triningen
bedrevs ofta individuellt under minader,
och effekten verkade bestd 3-12 manader
efter avslutad insats.

Kognitiv trining inriktas pa formagor
som informationsbehandling, uppmairk-
samhet, minne och problemldsning. Ne-
gativa effekter har inte kunnat pévisas,
men eventuellt erbjudande om sidana
insatser bor alltid utgd frin individens
virderingar och preferenser. ¢ RL

FOTO: MOTORTION FILMS / SHUTTERSTOCK

Om kommentaren

Kogpnitiv traning fér personer med mild till mattlig
demens. SBU, 2022. Sakkunnig: prof Lars Nyberg,
neurovet, Umea univ. Gransk: prof Anna-Karin Edberg,
omvardnad, fakultet f hilsovet, Hogsk i Kristianstad.
Proj led SBU: Knut Sundell, registrator@sbu.se
Komment 6versikt: Bahar-Fuchs A, et al. Cognitive
training for people with mild to moderate dementia.
Cochrane Database Syst Rev 2019;3(3):CD013069.
Fullst kommentar: www.sbu.se/2022_03

* SBU har bedémt risken fér snedvridning i sjdlva over-
sikten men inte i de enskilda studierna som ingar.

ROBOTDJUR KAN GE ALDRE MED
DEMENS OKAT VALBEFINNANDE

Sjalvvald tillgang till ett mekaniskt
djur med robotfunktion kan vara
positivt for personer med demens pa
dldreboenden.

TT TA HJALP AV djur har ibland

provats pa dldreboenden for att

bidra till trygghet, sillskap och
stimulera socialt samspel. Eftersom det
inte alltid 4r mojligt eller limpligt att an-
vinda levande djur har robotdjur provats
- robotar som imiterar djurs interaktion
med minniskor (eng robopets), bland an-
nat ett kramdjur i form av en sil. I studier
har insatsen testats enligt ett schema med
ganska korta sessioner.

ENLIGT EN VALGJORD* systematisk over-
sikt av forskare vid University of Exeter,
Storbritannien, har dldre personer som
valt att anvinda robotdjuren, liksom per-
sonal och anhoriga, i kvalitativa studier
beskrivit hur robotdjuren har upplevts
bidra till hilsa och vilbefinnande. Meta-
analys av kvantitativa studier bekriftar
minskad oro jimfort med sedvanlig

8 SBU VETENSKAP & PRAXIS » 1-2/2022

omvirdnad. Alla anvindare reagerar
dock inte positivt, och inget talar for att
robotdjur skulle kunna ersitta minskligt
samspel, framhiller SBU.

Kommentaren tar ocksd upp risken att
roboten uppfattas som ett levande djur
med dess kinslor, behov och formagor.
Det ir viktigt att personalen ger anvin-
dare och anhoriga grundlig information
om foremailet. For personer med demens
uppstar dock frigan vad som kan betrak-
tas som informerat samtycke.

Som ett sjilvvalt tilligg till omvardnad
kan robotdjur vara positivt for en del
ildre i sirskilt boende, framfor allt perso-
ner med demens. ¢ RL

Om kommentaren

Robotdjurs betydelse... SBU, 2022. Sakkunniga: med dr
Charlotta Ryd & med dr Helena Strehlenert, Stift Sthims
lans dldrecentr. Gransk: doc Lena Dahlberg, soc arb; doc
Ulrik Kihlbom, med etik; fil dr Marcus Persson, sociologi.
Proj led SBU: Knut Sundell, registrator@sbu.se. Kom-
ment Sversikt: Abbott R, et al. IntJ Older People Nurs
2019;00:e12239. Fullst komment: www.sbu.se/2022_02
* SBU har bedémt risken for snedvridning i sjdlva 6ver-
sikten men inte i de enskilda studierna som ingar.

POSITIVT ATT
SKOTA GRONT INNE
PA ALDREBOENDE

En brittisk oversikt som SBU
har granskat pekar pa fordelar.

Aldre i sirskilda boenden kan ha samre
tillgang till natur pa grund av nedsatt rorlig-
het, personalbrist och oro for personlig
sikerhet. Det har foreslagits att naturupp-
levelser inomhus, som odling, vaxtskétsel
och akvarier, kan ge viss naturkontakt for
personer som inte kommer ut i naturen.

SBU har granskat en vilgjord* syste-
matisk 6versikt inom omradet som tyder
pa att insatser for naturupplevelser i
inomhusmiljo kan paverka de boendes
psykologiska och sociala vilbefinnande,
engagemang och livskvalitet. De insatser
som har studerats giller dels naturrelate-
rade aktiviteter (som odlingsarbete och
vaxtskatsel), dels passiva upplevelser
(som inredning med levande vixter och
fototapeter med vixtlighet).

Sadana insatser som aktiverar de
boende verkar 6ka deras psykiska och
sociala vdlbefinnande, engagemang och
livskvalitet. Det visar studier dar risken
for snedvridning dr som mest medelhog,
enligt 6versikten. Effekterna pa funktion,
fysiologi och demensrelaterade matt ar
mer blandade, med vissa positiva effekter
av tradgards- och tradgardsodlingspro-
gram, fiskakvarium, naturfilm och virtual
reality. Betraffande passiva upplevelser
ses inte samma resultat.

Enligt forfattarna bor aktiviteter paga
minst fem veckor, genomforas i grupp,
innehalla inldrningstillfallen samt ge de
boende ansvar fér odling.

SBU kommenterar att resultaten
bed6éms vara 6verforbara till svenska
forhallanden. De flesta studier som ingdr
genomfordes under 2010-talet. Insatserna
beddms inte kréva stora resurser eller ha
tydliga negativa effekter. & RL

Om kommentaren

Naturbaserade inomhusinsatser pa sarskilda boen-
den... SBU, 2022. Proj led SBU: Knut Sundell och
Gunilla Fahlstrom, registrator@sbu.se. Granskare:
doc Anna Maria Palsdéttir, Sv lantbruksuniv, Alnarp;
doc Lena Dahlberg, Hogsk i Dalarna & Karolinska
inst, Sthim. Komment 6vers: Yeo NL, et al. Indoor
nature... Gerontologist 2020;60(3):e184-e99. Fullst
kommentar: www.sbu.se/2022_01

* SBU har bedomt risken for snedvridning i sjilva

oversikten men inte i de enskilda studierna som ingar.

FOTO: IRINA WILHAUK / SHUTTERSTOCK



FYSISKA TRANINGSPROGRAM GOR
ATT KLART FARRE ALDRE FALLER

Nir dldre personer i eget boende far fysisk
trining under ledning, faller de betydligt mer
sdllan. Antalet fallhdndelser minskar med en
fjdrdedel. Det visar en vilgjord systematisk
oversikt fran Cochrane som SBU har granskat
och kommenterat.

STUDIERNA HAR TRANINGSPROGRAM SOm

letts av hilso- och sjukvardspersonal gett

storst effekt, men programmen har visats vara
effektiva dven under ledning av annan utbildad
personal. Och programmen var effektiva oavsett
om deltagarna hade hog eller normal fallrisk och
oavsett om de var yngre eller dldre 4n 75 dr.

Studierna som ingdr i 6versikten giller perso-

ner i eget boende, alltsd inte i service- eller dldre-
boende. Deltagarnas genomsnittsilder var 76 ir,
och SBU framhiller i en kommentar att resultaten
inte kan antas vara desamma for personer i andra
dldersgrupper, andra boendeformer som éldre-
boende eller for personer med sirskilda sjuk-
domar som stroke eller hoftfraktur.

Det samlade forskningsunderlaget ricker inte
for att avgora om effekten blir olika beroende

pé triningens typ, omfattning och om den sker
individuellt eller i grupp. Studierna visar inte vil-
ken dos som ir optimal, vilka risker som trining
innebir eller om effekterna ir lika stora for méin
och kvinnor. Effekten p4 fallrelaterade frakturer
eller pi skador som kriver sjukhusvérd kan inte
heller bedomas.

SBU SKRIVER ATT OVERSIKTEN ir vilgjord* - risken
ir liten att resultaten har snedvridits och tillfor-
litligheten idr hog. Men eftersom det ir omojligt
att maskera insatserna i triningsstudier kan dock
forvintningar hos deltagarna eller forsoksledare
mojligen medfora en dverskattning av effekten.
Fall dr vanligt, sirskilt bland ildre. Skadorna
orsakar stort lidande for individen och stora kost-
nader for samhillet. Det dr dock svért att veta hur
manga fall som sker varje dr i Sverige. Enligt inter-
nationella studier faller ungefir en tredjedel av alla
som dr 65 ar eller dldre minst en gang per 4r. & RL
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Om kommentaren

Fysisk traning for att minska
risken fér fall hos dldre. SBU,
2021. Sakkunnig: prof Bjérn
Rosengren, éverlik i ortopedi,
Lunds univ och Skanes uni-
versitetssjukhus. Granskare:
Lillemor Lundin-Olsson,
seniorprofessor, Inst

f samhillsmed och rehab,
Umea univ. Proj led SBU:
Naama Kenan Modén,
registrator@sbu.se.
Kommenterad 6versikt:
Sherrington C, et al. Exercise
for preventing falls in older
people living in the com-
munity. Cochrane Database
of Systematic Reviews 2019,
Issue 1. Art. No.: CD012424.
Fullstandig kommentar: www.
sbu.se/2021_05

* SBU har bedémt risken for
snedvridning i sjdlva 6ver-
sikten men inte i de enskilda
studierna som ingar.
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Fyra preventiva program som riktas till foraldrar och ett som
inriktas mot barn i forskolan och lagstadiet verkar kunna forebygga
utagerande beteende. Andra skolprogram tycks ge visst skydd
mot angest och depressivitet. Och nar det galler att forebygga
suicidforsok och suicid kan tva sa kallade universella program ha
betydelse. Det visar SBU:s senaste vetenskapliga utvarderingar

av forebyggande program mot psykisk ohéalsa hos barn.

Barn Flera program verkar
kunna forebygga psykisk ohalsa

SYKISK OHALSA AR ett av de storsta
Phﬁlsoproblemen hos barn och ung-

domar i Sverige. Olika undersok-
ningar tyder pd att mer in en tredjedel av
pojkarna och 6ver 40 procent av flickorna

i elvairsdldern har sidana problem att de
sjilva eller deras omgivning lider av dem.

OLIKA INSATSPROGRAM for att forsoka
forebygga barnens problem har utveck-
lats. Programmen ir utformade for olika
nivier. Medan somliga program giller
alla barn, oavsett hur stor risk dessa loper
for att utveckla psykisk ohilsa, ges andra
endast till grupper av barn med forhojd
risk, eller bara till barn som redan har fitt
problem. I det senare fallet ir grinsen
mellan forebyggande och behandlande
insatser oskarp.

Insatserna bygger pa olika beteende-
vetenskapliga teorier. Programmen ir
strukturerade och f6ljer en enhetlig
manual, men varianterna ir minga.

NAR DET GALLER Nio av de 21 forebyg-
gande program som ingdr i granskningen
har effekten, som pd gruppnivi ofta ir
liten, pdvisats med dtminstone nigon
grad av vetenskaplig tillforlitlighet. Fem
av dessa nio program anvinds i Sverige.
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Fyra ir sé kallade forildraskapsstod (In-
credible Years/ De otroliga dren, Parent Child
Interaction Therapy, Triple P och Family
Check Up), och det femte ir ett skolpro-
gram, PATHS.

De iterstiende som har pévisad effeke,
men som inte anvinds i Sverige, ir fyra
program mot depression och dngest - ett
familjestod (CAPS) och tre skolprogram
(Coping with Stress, FRIENDS och Penn
Resilience Program). Med tanke pa att
den typen av problem ir vanliga vore
det virdefullt att se om resultaten kan
bekriftas av nya studier, kommenterar
SBU. Dessutom vore det bra med studier
av hur barn och personal upplever att
delta i programmen.

NAR DET GALLER PROGRAM fOr att fore-
bygga suicid och suicidforsok bland barn
ir studierna fitaliga med kort uppfolj-
ning. SBU:s slutsats blev att kunskaps-
liget inte har forindrats sedan en utvir-
dering 2015 dir tvd universella program,
YAM och GBG, hade befunnits forebygga
suicidférsok. Annu opublicerade fynd

i en svensk replikeringsstudie av YAM
bekriftar dock inte tidigare positiva re-
sultat avseende suicid eller suicidf6rsok,
konstaterar SBU:s projektgrupp. ¢ RL

Program pa olika nivder
Forebyggande program kallas universella
om de férmedlas brett, exempelvis till hela
skolor, selektiva om de erbjuds till grupper
av barn som l6per generellt forhojd risk

att utveckla psykisk ohilsa och indikerade
om de riktas till barn med tidiga tecken

pa psykisk ohdlsa. | SBU:s rapporter ingar
endast forebyggande program. Behandling
for barn med andra diagnoser dn adhd eller
autismspektrumtillstand ingar inte.

Om rapporterna

* SBU. Program for att forebygga psykisk ohilsa
hos barn. Stockholm: SBU, 2021. SBU-rapport nr
339. Hela rapporten finns pa www.sbu.se/339

* SBU. Program for att forebygga suicid och
suicidforsok hos barn. Stockholm: SBU, 2021.
SBU-rapport nr 336. Hela rapporten finns pa
www.sbu.se/336

Projektledare SBU: Agneta Pettersson,

registrator@sbu.se

FOTO: ADAM FRAISE / SHUTTERSTOCK
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SBU:S SLUTSATSER PSYKISK OHALSA -FOREBYGGANDE PROGRAM

Foridldraskapsprogram for att
forebygga utagerande problem

> Direkt efter programmets slut har for-
aldraskapsprogram generellt sett en liten
effekt pa utagerande beteenden hos barn i
riskgrupper (selektiv niva).** Foér barn med
tidiga tecken pa problem (indikerad niva)
ar effekten mattlig.** Pa universell niva ar
effekterna forsumbara.** Underlaget ar
otillrackligt for att bedoma om effekterna
kvarstar efter minst sex manader.

» Utbildning i att anvdnda positiv och nega-
tiv férstarkning av barnets beteenden kan
vara en verksam komponent vid métning i
samband med att programmet avslutas.**
Det gar inte att bedoma om komponenten
paverkar effekten efter sex manader.

> Programmen Incredible Years***, Parent
Child Interaction Therapy** och Triple P***
minskar utagerande problem pa indikerad
niva vid uppféljning efter sex manader
jamfort med ingen intervention. Triple P
Stepping Stones som dr anpassat for barn
med funktionsnedsittningar har sma eller
forsumbara effekter pa utagerande bete-
ende.**

> Family Check Up kan forebygga utage-
rande problem pa universell och selektiv
niva i atminstone nagra ar jamfort med
ingen intervention.**

Skolbaserade program for att
forebygga utagerande problem

> PATHS kan férebygga utagerande
problem nar programmet ges pa universell
eller selektiv niva till barn i férskole- och
lagstadiealdern i atminstone sex manader
jamfort med att inte ge ett program.**

> Det gér inte att beddma om Good
Behavior Game kan forebygga utagerande
problem, eftersom en del av de nytillkomna
studierna av programmet inte har kun-

nat bekrafta de goda resultat som visats
tidigare.

Skolbaserade program for att
forebygga depressivitet och dngest

» Program som bygger pa kognitiv bete-
endeterapi och som baseras pa Coping
with Stress eller Penn Resilience Program
minskar problemen f6r barn i mellan- och
hogstadiedldern som redan har depressiva
symtom jimfért med ingen intervention

i &tminstone sex manader efter avslutat
program.***

> FRIENDS som ges till barn i mellan- och
hogstadiedldern pa universell niva kan fore-
bygga symtom pa depression och angest
jamfort med ingen intervention i &tminstone
ett ar efter avslutat program.**

Kunskapsluckor

> Ett litet antal studier har undersokt
langtidseffekter i form av kriminalitet,
suicidforsok och att uppfylla diagnostiska
kriterier pa depression, dngest och antisoci-
alt beteende. Underlaget ar otillrackligt for
att bedéma langtidseffekter.

> Det gar inte att bedéma om faktorer som
alder, kon, kulturella och socioekonomiska
faktorer kan paverka de férebyggande ef-
fekterna, eftersom det finns for fa studier.

» Studierna har inte undersokt risker med
programmen.

» Kostnadseffektiviteten for programmen
kan inte bedomas, eftersom det finns for
fa studier.

*** resultatet har mattlig tillforlitlighet.
** resultatet har lag tillforlitlighet.

Maénga kommuner erbjuder program fér
foréldraskapsstod (Folkhdlsomyndigheten,
2013). De vanligaste alternativen ar De
otroliga dren (Incredible Years), COPE
(Community Parent Education Program),
Connect och KOMET for fordldrar. Det ve-
tenskapliga underlaget for de tre sistnimn-
da skulle behéva stirkas med randomise-
rade studier dar dven en kontrollgrupp som
inte fdr en verksam intervention féljs upp
efter minst sex manader.

Det finns indikationer pd att program som
férmedlas i skolmiljé for att forebygga
psykisk ohélsa sillan anvénds i Sverige.
Med tanke pa att problem som depression
och dngest ar vanliga vore det vardefullt
att upprepa studier av program som visat
effekt i internationella studier. Dessutom
dr det viktigt att utforska hur barn och
personal upplever att delta i programmen.

Sedan foregdende SBU-rapport har det till-
kommit manga nya randomiserade studier.
Mojligheterna att viga samman deras resul-
tat férsvdrades av att effekterna inte hade
matts pd samma sitt. Det skulle dérfor

vara vardefullt med samsyn bland berérda
kring prioriterade utfall och utfallsmatt i
studierna, till exempel en 6verenskommen
uppséttning av prioriterade skattningsska-
lor, ett sa kallat core outcome set.

SBU:s slutsatser fortsdtter pd ndsta sida »
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> fortsdttning frdn foregdende uppslag

SBU:S SLUTSATSER SUICID OCH SUICIDFORSOK -FOREBYGGANDE PROGRAM

» Kunskapslaget har inte forandrats sedan
foregaende rapport dar tva universella
program hade stéd’ for att forebygga sui-
cidforsok, Youth Aware of Mental Health
(YAM)*** och Good Behavior Game (GBG)**

Program pa universell och selektiv nivd
lyfts ofta fram som en mdjlighet att nd
madnga barn med forebyggande insatser.
Men vir oversikt visar att det vetenskapliga
underlaget for att anvinda program for att
férebygga suicid &r magert med fd studier
och korta uppféljningstider. Vi identifie-
rade tvd smd nya studier pa férebyggande
program som inte hade vetenskapligt stod
i den féregdende rapporten, men de kunde
inte visa ndgra skillnader mellan kontroll-
och experimentgrupperna. Daremot fann

1. enligt en annan modell 4n i denna rapport.

vi inte ndgra nya publicerade studier pd
YAM eller Good Behavior Game. Fér YAM
finns enstaka publicerade studieprotokoll
samt en sammanstallning av resultat fran
en nyligen avslutad svensk replikeringsstu-
die. Studien bekriftar inte tidigare positiva
resultat avseende suicid eller suicidférsok.

En trolig orsak till det bristfilliga underlaget
dr att det krdvs mycket stora studier och
langa uppfoljningstider for att utfall som
suicid och suicidforsok ska kunna studeras
pd universell nivd. Det vore virdefullt om
risk- och skyddsfaktorer for suicid och sui-
cidférsok, som till exempel depression och
psykologisk motstandskraft (resiliens), skulle
kunna anvédndas som indikator pd kort sikt
for att utvidrdera programmen. Det skulle
behévas en systematisk genomgang av

mojliga faktorer och en bedémning av vilka
faktorer som tillrickligt korrekt och nog-
grant (dvs. med tillrdcklig prediktiv validitet
och reliabilitet) kan forutsiga suicid och
suicidférsok. Om nagra faktorer identifieras
vore det virdefullt om de kunde vara grund
for en 6verenskommelse om prioriterade
utfall (sd kallade core outcome set).

For indikerad prevention, till exempel for
att férebygga ett nytt suicidforsok, behovs
oftast andra typer av strukturerade insatser
dn manualbaserade program. Sddana
insatser ingick inte i projektet och det vore
vardefullt med en systematisk éversikt pa
omrddet.

*** resultatet har mattlig tillforlitlighet.
** resultatet har lag tillforlitlighet.

SBU BEREDER

STANDARDISERADE METODER VID UTREDNING
AV BARN OCH UNGA INOM SOCIALTJANSTEN

De vilgjorda forskningsoversikter
som hittills har publicerats ger
kunskap om fem standardiserade
metoder for bedomning av barn
och unga.

OM DEL AV ETT regerings-
S uppdrag har SBU granskat

systematiska oversikter
om standardiserade metoder
for att bedoma barns och ungas
utveckling - metoder som kan
anvindas nir behovet av stod och
skydd utreds enligt Socialtjinst-
lagen. Projektet har utgitt frin en
kartliggning publicerad av norska
Folkehelseinstituttet 2020. Arbetet
har inriktats pid metoder som ingér i
de identifierade 6versikterna och som be-
doms ha relevans for svensk socialtjinst,
totalt elva stycken.

SBU IDENTIFIERADE 31 relevanta systema-
tiska oversikter, varav sju befanns ha lig
risk for snedvridning och fem mattlig
risk. Oversiktsforfattarna har granskat
bedomningsmetodernas si kallade
psykometriska egenskaper, det vill siga
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hur pass noggrant, korrekt och konse-
kvent som metoderna avspeglar just de
fenomen som de avser att visa.

1 DE ToLv Oversikter som ir tillrickligt
vilgjorda kunde forfattarna bedéma de
psykometriska egenskaperna hos fem

FOTO: ENERGYY / GETTY

standardiserade bedomningsmetoder.
Det ir CRAFFT (som anvinds vid
utredning av missbruk), SAVRY och
YLS/CMI (vid utredning av vild och
kriminalitet), SDQ (vid utredning av
psykisk ohilsa) och ASQ;SE-2 (vid
utredning av sociala firdigheter).

EFTERSOM NYA primirstudier har
tillkommit sedan de systematiska
oversikterna publicerades, kan
dock resultaten behdva uppdate-
ras, pipekar SBU.
De psykometriska egenskaperna
hos sex andra metoder som ir
relevanta i svensk forskning och
praktik kan enligt SBU:s projektgrupp
inte bedomas forrin nya vilgjorda
oversikter och fler primirstudier har
publicerats. ¢ RL

Om rapporten

SBU. Standardiserade bedémningsmetoder i utred-
ningar av barn och unga inom socialtjansten. SBU
Bereder. Stockholm: SBU, 2022. SBU-rapport nr 344.
Proj led SBU: Therese Astrom, registrator@sbu.se.
Fullstindig rapport med sammanfattning pa sbu.se/344
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onsdysfori Flera oklara effekter
av hormonbehandling av unga

Med undantag av viss kunskap om
inverkan pa skelettet, ger forskning-
en fa besked om effekter av hormon-
behandling for barn och unga med
konsdysfori, konstaterar SBU.

ET FINNS SPARSAMT med forsk-
D ningslitteratur om effekter av
pubertetshimmande respektive

sd kallad konskontrir hormonbehandling
av barn och ungdomar med konsdysfori.
Pubertetshimmande substanser fungerar
sd att de dimpar frisittningen av kons-
kortelstimulerande hormoner. Konskon-
trirt hormon ir testosteron for individer
som vid fodseln identifierats som flickor,
och for pojkar ir det 6strogen.

Underlaget ricker for vissa slutsatser
om inverkan pi skelettet men inte om
effekten pa sjilva dysforin, kognitiva
och kroppsliga funktioner eller de ungas
psykosociala situation. Det framgir av
SBU:s rapport till Socialstyrelsen, som
med hjilp av rapporten har uppdaterat
sitt nationella kunskapsstod frin 2015.

Forskningen kan inte heller ge tillfor-
litliga besked om hur ofta de ungdomar
som utreds for psykosociala problem
med formodad koppling till konsdysfori
viljer att inte piborja hormonbehandling
eller att avbryta den.

I FRAGA oM sKELETTET ger befintliga stu-
dier ett visst stod, pa gruppniva, for att
pubertetshimmande behandling saktar
ner den benuppbyggnad som brukar ske
under puberteten. Bentithet som redan
har uppnatts verkar dock bibehallas.

Efterfoljande konskontrir hormonbe-
handling forefaller 6ka den genomsnitt-
liga bentitheten igen, men det gir inte
att avgora om titheten pd sikt blir som
hos andra unga i befolkningen.

Om rapporten

SBU. Hormonbehandling vid kénsdysfori—barn och
unga. En systematisk 6versikt och utvdrdering av med-
icinska aspekter. Stockholm: SBU, 2022. SBU-rapport
nr 342. Projektledare SBU: Jan Adolfsson, registrator@
sbu.se. Fullstindig rapport med sammanfattning finns
pad www.sbu.se/342

Att enbart medelvirden presenteras i
studierna ir en brist, understryker SBU.
Inga resultat redovisas for enskilda indi-
vider fore och efter behandling. Enskilda
virden kan alltsd ligga ldngt frin genom-
snittet utan att detta framgar. Overlag
forsviras utvirdering ocksd av att olika
diagnostiska klassifikationssystem har
anvints i studierna, i olika versioner.

DEN VETENSKAPLIGA osikerheten beror
dven pd annat. Underlaget utgors av sma
observationsstudier dir slumpen kan
inverka, dir det finns risk for forvint-
ningseffekter och dir risken for urvalsfel

Termen konsdysfori
anvinds for psykiskt
lidande eller for-
sdmrad formaga att
fungera i vardagen
som orsakas av upple-
velsen av ens kropp
inte stimmer med
ens konsidentitet.
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ir svirbedomd. Lingtidsuppfoljning
ir ovanligt. Manga av studierna saknar
kontrollgrupp, och det ir ocksi svért
att skapa jaimforbara kontrollgrupper,
déd andra psykiska problem ofta fore-
kommer samtidigt med koénsdysfori.

Det ir ocksd ett problem att manga
studier har utgitt frin deltagarnas
dlder och inte frin pubertetsstadium.
Eftersom flickors pubertetsutveck-
ling borjar tidigare 4n pojkars, och
eftersom utvecklingstakten varierar
kraftigt mellan individer, bidrar detta
till ytterligare osikerhet i forsknings-
resultaten. ¢ RL

UR SBU:S SLUTSATSER HORMONBEHANDLING
VID KONSDYSFORI HOS BARN OCH UNGA

» Det vetenskapliga underlaget racker inte
for att bedoma effekter av pubertetsham-
mande eller kdnskontrdr hormonbehand-
ling pa kénsdysfori, psykosociala forhal-
landen, kognitiv funktion, kroppsmatt,
kroppssammansattning eller amnesom-
sdttning hos barn och ungdomar med
konsdysfori.

> Det finns ett visst stod pa gruppniva for
att pubertetshammande hormonbehandling
(GnRH) saktar ner den benuppbyggnad som
kan férvintas ske under den féljande puber-
teten** men att den vid starten av behand-
ling uppnadda bentédtheten bibehalls.**

> Det finns ett visst stod pa gruppniva for
att ungdomar som fatt pubertetshammande
hormonbehandling aterhamtar bentitheten

under en féljande kénskontrar hormon-
behandling med 6strogen eller testo-
steron**, men det gér inte att avgéra om
bentdtheten pa sikt kommer helt upp i niva
som hos unga i den 6vriga befolkningen.

» Det vetenskapliga underlaget racker

inte for att bedéma hur ofta ungdomar,
efter det att psykologisk/psykiatrisk och
medicinsk utredning har inletts pa grund av
psykosociala problem som har ansetts bero
pa konsdysfori, vljer att inte paborja eller
att frivilligt avbryta pubertetshammande
eller konskontrar hormonbehandling.

** resultatet har lag tillforlitlighet.

For SBU:s kommentar till slutsatserna, se den
fullstindiga sammanfattningen pa www.sbu.se/342
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Jamfort med andra insatser vid langvarig smérta, blir resultatet pa

sikt likvardigt och eventuellt battre nar samordnade vardteam med

tva eller fler kliniska professioner inriktar sig pa bade fysiska och
psykosociala aspekter. Det giller savél sjalva smartan som livskvalitet
och fysisk, psykisk och social funktion. Det visar SBU:s nya utvdrdering
av befintlig forskning om sd kallade komplexa interventioner.

Rehab Kombinerade insatser kan
vara battre vid langvarig smarta

utvirderat multimodala och inter-

disciplinira insatser vid lingvarig
smirta. Det handlar om samordnad be-
handling och rehabilitering som erbjuds
av ett team dir minst tvd kliniska profes-
sioner ingdr och som inriktas pi bide
fysiska och psykosociala aspekter, i syfte
att forbittra individens hela livssituation.

S BU HAR PA REGERINGENS uppdrag

EFTERSOM MALET med insatserna ir
lingsiktigt och brett, undersokte SBU
effekten minst ett halvir efter avslut pa
dels alla aspekter av hilsa sammantaget,
diribland livskvalitet, dels hela katego-
rier av utfall enligt ett internationellt
system kallat International Classification
of Functioning, Disability and Health (ICF).

I de studier som SBU har sammanstillt,
jimfors samordnade behandlingar med
sedvanlig vird eller ndgon enklare insats.

UTVARDERINGEN VISAR att multimodala
och interdisciplinira insatser vid lingva-
rig smirta ger minst lika bra hilsoeffekt,
ibland bittre.

Diremot héller inte det vetenskapliga
underlaget for att jimfora kostnadsef-
fektiviteten av sidana insatser med
enklare behandling och sedvanlig vard.
Hur balansen mellan effekt och kostnad
skiljer sig beror sirskilt pd hur lingvarig
effekten dr av samordnade insatser pd
vardkonsumtion och sjukfrinvaro - nigot
som fortfarande ir ovisst.

Viss oklarhet rider ocksd om hur vil

deltagarna i utlindska studier repre-
senterar den patientgrupp som erbjuds
rehabilitering i svensk hilso- och
sjukvird, dir komplicerade tillstind och
samsjuklighet dr vanligt. Det ir tinkbart
att sidana faktorer piverkar behovet och
effekten av samordnad rehabilitering.
Smiirta betecknas som langvarig nir
den har varit ihallande eller dterkom-
mande i mer 4n tre minader. ¢ RL

Om rapporten

SBU. Multimodala och interdisciplindra behandlingar
vid langvarig smirta. En systematisk 6versikt och
utvidrdering av effekter pa hilsa och hilsoekonomiska
aspekter. Stockholm: SBU, 2021. SBU-rapport nr 341.
Proj led SBU: Anna Christensson, registrator@sbu.se.
Fullstindig rapport med sammanfattning pa sbu.se/341

SBU:S SLUTSATSER MULTIMODAL & INTERDISCIPLINAR SMARTBEHANDLING

» Effekterna av multimodala och interdis-
ciplindra behandlingar dr jamférbara med
andra interventioner —och de kan vara mer
effektiva for att forbattra hilsoutfall hos
personer med langvarig smarta.***

> Det saknas ett tillrackligt tillforlitligt
underlag for att berdkna kostnadseffektivi-
teten av multimodala och interdisciplinira
behandlingar jimfort med andra interven-
tioner.

| de studier som ingdr i 6versikten har de
patientgrupper som behandlats med en
multimodal och interdisciplindr behandling
forbittrats med tiden, rdknat fran studiens in-
ledning till minst sex mdnader efter avslutad

behandling. Om forbattringen ar en effekt av
interventionen eller om den har andra orsaker
kan oversikten dock inte svara pa.

Aven om vi inte har kunnat berikna kost-
nadseffektiviteten for de multimodala och
interdisciplindra behandlingarna jamfért
med andra interventioner, visar en kalkyl,
baserad pa hypotetiska effekter pa livskva-
litet, sjukvdrdskonsumtion och sjukskriv-
ning, att den pdverkas starkt av hur linge
effekterna pa sjukvdrdskonsumtion och
sjukskrivning kan bibehallas.

Slutligen noterar vi att det inte ar helt klart
i vilken utstrédckning deltagarna i studierna
6verensstimmer med de personer med

langvarig smarta som kan bli aktuella fér
rehabilitering i svensk hélso- och sjukvard.
Deltagarna har vanligen rekryterats utifrin
kriteriet att de har levt med ett smarttillstand
under ldng tid. | svensk hélso- och sjukvard
har manga patienter som deltar i rehabilite-
ring mer komplicerade tillstand, t.ex. med
uttalad samsjuklighet. Det medfor att beho-
vet av rehabiliteringsinsatser, och darmed
ocksd effekterna av olika insatser, kan skilja
sig mellan delgrupper av personer med olika
foérutsattningar. For att undersoka det beh6vs
studier som underscker behandlingseffek-
terna i sddana delgrupper av smartpatienter.

KKK

resultatet har mattlig tillforlitlighet.
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Vilka enskilda behandlingar som kan ge varaktig forbattring vid
fibromyalgi ar i de flesta fall oklart. For tva lakemedel finns det ett
visst vetenskapligt stod avseende en del utfall efter tre manader.
Men nar det galler andra metoder ar den vetenskapliga osaker-
heten for stor for att dra tillforlitliga slutsatser om effekter pa sikt,

enligt SBU:s utvdrdering.

Fibromyalgi Brist pa bra studier
av metoders varaktiga effekt

ERSONER MED fibromyalgi kan
P bide behova insatser som syftar

till att minska symtom for stunden
och sddana som forvintas leda till en
lingvarig forbittring.

I en ny rapport har SBU granskat vilka
behandlingsmetoder vid fibromyalgi som
var for sig skulle kunna ge varaktig effekt
pé smirta, livskvalitet samt fysisk, psy-
kisk och social funktion. (IKombinerade
insatser tas upp i annan rapport, som
beskrivs pd sidan 15 i detta nummer.)

Ett krav som SBU:s granskare stillde
pd studierna var att effekterna skulle ha
mitts minst tre minader efter pibor-
jad behandling, och for tidsbegrinsade
insatser dessutom efter att dessa hade
avslutats.

MEN UTVARDERINGEN VISAR att det ir
magert med sidana studier.

I friga om tvi likemedel finns det
studier som ger ett visst stod for en del
effekter. Patienter som behandlas med
duloxetin respektive pregabalin verkar
efter tre manader rapportera storre
forbittring dn patienter som far placebo.
For duloxetin finns ett visst stod for
minskad smirtpaverkan, depression och
utmattning (fatigue), iven om resultaten
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har lag tillforlitlighet och didrmed ir
osikra. Pregabalin verkar jimfort med
placebo minska fibromyalgisymtomen
och smirtintensiteten samt forbittra
somnkvaliteten, men dven detta resultat
har lag tillforlitlighet.

EN SVARIGHET I utvirderingen har varit
att bedoma i vilken utstrickning som
deltagarna i olika studier ir representa-
tiva for personer med fibromyalgi idag.

I minga studier har forskarna rekryterat
deltagare utifrin diagnoskriterier som
formulerades av den amerikanska reuma-
tologforeningen ar 1990 vilka senare har
omarbetats. Dessutom kan en del patien-
ter ha andra samtidiga hilsoproblem som
gor att deras tillstind blir mer komplice-
rat. Det behovs studier som undersoker
eventuella skillnader i behov och effekter
av behandling i sidana delgrupper av
patienter. ¢ RL

Om rapporten

SBU. Behandling och rehabilitering vid fibromyalgi.

En systematisk 6versikt och utvardering av effekter

pa hilsa. Stockholm: SBU, 2021. SBU-rapport nr 340.
Proj led SBU: Anna Christensson, registrator@sbu.se.
Fullstindig rapport med sammanfattning pa sbu.se/340

Fibromyalgi

Mellan en och tva procent av befolk-

ningen beraknas ha fibromyalgi. Tillstindet
upptréder ofta i medelaldern, drabbar
huvudsakligen kvinnor och kinnetecknas av
langvarig, utbredd smérta och 6mhet fran
muskler och ibland dven leder. Smartan kan
variera i intensitet och omfattning och flytta
sig mellan olika kroppsdelar. Personer med
fibromyalgi far ofta somnsvarigheter, mor-
gonstelhet, trétthet och depressiva symtom.
Fysisk, psykisk och social funktion férsamras
och ddrmed dven individens livskvalitet och
arbetsformaga.

Tillstdnd med langvarig muskelvark och
tryckémma punkter pa kroppen kallades
linge fibrosit. Ar 1990 publicerade den
amerikanska reumatologféreningen de for-
sta diagnoskriterierna for det tillstand som
bendmndes fibromyalgi. Syftet var att skapa
en klinisk diagnos for smarttillstand som
tidigare ofta métts med misstro och som
upplevts som stigmatiserande.

ILLUSTRATION: SHUTTERSTOCK



» Det saknas tillrackligt manga valgjorda
studier med langtidsuppféljning for att
bedéma effekterna av sadana behandlingar
som anvands for att astadkomma en varaktig
forbattring vid fibromyalgi. Det giller dven
behandlingar for vilka vi har kunnat identifie-
ra studier, som nagra psykologiska behand-
lingar, utbildningsinsatser (psykoedukativa
insatser), fysisk aktivitet och akupunktur.
Detta betyder att vi inte sakert kan avgora
om, eller hur, effektiva de ar.

> For tva lakemedel, duloxetin och pregaba-
lin, visar resultaten att behandlade patienter
sjdlva skattar sig som forbattrade efter tre
manaders behandling.** Vidare att dulox-
etin kan minska smartpaverkan, depression
och fatigue** och att pregabalin kan minska
fibromyalgisymtom och smartintensitet
samt forbattra somnkvalitet** efter samma
behandlingslangd.

SBU:S SlUTSATSER FIBROMYALGI

Det ar inte helt klart i vilken utstrackning som
deltagarna i studierna éverensstimmer med
alla personer med fibromyalgi idag. Studier-
nas deltagare har vanligen rekryterats utifran
att de haft fibromyalgi i enlighet med de
diagnoskriterier som stilldes upp av American
College of Rheumatology (ACR) dr 1990 och
som senare har omarbetats. Skillnader mel-
lan de édldre och nyare ACR-kriterierna kan
paverka vem som far diagnosen fibromyalgi.
Hos manga kan tillstindet dessutom vara

mer komplicerat, som vid till exempel uttalad
samsjuklighet. Det medfér att behovet av
behandling — och darmed ocksa effekterna av
olika behandlingar —kan skilja sig mellan grup-
per av personer med olika forutsattningar. Fér
att undersoka det behdvs studier som under-
séker behandlingseffekterna i sddana grupper
av personer med fibromyalgi.

** resultatet har lag tillforlitlighet.
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Exempel
pa SBU-
projekt

ABORT | HEMMET
Plan publ: var 2023

ARBETSMILJO & BESVAR
| NACKE, AXEL, ARM
Plan publ: sommar 2022

DEPRESSION EFTER
FORLOSSNING
Plan publ: vinter -22/-23

EXTREMT GRAVIDITETS-
ILLAMAENDE
Plan publ: vinter -22/-23

FISAMJA PSYKISKT
VALBEFINNANDE HOS
BARN OCH UNGA
Plan publ: vinter -22/-23

HJART- & KARLSJUKDOM:
UNDERLAG TILL NATIO-

NELLA RIKTLINJER
Plan publ: var 2024

LANGVARIGA PROBLEM
EFTER COVID-19:
BEHANDL & REHAB,
EVIDENSKARTLAGGNING
Plan publ: augusti 2022

MISSBRUK (SUBSTANS-
BRUKSSYNDROM) &
PSYKISK SJUKDOM
Plan publ: var 2023

NEUROPSYK FUNKTION:
UNDERLAG TILL
NATIONELLA RIKTLINJER
Plan publ: sommar 2022

OMHANDERTAGANDE AV
FAMIL) VID DODFODSEL
Plan publ: vinter -22/-23

SCREENING FOR SPINAL
MUSKELATROFI:

VETENSKAPL UNDERLAG
Plan publ: host -22

VARDINSATSER
VID LANGTIDS-

SJUKSKRIVNING
Plan publ: vinter -22/-23

ATERGANG | ARBETE:
EFFEKTER AV ARBETS-

MARKNADSINSATSER
Plan publ: sommar 2022

Vid fragor om projekten,
kontakta SBU:
registrator@sbu.se
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Rullstolsanvandare upplever att el-rullstol bidrar till delaktighet och
oberoende, och att det behovs praktisk traning, kunskap och service
for att en rullstol ska fungera val. Det visar SBU:s sammanvadgning av
kvalitativa studier inom omradet. Utvarderingen visar ocksa att det
saknas studier som kvantifierar olika rullstolars effekt pa anvandarnas
aktivitet, delaktighet, handlingsfrihet, livskvalitet och hilsa.

Hjalpmedel El-rullstol upplevs
bidra till delaktighet och frihet

RAKTISKT INRIKTADE, standardi-
P serade program for rullstolstrining

forbittrar anvindarnas mandvre-
ringsformdga. Det visar savil kvantitativa
som kvalitativa studier i SBU:s utvir-
dering. Resultatet kan vara en utgangs-
punkt for standardiserade virdprogram
och riktlinjer for praktisk utbildning och
trining for rullstolsanvindare. Utvirde-
ringen giller personer i alla dldrar som
har varaktigt nedsatt rorelseformédga och
som anvinder rullstol och kor den sjilva.

SBU:s projektgrupp har granskat

kvantitativ forskning om effekter av olika
varianter och kombinationer av rullstolar.
Betydelsen av individanpassning av rull-
stolen och tilliggsutrustning till manuella
rullstolar utvirderas ocksd, liksom effekten
av utbildning och praktisk trining i rull-
stolsanvindning samt valfrihet och avgifts-

frihet. Kvalitativa studier av upplevelser
och erfarenheter hos rullstolsanvindare
har ocksd granskats och sammanstillts.

MANGA AV DE FRAGOR som hade formule-
rats i SBU-projektet kan forskningen inte
besvara. Trots sokning i olika internatio-
nella forskningsdatabaser identifierades
inga studier dir forskarna med kvanti-
tativa metoder hade undersokt inverkan
av rullstolstyper eller -kombinationer
pd personernas aktivitet, delaktighet,
handlingsftihet, livskvalitet och hilsa. Av
totalt 17 sidana studier giller 14 effekten
av praktisk utbildning och trining pa
mandvreringsformiga och anvindbarhet.
Diremot har SBU funnit en del vil-
gjorda europeiska och nordamerikanska
studier av rullstolsanvindares upplevelser
och erfarenheter -studier med kvalita-

tiv ansats som bygger pd intervjuer och
fokusgrupper med anvindare. Dir upple-
ver deltagarna att den elektriska rullstolen
bidrar till delaktighet och oberoende, och
att dess anvindbarhet bidrar till aktivitet.
For att rullstolen ska fungera vil 4r deras
erfarenhet att det behovs praktisk trining,
kunskap och information. Studierna ger
ocksi ett visst stod for att anvindare anser
att bra rullstolsfunktion kriver instillning
av rullstolen utifrin individuella behov
samt tillgang till service.

I SVERIGE AR sjukvirdshuvudminnen
enligt hilso- och sjukvirdslagen skyldiga
att erbjuda hjilpmedel till personer med
funktionsnedsittning. Men regioner och
kommuner avgor sjilva vilka hjilp-
medelsprodukter och hur minga som ska
erbjudas som en del av det offentliga dta-

SBU:S SLUTSATSER RULLSTOLAR OCH TILLAGGSUTRUSTNING

UPPLEVELSER OCH ERFARENHETER

AV UTVARDERADE INSATSER

» Studier med kvalitativ ansats visar att rull-
stolsanvandare upplever att den elektriska
rullstolen bidrar till delaktighet och obero-
ende**** samt att dess anviandbarhet bidrar
till aktivitet.***

> For att rullstolen ska vara vilfungerande
ar anvandarnas erfarenhet att det behovs
praktisk traning, kunskap och informa-
tion,*** tillgang till service** samt att rull-
stolen stills in utifran individuella behov.**

EFFEKT AV UTVARDERADE INSATSER

> Det kvantitativa vetenskapliga underlaget
ricker inte for att bedéma hur aktivitet,
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delaktighet, handlingsfrihet, livskvalitet
och hilsa hos vuxna, ungdomar och barn
paverkas av:

- olika varianter, kombinationer och
individanpassningar av rullstolar

- tillaggsutrustning till manuella rullstolar,
samt

- frihet att sjdlv kunna vilja rullstol och till-
laggsutrustning (valfrihet) och avgiftsfrihet.

» Det dr mojligt att de praktiskt inriktade
utbildnings- och traningsprogrammen

i fardigheter att manovrera rullstolen
(WSTP, WheelSeeYou, EpicWheels) leder
till battre mandvreringsféormaga hos vuxna

anvdndare.** For rullstolsanvandande barn
och ungdomar saknas det vetenskapliga
studier om effekten pa aktivitet och hilsa
av sadana program.

KOSTNADSEFFEKTIVITET

> Det saknas tillrackligt underlag for att
berikna kostnadseffektiviteten av att ha
bade elektrisk och manuell rullstol istillet
for enbart manuell rullstol.

HHKK

resultatet har hog tillforlitlighet.
*** resultatet har mattlig tillforlitlighet.
** resultatet har lag tillforlitlighet.



gandet. Idag finns det regionala skillnader
bide vad giller utbud och egenavgifter vid
forskrivning av rullstol, skriver SBU. Hur
behovet bedoms, hur rullstolen viljs ut
och huruvida anvindarna erbjuds praktisk
utbildning och trining varierar ocksa.

Forfattarna diskuterar ocksd vissa etiska
dilemman som kan uppsti nir hjilpmedel
ska forskrivas - sirskilt i forhallande till
dels hilso- och sjukvirdslagens mil om en
god hilsa och vird pa lika villkor for hela
befolkningen, dels funktionshinderspoli-
tiska mél om full delaktighet i samhiillet
och jimlika levnadsvillkor. Att avgift tas
ut pd vissa hall i landet kan ha betydelse
for individens mojlighet att faktiskt fa
tillgang till ett hjilpmedel. Det kan ocksa
bli problem nir individens upplevda behov
skiljer sig frin forskrivarens bedomning
av behovet utifrin regelverket. Samtidigt
som personen ska fi mojlighet att vilja
mellan olika hjilpmedel, kan det i prakti-
ken saknas alternativ att vilja mellan.

SLUTLIGEN LYFTER fOrfattarna behovet av
prioritering, bide mellan de obesvarade
forskningsfrigor som SBU:s utvirdering
identifierar och mellan olika utfall som
studierna kan undersoka. En vetenskaplig
kunskapslucka som behover tippas till
handlar om barn och unga, och det ir vik-
tigt att framtida forskning omfattar bide
kvinnor och min. ¢ RL

Om rapporten

SBU. Rullstolar och tilliggsutrustning. Utvardering av
effekt, upplevelser och erfarenheter samt kostnadseff.
Stockholm: SBU, 2022. SBU-rapport nr 347. Proj led
SBU: Susanna Larsson Tholén, registrator@sbu.se.
Fullst rapport m sammanfattning: www.sbu.se/347
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SBU UTVARDERAR

Viss kost och livsstil ar gynnsamt vid diabetes, visar en ny SBU-

rapport. Halsan ar battre hos dem som vaéljer att ata medelhavskost
eller mer fibrer, baljvéxter, kaffe, notter och omattat fett. Samtidigt
finns det personer som antagligen har samre intellektuella, sprakliga
och ekonomiska forutsattningar att folja kostrad vid diabetes.

Diabetes Samlad forskning visar
kopplingar mellan mat och halsa

OR PERSONER SOM har typ 2-diabe-
F tes och behover gd ner i vikt 4r det

bittre for livskvaliteten, laingtids-
blodsockret och kroppsvikten att forst
kraftigt minska energiintaget med hjilp
av ldgenergipulver, och sen 6vergi till
mat som gor att vikten bibehdlls, 4n att
enbart genomfora vanlig kostbehandling.
For detta finns det ett ganska gott veten-
skapligt stod, visar SBU:s nya rapport.

Intensiv livsstilsbehandling dir fysisk

aktivitet kombineras med minskat
energiintag och ligfettkost har ocksa
gynnsamma effekter vid typ 2-diabetes.
Behandlingen har visats ge effekt pa ling-
tidsblodsocker, vikt och blodfetter, och
kan dven 0ka personernas fysiska livskva-
litet. Diremot verkar inte deras fortida
dodlighet eller psykiska livskvalitet
pédverkas, och inte heller risken att drab-
bas av hjirt-kirlsjukdom. Ur ett hilso-
ekonomiskt perspektiv ir den intensiva
livsstilsbehandlingen med ligfettkost
mer resurskrivande utan att ge individen
tydligt fler kvalitetsjusterade levnadsar,
konstaterar SBU.

UTVARDERINGEN BEKRAFTAR flera slutsat-
ser som SBU kunnat dra i tidigare projekt
om samband mellan mat och hilsa.

Till exempel dr risken ligre for foljd-
sjukdomar och/eller fortida dod hos de
personer med diabetes av typ 1 eller 2 som
iter medelhavskost eller mat med storre
inslag av fibrer (som fullkorn, gronsaker
och frukt) och baljvixter (till exempel
irtor och bonor). Detsamma giller dem
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som konsumerar mer kaffe och mojligen
dven dem som dter mer notter. Och kost
med en storre andel enkelomittat fett
istillet for mittat dr kopplad till ligre risk
for sjukdom och fortida dod hos personer
med typ 2-diabetes.

SBU poingterar samtidigt att det
inte dr sikert att samband mellan vad
individer sjilva valt att 4ta och olika
hilsoutfall alltid avspeglar orsak och
verkan. Forskningsresultaten har av SBU
bedomts inte ricka for att faststilla att
utfallen beror pa kosten och inte andra
faktorer. I teorin skulle resultat frin si
kallade interventionsstudier kunna ge
tydligare besked om orsaker. Men nir det
giller mat och lingtidseffekter pd hilsan
ir sidana studier sillan genomforbara.

RAPPORTEN belyser dven etiska aspekter
pd mat vid diabetes, bland annat risken
for ojimlikhet i diabetesvirden. Frigan
hinger ihop med egenvirdsansvaret

vid sjukdomen. For en del personer

med diabetes kan det vara svért att folja
kostrdd under en lingre period. Personer
med psykisk eller intellektuell funk-
tionsnedsittning, svag socioekonomi
och bristande sprikkunskaper kan antas
ha sirskilda svirigheter med detta. SBU
uppskattar att all slags kost utom den
laktovegetariska blir dyrare for konsu-
menten in Konsumentverkets s kallade
normalkost. Dyrast ir medelhavs- och
lagkolhydratkost.

Sfortsittning pd sidan 22 »
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Kort om diabetes

Personer med diabetes har hogre glukosniva
i blodet (blodsocker), men de kan paverka
nivan med mat, fysisk aktivitet och diabetes-
likemedel. Vid typ 1-diabetes foreligger
minskad insulinproduktion pa grund
av en autoimmun process. Vid typ 2 ar
kansligheten for insulin nedsatt i muskler,
lever och fettceller, med eller utan nedsatt
produktion eller frisattning av insulin.
Kortsiktigt innebdr hogt blodsocker en
risk for akuta och livshotande tillstand.
Pa langre sikt medfor langvarigt férhéjda
blodsocker- och blodfettsnivaer risk for
komplikationer som hjart-karlsjukdom,
nervskada och fortida dod.
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UR SBU:S SLUTSATSER MAT VID DIABETES

Typ 1- och typ 2-diabetes

> Det finns ett samband mellan att dta medel-
havskost och lagre risk att d6 i fortid oavsett
orsak.***

> Det finns ett samband mellan att dta en
storre andel fibrer eller baljvaxter och lagre
risk att do i fortid oavsett orsak.*** Det kan
aven finnas ett samband mellan att dta en
storre andel nétter och lagre risk att dé i fortid
oavsett orsak** samt ldgre risk att insjukna i
hjart- och karlsjukdom.**

> Det finns ett samband mellan att dricka

mer kaffe och lagre risk att do i fortid oavsett

orsak och lagre risk att do i fortid i kranskarls-
sjukdom*** samt majligen en lagre risk att do i
fortid i hjart- och karlsjukdom.**

> Det rader generell brist pa studier med lang
uppféljningstid som jamfér inverkan av olika
slags kostrad pa dverlevnad, diabeteskompli-
kationer, remission (av typ 2-diabetes), livs-
kvalitet och biverkningar. Tillforlitligheten av
befintliga resultat dr dessutom mycket lag for
de flesta koster, kostbehandlingar, livsmedel
och naringsimnen som har utvarderats. Ef-
fekter pa hilsa och relaterade matt kan i dessa
fall inte bedémas.

Typ 2-diabetes

> Det kan finnas ett samband mellan att dta
en storre andel mittat fett och hégre risk for
att do i fortid av hjart- och karlsjukdom.** Det
kan dven finnas ett samband mellan att 4ta en
storre andel enkelomaittat fett och lagre risk
att do i fortid oavsett orsak.**

»En behandling med en initial period av
kraftigt minskat energiintag med hjilp av
lagenergipulver (VLED) med efterféljande
overgang till mat for viktstabilitet jamfort med
vanlig kostbehandling har gynnsamma effekter
pa livskvalitet (enl. EQ-5D), langtidsblodsocker
(HbA1c) och vikt upp till tolv ménader!.***
Vidare kan metoder dadr VLED ingar ha gynn-
samma effekter pa diabetesremission? och
midjeomfang upp till tolv manader** och lang-
tidsblodsocker (HbA1c) upp till 24 manader.**

> Intensiv livsstilsbehandling dar lagfettkost
kombineras med fysisk aktivitet och minskat
energiintag har gynnsamma effekter jamfort
med vanlig kostbehandling pa langtidsblod-
socker (HbA1c), vikt, kroppsmasseindex
(BMI), midjeomfang och vissa blodfetter upp
till tolv manader.*** Viktminskningen kan
kvarsta upp till omkring tio ar.** Behandlingen
kan leda till battre fysisk livskvalitet upp till
atta ar** medan effektskillnaden i psykisk
livskvalitet under samma tid kan vara obefintlig
eller forsumbar.** Jamforelsen pavisar ingen
forandrad risk att do i fortid oavsett orsak eller
att do eller insjukna av kardiovaskulara orsaker
efter omkring tio ar.** | det hidlsoekonomiska
perspektivet dr intensiv livsstilsbehandling
mer resurskravande dn vanlig kostbehandling,
och berakningar visar sma eller inga vinster

i kvalitetsjusterade levnadsar (QALYs) pa
individniva.

> Energirestriktion i samband med intensiv
livsstilsbehandling med ketogen kost eller
hogproteinkost (20 E%) i kombination med
fysisk aktivitet jamfort med vanlig kostbe-
handling kan ge en viktminskning upp till elva
manader** men det saknas studier som kan
visa om vikten kan bibehallas pa ldngre sikt.
Det saknas studier som undersokt kliniskt
viktiga utfall som dodlighet, kardiovaskuldra
sjukdomar, livskvalitet och diabetesremission.

Graviditetsdiabetes

> Det saknas studier om kost vid graviditets-
diabetes med tillracklig tillforlitlighet for att
kunna bedéma effekterna.

Vanligtvis studeras inte foljsamhet nér kostrad
ges och det dar majligt att hilsoeffekterna kan
vara beroende av olika féljsamhet éver tid till
de givna kostraden. Féljsamhet till koster kan
dock antas minska over tid dd man ofta ser
exempelvis en stérre viktminskning i bérjan av
studien som blir mindre med tiden.

SBU har identifierat flera tinkbara risker for
ojamlikhet i diabetesvdrden. Egenvardsan-
svaret vid diabetes, som hianger samman med

hur védrdens kostrdd efterlevs, kan innebéra en
utmaning fér personer med psykisk eller intel-
lektuell funktionsnedsittning, svag socioeko-
nomi eller bristande sprakkunskaper.

Vidare visar berdkningar av kostnaden fér en
lagfettkost, hogproteinkost, ldgkolhydratkost,
laktovegetarisk kost, medelhavskost respek-
tive ketogen kost att dessa, med undantag

av den laktovegetariska kosten, dr dyrare dn
Konsumentverkets normalkost. Medelhavs-
kost och lagkolhydratkost berdknades ha
hégst kostnad. Det kan bidra till ojamlikhet i
hélsa att vissa insatser och rekommendationer
med méjliga gynnsamma effekter medfor
o6kade kostnader fér hushéllet, som rdd om
medelhavskost. Det ar viktigt att varden er-
bjuder likvardig behandling fér personer med
diabetes oavsett var i landet de bor och vilka
socioekonomiska forutsattningar de har.

Att erbjuda hilsofrimjande kostrdd samti-
digt som individens autonomi och integritet
respekteras kan innebdra ett etiskt dilemma
fér behandlare. Till exempel kan behandlarens
onskan att géra gott genom att ge kostrad som
syftar till viktminskning, och ett mer gynnsamt
utgdngslage, uppfattas som integritetskran-
kande och moraliserande av patienten. For
professionen innebdr det en balansgang mel-
lan 4 ena sidan tydlighet utifran tillgédnglig evi-
dens och 4 andra sidan personcentrering med
lyhordhet och 6ppenhet for individens egna
onskemil, uppfattningar och férutsittningar.

*** resultatet har mattlig tillforlitlighet.
** resultatet har lag tillforlitlighet.

Not: "Storre andel” eller "mer" avser inte nédvan-

digtvis att dta eller dricka mer totalt utan att 6ka

mangden av ett visst livsmedel genom att byta ut mat

eller dryck

1. utgar fran individer med en medelkroppsvikt pa cirka
100 kg och medel-HbA1c pa 60 mmol/mol.

2. HbA1c < 48 mmol/mol och utan blodsocker-
sdnkande likemedel.
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> fortsittning Diabetes

Vad man viljer att ita uppfattas ofta som
en privatsak. Diabetesvirden forvintas
erbjuda hilsofrimjande kostrdd utan att
inkrikta pa sjilvbestimmande och inte-
gritet. Rapportens etikkapitel tar upp att
det kan vara en professionell utmaning
for behandlare att bide vara tydliga med
den evidens som finns och samtidigt
lyhorda for individers egna 6nskemal,
uppfattningar och forutsittningar.

I ligen dir kraven ir svirforenliga kan
detta beskrivas som ett etiskt dilemma.

DET NYA sBU-PROJEKTET tillkom pi
grund av att minga studier har publice-
rats sedan SBU:s tidigare projekt Mat vid
diabetes (2010) och Mat vid fetma (2013).
I den aktuella utvirderingen har defini-
tionerna av olika koster reviderats i linje
med forskningslitteraturen, och frigorna
har avgrinsats nigot annorlunda. Rap-
porten kommer att utgora underlag till
ett planerat kunskapsstdd fran Socialsty-
relsen om mat vid diabetes. ¢ RL

Om rapporten

Mat vid diabetes. En systematisk dversikt med utvar-
dering av effekter samt hilsoekonomiska och etiska
aspekter. Stockholm: SBU, 2022. SBU-rapport nr 345.
Proj led SBU: Géran Bertilsson, registrator@sbu.se.
Fullst rapport med sammanfattn pa sbu.se/345

SBU KOMMENTERAR

LINSKIRURGI MOJLIG FORDEL
VID OVANLIGT GLAUKOM
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.,

Glaukom dr ett samlingsnamn for flera olika
o6gonsjukdomar. Vid sa kallat trangvinkel-
glaukom, som ér ett ganska sillsynt tillstand

i Sverige och betydligt vanligare i Asien, okar
trycket i 6gat till foljd av att regnbagshinnan
hindrar avflodet av kammarvitska. Om flodet
blockeras helt uppstar akut glaukom.

| Sverige brukar laser anvdndas for att
sdanka det hoga 6gontrycket vid trangvinkel-
glaukom. Men en Cochrane-rapport tyder
pa att mer av synfaltet skulle sparas med
linskirurgi an med laser.

Aven om bada behandlingarna sznker
ogontrycket vid trangvinkelglaukom, verkar
synfltsbortfallet pa sikt bli mindre hos perso-
ner dér linsen har opererats bort 4n hos dem
som behandlats med laser. Det visar en stu-
die som har foljt behandlingsresultaten upp
till tre ar och som lyfts fram i en valgjord*
Cochrane-6versikt. Resultatet giller personer

med trangvinkelglaukom som aldrig har haft
nagon akut tryckstegring i 6gat.

Enligt 6versiktsforfattarna ar slutsatsen for
denna patientgrupp ganska siker. SBU fram-
haller dock i sin kommentar att tillforlitlighe-
ten kan vara ldgre eftersom det bygger pa en
enda studie. Myndigheten har inte bedomt
risken for snedvridning i denna studie.

Att operera bort 6gats lins ar ett mycket van-
ligt ingrepp som utférs pa manga stillen i Sve-
rige. Vid kroniskt trangvinkelglaukom &r risken
for komplikationer hégre. Dar kréver ingreppet
individuell bedémning, noggrann patientinfor-
mation och en erfaren kirurg, framhaller SBU.
Bland behandlingsalternativen finns 6gondrop-
par, laserbehandling och kirurgi. Tidig diagnos
och ratt behandling skonar synen. ¢ RL

Om kommentaren

Linsextraktion vid primart kroniskt trangvinkelglau-
kom. SBU, 2021. Sakkunnig: doc Gauti J6hannesson,
overlik, Ogonklin Visterbotten, Umea. Gransk: doc
Enping Chen, éverlik, S:t Eriks Ogonsjukh, Sthim.
Projled SBU: Naama K Modén, registrator@sbu.se.
Komment 6vers: Ong AY, et al. Lens extraction...
Cochrane Database Syst Rev 2021;3(3):Cd005555.
Lds hela kommentaren pa: www.sbu.se/2021_04

* SBU har inte bedémt de enskilda studier som ingar
i oversikten.

FLERA INSATSER

KAN HJALPA VID MATTLIG

DEPRESSION HOS PERSONER MED DEMENS

AR DET GALLER att minska litta

till méttliga depressiva symtom

hos personer med demens kan
en rad icke-farmakologiska behandlingar
vara lika effektiva som likemedel, eller
mer effektiva. Det ir resultatet av en
systematisk oversikt publicerad i British
Medical Journal som SBU har granskat*
och kommenterat. Forfattarna har bland
annat anvint nitverksmetaanalys av 213
studier for att indirekt jimfora effekten
av minga behandlingar - en statistisk me-
tod som ir relativt ny, komplicerad och
svér att granska. Resultaten, som enligt
SBU bor tolkas forsiktigt, har inte heller
evidensgraderats.

BATTRE EFFEKT AN gingse vird (utan nir-
mare specifikation) har enligt nitverks-
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metaanalysen djurterapi, kognitiv stimu-
lering med eller utan demenslikemedel
(kolinesterashimmare), trining plus
socialt samspel och kognitiv stimulering,
massage och berdringsterapi, multidisci-
plinir vird, arbetsterapi, indrad boende-
miljo samt psykoterapi plus sa kallad re-
miniscensterapi, det vill siga metoder for

att dterkalla minnen genom igenkinning.
Enbart antidepressiva likemedel, utan
ndgra andra insatser, 4r enligt versikten
inte mer effektivt in gingse vird.

Forfattarna kunde inte dra nigon
slutsats om olika behandlingsmetoder
for allvarlig depression hos personer med
demens. ¢ RL

Om kommentaren

Behandling av depression hos personer med demens-
sjukdom. SBU, 2022. Sakkunnig: prof Boo Johansson,
psykol inst, Gbgs univ. Granskare: prof Lars-Olof
Wabhlund, inst f neurobiologi, vardvet o samhille, Ka-
rolinska inst. Proj led SBU: Knut Sundell, registrator@
sbu.se. Komment 6vers: Watt JA, et al. Comparative
efficacy of interventions ... systematic review and
network meta-analysis. BMJ 2021;372:n532.

Lis hela kommentaren: www.sbu.se/2022_04

* SBU har inte bedémt de enskilda studier som ingar i
oversikten.
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WEBBTIPS

FILM: STEG | ARBETET MED EN
SYSTEMATISK OVERSIKT

I SBU:s kanal pa YouTube finns korta
filmer om myndighetens verksamhet
och resultat men dven en mer ingaende
introduktionsfilm som heter "En syste-
matisk 6versikt steg for steg” (48 min):
https://www.youtube.com/
watch?v=wnGylwnxR84

SBU:S KURSER

Myndigheten erbjuder vissa aterkom-
mande kurser for personer som ar

som dr intresserade av evidens och
SBU:s metod eller som vill ldra sig gora
sokningar till systematiska Gversikter.
Information om aktuella kurser finns pa
webbplatsen dir dven fragor om skrad-
darsydda kurser kan stillas:
www.sbu.se/sv/utbildning

COCHRANE TRAINING

Pa Cochranes engelsksprakiga utbild-
ningskanal pa YouTube finns en mangd
utbildningsfilmer, bland annat om
risken for bias:
https://youtu.be/TePld0q90_Q

EVIDENS FOR STUDENTER

Students 4 Best Evidence (S4BE) dr ett
internationellt natverk av studenter i
alla aldrar som dr intresserade av att
lara sig mer om evidensbaserad vard.
Initiativet stods av brittiska Cochrane.
https://s4be.cochrane.org/

KUNSKAPSGUIDEN

Socialstyrelsens webbplats for per-
soner som arbetar inom socialtjanst
eller vard. Utéver publikationer fran
olika aktérer innehaller webbplatsen
webbutbildningar, poddar och filmer.
https://kunskapsguiden.se/

BESTALL SBU:S POPULARSKRIFTER! Skicka kupongen, ring 08-779 96 85 eller mejla sbu

SBU:S RAPPORTER & SAMMANFATTNINGAR
SBU:s vetenskapliga publikationer finns sedan 2018 endast i
digitalt format pa www.sbu.se —men tidigare nummer av SBU:s
tidning och popularvetenskapliga skrifter som SBU har tagit
fram for spridning i tryckt format kan bestillas nedan.

SBU:S TIDNING, TIDIGARE NUMMER

..... ex VoP 3-4/2021 .....ex VoP 1-2/2018
..... ex VoP1-2/2021 .....ex VoP3-4/2017
..... ex VoP 3-4/2020 ..ex VoP2/2017
VoP 1-2/2020 .....ex VoP1/2017
VoP 3-4/2019 .....ex VoP3-4/2016
VoP 1-2/2019 .....ex VoP2/2016
VoP 3-4/2018 ... ex VoP1/2016

Frankeras ej.
Mottagaren
betalar portot

PATIENTINFORMATION ETC

Kostnadsfria, om inget annat anges

..... ex Fakta om posttraumatisk stress, PTSD (2020), endast dig

..... ex Utsatta barn & unga: bittre metoder (2020), nr 401-20

..... ex Insatser funktionstillstand/-hinder (2019), nr 902-28

..... ex Arbetsmiljo och ohilsa (2018), nr 401-19

..... ex For ndrstaende t langvarigt sjuka dldre (2016), nr 401-17

..... ex Bittre behandling (2015), nr 1004. Pris 50 kr + moms
och frakt. Rabatt f pensiondrer samt 6ver 10 ex: 25%

SBU

Statens beredning
‘ for medicinsk och
social utvardering

Dataskyddsférordningen (GDPR, General Data Protec-
tion Regulation) giller som lagi alla EU:s medlems-
linder fran och med den 25 maj 2018. SBU har med
anledning av att GDPR tritt i kraft uppdaterat
sina riktlinjer kring hur myndigheten behandlar
personuppgifter. Nar du anger att du vill
prenumerera pa Vetenskap & Praxis sparas
dina personuppgifter i ett digitalt system
och anvinds endast for att vi ska kunna
skicka denna tidning till dig. Du kan nar
som helst siga upp din prenumeration.
Vi raderar da dina personuppgifter. Nar

Trycksaker och faktura skickas till:

Namn du koper vara rapporter kan vi, forutom Svarspost
namn och adressuppgifter, behéva spara
kort- eller bankkontouppgifter med hinsyn till
Postadress annan lagstiftning och for att kunna fakturera. Lis 20087634
mer om hur vi hanterar dina personuppgifter pa var
E-post bbplats: www.sbu.se/personuppgifter 110 06 Stockh0|m

'III(

Trycksal
3041 0262
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Trippelbehandling minskar svara
skov vid mattlig till svar astma

Vuxna som har mattlig eller svar
astma, och som redan anvin-
der inflammationshimmande
likemedel plus lingverkande
luftrorsvidgare av typen LABA,
far firre perioder av allvarlig
forsamring om de samtidigt
tar langverkande antikolinerga
medel, LAMA. Diaremot ses
ingen betydelsefull skillnad i
allmidn symtomkontroll.

STMA AR EN inflamma-
torisk lungsjukdom som
drabbar dtta procent av

alla vuxna. Vid medelsvir till svar
astma kombineras lingverkande
beta-2-stimulerare (LABA) for att
vidga luftroren med kortison som
didmpar inflammationen - sa kallad
dubbelbehandling som ges i sam-
ma inhalator. Aven lingverkande

www.sbu.se/ vop

pa
forskningen

kol

LAS OCH DELA ARTIKLAR FRAN
DETTA OCH TIDIGARE NUMMER

antikolinerga likemedel (LAMA)
vidgar luftréren, och eftersom de
har en annan verkningsmekanism
kan tilligg av sidana medel for-
stirka effekten.

SBU har kommenterat en
vilgjord* systematisk oversikt av
studier dir LAMA har lagts till i in-
halatorn - si kallad trippelbehand-
ling. Oversikten visar att trippel-
jaimfort med dubbelbehandling
minskar svira forsimringsepisoder,
sd kallade exacerbationer, vid matt-
lig till svir astma hos vuxna. Nigon
annan kliniskt relevant forbittring
av symtomen kunde diremot
inte styrkas. Behandlingen dkade
personernas heshet och kinsla av
muntorrhet. Studierna hade inte
lagts upp for att undersoka dodlig-
het, och dodsfallen var ytterst fi.

I sin kommentar skriver SBU

att manga personer med astma har
besvir i sitt dagliga liv, nattliga
symtom, férsimring vid forkyl-
ningar och exacerbationer. Utdver
bra likemedel ir det viktigt att lira
sig ritt inhalatorteknik och hur
medicinen ska tas vid forkylning
och forsimring. ¢ RL

SBU. Tilliggsbehandling av langverkande
antikolinergika till kombinationsbehand-
ling av medelsviar till svar astma (2022).
Sakkunnig: prof Thomas Sandstrém, Inst
folkhilsa och klin med, Umea univ. Gran-
skare: enhetschef Hanna Sandelowsky,
Akad priméarvardscentr, Sthim. Proj Ied 2
SBU: Naama Kenan Modén, 5
registrator@sbu.se.
Komment 6vers: Kim LHY,
etal. Triple vs dual inhaler...
JAMA 2021;325:2466-79.
Fullstindig kommentar: +
www.sbu.se/2022_06 i
* SBU har inte bedomt 1a

de enskilda studier
som ingar i 6versikten.
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