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Att skillnaden mellan tva behand-
lingar ar statistiskt signifikant, det
vill sdga faststédlld med en god-
tagbar statistisk sikerhet, bety-
der inte att den ar kliniskt bety-
delsefull. Statistikens sa kallade
p-vdrden har inget egenvirde.

Forskare &r ofta ndjda med att pavisa
statistiskt sdkerstallda skillnader mellan
olika atgérder. Finns det bara tillracklig
evidens for att den ena behandlingen har
béttre effekt d4n den andra, sa ar saken
klar, menar de.

Men kritikerna havdar att detta krav —
att det ska finnas en statistiskt sdkerstalld
skillnad mellan metoderna — &r alldeles
otillrdckligt. Det skiljer inte mellan trivial
effekt och vardefull effekt.

— Innan vi drar slutsatsen att den ena
atgdrden fungerar battre dn den andra,

Jorg Greuel/Getty

borde vi ange hur stor skillnaden méste
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En pseudo-informerad doktor

N\ed vaxande fasa betraktar jag B, en enligt egen
utsago alldeles lagom klok doktor i sina basta ar,
6ver middagsbordet. Han tuggar ivrigt pa en pastasallad
och ar patagligt stolt 6ver sin, som han tycker, sallsynt
knivskarpa — och mangordiga — Analys av problemen i
dagens sjukvard.

— Du vet, evidens 4 sant tjafs, det ar ett djavulens
pafund, forklarar han till slut med ett illmarigt leende.

- Va?

— Ja, en elakartad konspiration mellan nagra misslycka-
de forskare som inte klarade konkurrensen och en massa
sysslolosa byrakrater. Vad vet de om vard och patienter?
De skulle inte klara 20 minuter pa min mottagning med
sina jadra me-e-e-taanalyser!

— Har du svalt en citron eller vad ar det fraga om?

— De tror att de vet sa vl hur varden ska bedrivas
evidensbase-e-e-erat och sa har de aldrig varit i narheten
av den, sdger B och sviljer en sa stor klunk 6l att jag hin-
ner flika in en protest.

— Men kom igen, sdger jag. Skulle det vara onddigt,
menar du, att samla ihop den basta forskning som finns
om olika behandlingsmetoder? Vad dr alternativet? Var
ska du hitta din vetenskap och beprévade erfarenhet,
om jag far fraga? | Kamratposten? Eller i dina 30 ar gamla
kursbocker? Eller i din egen slentrian?

— N& men det ar val inte mitt jobb att halla pa och pilla
med sdna dar detaljer. Det &r ditt jobb.

Nu blir jag irriterad.

— Da tycker jag att du B ska beratta for mig hur du
haller koll pa vad forskningen visar, sa att du kan ge den
fantastiskt effektiva vard som du tycker att du erbjuder.

- Google, svarar B nojt. Natet, du vet. Jag pastér inte
att jag kan allt, och nér jag behover friska upp minnet sa
googlar jag. Det tar typ 5 sekunder att fa fram evidens.

— Men sd bra da. Och det som du far fram pa 5 sekun-
der, det litar du pa? Bland etthundraéttioattatusen traffar?

— Japp. Det ser man ju om det dr nan professor och nat
institut eller s&, som har skrivit.

— Ursédkta men nagra enstaka vetenskapliga artiklar
som du eller jag eller nan annan slumpmadssigt rakar
snubbla 6ver pa natet ar inte evidens. Evidens &r syste-
matiskt insamlade, kvalitetsgranskade och sammanvagda
resultat av all tillganglig forskning.

— Jaja, det blir nog bra, Ragnar. Det dr som jag brukar
saga: evidensen dr lika viktig for varden som ornitologen
for faglarna, hahaha. Férresten, hade du nat problem med
din axel som jag skulle titta pa innan jag maste sticka?

— Nej tack hérrudu. Den blev plétsligt helt bra.

Pa vdag hemat med min vérkande axel funderar jag pa
det uppdrag som SBU fick av regeringen i somras — att
utreda hur ett nationellt webbaserat hélsobibliotek for var-
den skulle kunna inrattas. En sajt som hjalper vardpersonal
att hitta evidens och annat matnyttigt pa ett stélle — ndgot
som manga langtar efter. Men inte alla. En doktor som B
inser kanske inte hur vél han behover den.

RAGNAR LEVI, REDAKTOR
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vara for att 6ver huvud taget
spela nagon roll for patienten
— ett slags troskelvarde. Vi bor-
de stélla fragan: Hur liten ar
den minsta skillnad som har
Klinisk betydelse?

MYNTADE BEGREPP

For 6ver 20 ar sedan myntades
begreppet minimal clinically
important difference, i dag d@ven
kallat smallest worthwhile effect.
Detta dr den minsta forbatt-
ring som patienter uppfattar
som gynnsam och som skulle
motivera att behandlingsstra-
tegin dndrades — forutsatt att
biverkningar och kostnader
for den effektivare metoden ar
acceptabla.

Men det har gatt trogt att
skifta fokus fran statistisk sig-
nifikans till klinisk relevans,
konstaterar Rob Herbert, do-
cent i fysioterapi och verksam

Lo MHiyipmng

y

vid forskningsinstitutet Neu-
roscience Research i Sydney,
Australien.

—Trots att problemet har
diskuterats i decennier, ar det
fortfarande vanligt att vi stir-
rar oss blinda pa p-vdrden och
konfidensintervall nér vi tolkar
forskningsresultat, sager han.

—Manga som ldser till
exempel Cochrane-oversikter
tittar bara pa om diagram-
met visar att det ena eller an-
dra behandlingsalternativet
ar battre. Och det ar faktiskt
lika ointressant som att enbart
ange p-vardet i en enskild stu-
die. De borde titta pa skillna-
dens storlek ocksg, i bade ab-
soluta och relativa tal.

FRESTANDE SLUTSATS

— Aven om det ir frestande, 4r

det forhastat att dra slutsatser

om ”vinnare” och “forlorare”
SBU VETENSKAP & PRAXIS 3-4/2012



bland behandlingsmetoderna,
enbart pa basis av statistiskt
sakerstallda skillnader, maste
vi alltid samtidigt fradga oss:
Hur mycket battre eller saimre
ar respektive metod? och Spe-
lar det nagon roll?

Helst skulle varje studie
som jamfor olika behand-
lingsmetoder bade ldggas upp
och tolkas med utgangspunkt
i sadan kunskap, menar Rob
Herbert.

— Det dr knappast me-
ningsfullt att 4gna resurser at
skillnader som patienterna
sjdlva tycker saknar vérde.

VEMS TROSKELVARDE?
Tillsammans med kollegan
Manuela Ferreira och andra
medarbetare har han stude-
rat hur forskare pa deras eget
omrade, behandling av land-
ryggsmarta, har hanterat fra-
gan.

— De flesta experter har
byggt pa sin egen — och inte
pa patienternas — uppfattning
om lampliga kliniska tros-

kelvarden och rimliga upp-
offringar for att uppna dem.
Maénga har till exempel satt
likhetstecken mellan “minsta
maétbara effekt” och “minsta
betydelsefulla effekt”. De for-
utsdtter att minsta pavisbara
effekt alltid ar av intresse, sa-
ger Rob Herbert.

— I stéllet borde det vara
patienterna sjilva som avgor
vad som &r en rimlig balans
mellan a ena sidan chans till
forbattring och & andra sidan
risk for biverkningar och kost-
nader.

Det borde vara patienter-
nas vérderingar som végleder
valet av behandlingsmetod.

STANDIG JAKT

Forskarnas stindiga jakt pa
laga p-vdrden far ocksa foljder
for deras fortsatta forskning,
menar Rob Herbert. Eftersom
experter och patienter kan ha
olika uppfattning om véirdet
av en viss behandlingseffekt,
kan de ocksa ha olika asikter
om vardet av att gora ytterli-

P-VARDE OCH SIGNIFIKANS

Nar kliniska forskningsresultat
bearbetas statistiskt, brukar
man genomfoéra en sa kall-

lad hypotesprévning. Det

ar ett test som undersoker

om det uppmitta resultatet i
en randomiserad studie (till
exempel en skillnad mellan tva
grupper — behandlings- och
kontrollgrupp) ar statistiskt
signifikant. Den hypotes som
provas i undersokningen kallas
nollhypotes.

Nollhypotesen innebar att
behandlingen inte gér nagon
skillnad jamfort med kontroll
(till exempel att en behandling
egentligen inte dr battre dn
placebo). Om nollhypotesen
stimmer, ar det forstas osan-
nolikt att studien dnda visar
SBU VETENSKAP & PRAXIS 3-4/2012

en skillnad. P-virdet anger
sannolikheten for att en sadan
skillnad har uppkommit genom
slumpens verkan — trots att
nollhypotesen &r sann. Ett
p-vérde pa 0,05 betyder att
denna sannolikhet endast dr 5
procent.

Nar p-vardet dr sa pass lagt
brukar man vilja att avfirda
nollhypotesen. Man siger da
att det finns en skillnad som ar
statistiskt sakerstalld pa 5-pro-
centsnivan, eller "statistiskt
signifikant”.

Men att skillnaden mellan
grupperna ar statistiskt signifi-
kant behover inte alls betyda
att den ar kliniskt relevant. | en
studie som omfattar tillrdckligt

gare studier fOr att forbattra
den statistiska sdkerheten.

MENINGSLOS FRAGA
—Manga forskare drar reflex-
mdssigt slutsatsen att om vi
bara goér d&nnu en behand-
lingsstudie som ér tillrackligt
stor, s kommer vi att kunna
forbéttra sitautionen for pa-
tienterna. Men det &r inte alls
givet att resultaten av en ny
studie, hur stor den an ar, na-
gonsin skulle kunna vara till
gladje for patienterna.

— I'vérsta fall ger den bara
ett sékrare svar pa en ganska
meningslos fréga.

Syftet med klinisk forsk-
ning &r ofta att undanrdja osa-
kerheten om effekten av en
atgard. Men den riktigt intres-
santa fragan dar om den nya
studien minskar osdkerheten
om behandlingens varde for
patienterna. (rL]

manga forsoksdeltagare, kan
dven en minimal effektskillnad
som saknar klinisk betydelse
uppna statistisk signifikans.

Om en studie tvartom ar
for liten, och har alltfor fa .
forsoksdeltagare, uppstar det &
omvadnda problemet. Inte ens d
en verkligt vasentlig effekt-
skillnad uppnar da statistisk
signifikans.
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Om rapporten

Implementeringsstod for psykiatrisk
evidens i primarvarden (2012). Pro-
jektledare SBU: Agneta Pettersson,
pettersson@sbu.se. Hela rapporten
med fullstindig sammanfattning finns
pa www.sbu.se.

-

PRIMARVARD

Spindel i natet forbattrar varden
for personer med depression

En specialutbildad person som spindeln i nitet mellan vardsékande och personal
skulle innebara battre primarvard for patienter med depression. Den samordnan-
de personen kan exempelvis vara en sjukskoterska med specialutbildning. Sa kall-
lade care managers ar kostnadseffektivt i USA, men det behovs svenska studier.

% En ny SBU-rapport utvarde-

rar metoder fOr att frimja evi-
densbaserad behandling av
personer som kommer till pri-
marvarden med psykiska pro-
blem som depression.

Enligt granskningen finns
det vetenskapligt stod for att
en care manager kan forbadttra
situationen for patienter med
depression. En sddan samord-
nande person har tat kontakt
med patienten efter det forsta
lakarbesoket — foljer symto-
men, ger information om be-
handling och engagerar pa-

UR SBU:S RAPPORT

>

tienten i behandlingen. En
care manager fungerar ocksa
som en lank mellan lakaren
och patienterna, till exempel
nér det géller att ordna éter-
besdk, kontakta patienter som
avbrutit behandlingen och
hjalpa till med remisser.

SVENSK VARD

I studier av care managers har
andra insatser gjorts samti-
digt, som utbildning av per-
sonalen. Slutsatserna grundar
sig pa amerikanska undersok-
ningar, och det vore angela-

get att undersoka effekterna
i svensk sjukvard, framhal-
ler SBU.

Kraven okar pa att varden
ska erbjuda evidensbaserad
behandling. Samtidigt visar
internationell forskning att
det ofta gar for langsamt att
infora nya riktlinjer. Mdnga
patienter far inte behand-
ling som stimmer med bésta
tillgangliga kunskap. Darfér
finns det stort intresse for att
hitta metoder som bidrar till
att evidens kommer till an-
vandning i varden. g, rL]




Cancerceller, dggstockscancer. Science Photo Library / IBL

SBU kommenterar

Cytostatika i bukhalan kan bromsa
men okar risker vid ovarialcancer

Patienter med dggstocks-
cancer som har spridit sig
ut i bukhalan lever langre
om behandlingen med
cytostatika delvis ges direkt
i bukhdlan. Det visar en
Cochrane-6versikt som har
jamfort metoden med aldre
behandlingar. Samtidigt
kan behandling i bukhélan
oftare ge allvarliga biverk-
ningar.

I SBU:s kommentar till en
systematisk litteraturdversikt
fran forskarnatverket Cochra-
ne Collaboration framgar att
behandling i bukhélan kan
bromsa sjukdomen och ge
patienterna ett langre liv an

SBU VETENSKAP & PRAXIS 3-4/2012

aldre metoder. I de tva storsta
studierna fran 1996 och 2001
motsvarade detta atta respek-
tive elva manaders forlangd
medianoverlevnad. SBU pape-
kar dock att ingen jamforelse
har gjorts med dagens stan-
dardterapi.

Nackdelen é&r att risken for
allvarliga biverkningar 6kade.

Just nu pagar flera studier
av cytostatika som ges i buk-
halan. Bland annat utvarderas
effekten av att anvanda karbo-
platin och att ge tdta doser.

Aggstockscancer ger sél-
lan symtom forrdn sent i sjuk-
domsférloppet, ndr den har
hunnit sprida sig till bukhalan.
De flesta fall upptécks forst
nar sjukdomen har spridit sig

utanfor lilla backenet. Darfor
har det lange funnits ett in-
tresse av att undersoka om det
ar béttre att ge en del av cy-
tostatikan genom en kateter
direkt in i bukhalan (intrape-
ritonealt) och inte bara i blod-
banan.

Kirurgi ar férstahandsvalet
vid primédrbehandling av dgg-
stockscancer. Hur langt fram-
skriden sjukdomen ar bedéms
vid operationen, och detta pa-
verkar valet av vidare behand-
ling. De flesta patienter som
opererats erhaller komplette-
rande cytostatikabehandling,
vanligen med en kombina-
tion av karboplatin och pakli-
taxel. [rL)

UR SBU:S
KOMMENTAR

M Cytostatika som ges i
bukhalan har, jamfort med
tidigare behandlingar,
visats ge en betydelse-
full 6verlevnadsvinst vid
primar epitelial aggstocks-
cancer som har spridit sig
till bukhalan. Det finns
fortfarande en viss osaker-
het om metodens kliniska
nytta i dagens sjukvard.
En orsak ar att ingen av
studierna har gjort direkta
jamforelser med dagens
standardterapi som ges
intravendst. En annan
orsak dr den okade risken
for allvarliga biverkningar
(mag-tarmeffekter, smarta,
feber och infektion).

B Cochrane-rapporten ger
ingen vagledning i fraga
om typ av cytostatika,

dos eller kombinations-
behandling. | de flesta av
studierna varierade dessa
faktorer pa ett sadant satt
att det var svart att utvar-
dera deras betydelse.

M Flera internationella
studier pa omradet pagar.
Framtida studier bor dven
undersoka vilka patient-
grupper som har mest
nytta av cytostatika i buk-
halan, och nar metoden
ar olamplig. Det behovs
ocksa mer kunskap om
hur man kan minimera
risken for problem med
katetern, som stopp,
lickage, infektion eller hal
och fistlar i tarmen.

SBU:s kommentarer om
cytostatika i bukhélan finns pa
www.sbu.se. Den systematiska
éversikt och metaanalys som
kommenteras ar: Jaaback K, et
al. Intraperitoneal chemoth-
erapy for the initial management
of primary epithelial ovarian
cancer. Cochrane Database

of Systematic Reviews 2011,
Issue 11.
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Chad J. Shaffer

Enbart evidens racker

inte for vardbeslut

Evidens har blivit ett ord
pa allas ldppar: forskares,
journalisters och politikers.
Men evidens kan inte leda
spikrakt till beslut, papekar
Jesper Jerkert.

Manga vill kunna aberopa
evidens nér de fattar beslut.
Redan de forskare som lanse-
rade begreppet evidensbase-
rad medicin (EBM) forklarade
att ett viktigt mal ar att fatta
battre vardbeslut, att erbjuda
den basta behandlingen for
varje patient. EBM gar inte
bara ut pa att sammanstélla
befintlig kunskap, utan dven
pa att man ska anvanda kun-
skapen i medicinsk praktik.!
Men nér det géller praktisk
tillimpning av evidens upp-
star ofta missforstand, saval
bland EBM-féresprakare som
kritiker. Man drar en rat linje
fran evidens till beslut. Men
sa enkelt kan det nastan ald-
rig vara.

KANT VERKTYG

Det mest kdanda verktyget for
bedémning av medicinska
metoder pa grundval av kli-
niska studier, GRADE, inne-
haller bade en evidensdel och
en rekommendationsdel.?

I evidensdelen beskriver man
vilken kunskap som faktiskt
foreligger, och i rekommenda-
tionsdelen tar man stallning
till vilken behandling som bor
foreskrivas i konkreta fall. Det
kdnda Cochrane-samarbetet,
som sammanstaller rappor-

ter om vilken medicinsk evi-
dens som foreligger pa olika
omraden, anvander GRADE
—men, liksom SBU, enbart
evidensdelen. Dessa 6versik-
ter innehaller dérfér normalt
inte nagra behandlingsrekom-
mendationer. Aven om det

till exempel finns en Cochra-
ne-oversikt som visar att be-
handling A ger storre effekt
an behandling B, sa racker
det i regel inte for att man ska
kunna fatta beslut om vilken
av metoderna som &r lamp-
ligast for en enskild patient,
och inte heller vilken av dessa
som ska prioriteras i varden
som helhet.

GAR UTANFOR

I Cochrane-samarbetets in-
struktioner for dversikter
konstateras att behandlings-
rekommendationer kréaver av-
vagningar som gar utanfér
den egentliga systematiska
dversikten®.

Vilka dr dessa avvdgningar
som leder fran evidens till be-
slut? Tva viktiga lankar i ked-
jan dr frdgan om den dberopa-
de kunskapen ér relevant for
beslutet och fragan om vilka
(eventuellt underforstadda)
varderingar som uppfylls om
det rétta beslutet fattas.

Exakt vad som ska raknas
som relevans i detta samman-
hang kan diskuteras. Jeremy
Howick, som ar ndra knuten
till GRADE, har listat fyra re-
levanskriterier,* namligen £51-
jande:

o Effekten maste avse na-

got som dr viktigt for patien-
ten och inte bara ett surrogat-
matt. Man maste med andra
ord ha visat en positiv effekt
pé valbefinnande och/eller
livslangd, inte enbart pa till
exempel ett blodvérde.

* De positiva effekterna
maste vaga tyngre dn eventu-
ella negativa bieffekter.

* Kunskapen om behand-
lingens effekt maste avse ty-
piska patienter. Studien maste
med andra ord vara giltig un-
der realistiska forhallanden i
den verkliga vérlden, inte en-
bart for forsoksdjur eller for
nagon selekterad grupp mén-
niskor som avsevdrt skiljer sig
fran de manniskor som typiskt
kommer att fa behandlingen.

* Behandlingen maste
jamforas med andra behand-
lingar for det aktuella tillstan-
det. Man kan inte fatta beslut
om det inte finns flera alter-
nativ att vélja mellan.

MALET INTE ENTYDIGT
Nar det galler varderingar
finns en intressant Gvergri-
pande skillnad mellan evi-
densbaserad medicin och an-
dra verksamheter som sags
vara evidensbaserade, som
”evidensbaserad kriminalvard”
eller ”evidensbaserad utbild-
ning”.% Inom medicinen &r det
relativt okontroversiellt vad
man vill astadkomma med de
insatser som granskas; alla dr
Overens om att god hélsa dr
maélet (d&ven om detta begrepp
givetvis kan ges olika inne-
bord). Inom kriminalvarden
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och utbildningsvasendet ar
malet inte lika entydigt — dar
finns politisk oenighet om vad
verksamheten lampligast syf-
tar till.

PRIORITERINGAR

Aven om alla &r Sverens om
hélso- och sjukvardens 6ver-
gripande mal, kan oenighet
dnda rada i fraga om en rad
andra varderingar som ingar i
halsobesluten. Sarskilt tydligt
ar detta ndr ekonomiska as-
pekter diskuteras.

Anta till exempel att det
finns effektiva atgdarder mot
flera sjukdomar, men att det
beddms som alltfor dyrt att
lata forebygga eller behandla
samtliga dessa sjukdomar hos
befolkningen. Det kommer
att behévas en prioriterings-
lista som varderar vilka pro-
blem som ska anses vara mer
respektive mindre angeldgna
for varden att atgdrda eller £6-

rebygga.

VARDERINGSKONFLIKT
Varderingskonflikter behover
dock inte ha med ekonomi att
gora, och behéover heller inte
innebéra att olika sjukdomar
stélls mot varandra. Olika pa-
tienter kan, aven om de har
samma sjukdom, ha olika
uppfattning om vad de helst
vill uppnad med varden.

Det ar ocksa tankbart att
den statistiskt forvantade
spridningen av en behand-
lingseffekt bor avgora hur
starkt denna metod rekom-
menderas. Det ar inte givet
att endast den genomsnittliga
behandlingseffekten (det vill
sdga effekten pa gruppniva)
ar intressant. Anta att effekten
av en behandling dr genom-
snittligt positiv, men mycket
varierande hos olika individer
med samma sjukdom. Medan
vissa patienter blir betydligt
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battre, kanske det finns andra
som inte forbattras alls eller
som kanske till och med blir
samre. Om denna variation ar
reell (dvs inte bara aterspeglar
en statistisk osdkerhet i studi-
erna) ar det inte sjalvklart att
behandlingen kan rekommen-
deras generellt.

Dessutom kan patienter
och sjukvard betrakta denna
situation pa olika sdtt. Den en-
skilda patientens syn pa moj-
ligheten till forbattring kontra
risken for forséamring kan skil-
ja sig fran vardgivarens.

Sadana helt nédvandiga in-
slag av varderingar i vardbe-
sluten gloms ofta bort — trots
att det lange har framhallits att
evidensbaserade kliniska be-
slut maste kombinera evidens
(systematiskt insamlade och
kvalitetsgranskade forsknings-
resultat) med klinisk erfaren-
het och patientens vardering-
ar, i varje vardsituation.®

BLANDNING
Somliga har tyckt att den
blandning av védrderingar och
kunskap som vardbesluten
ofrankomligen innefattar inte
borde fa kallas evidensbaserad
vard. I stillet borde vi uppfin-
na bendamningar som tydliga-
re anger att varderingar &r in-
blandade.”® For egen del tror
jag inte att detta dr realistiskt.
Vi far ndja oss med att med
jamna mellanrum paminna
oss att evidensbaserad verk-
samhet inte dr grundad enbart
pa kunskap.

Nar beslut fattas, kommer
frégor om relevans och varde-
ringar ocksa in.

Jesper Jerkert

doktorand, adjunkt i veten-
skapsfilosofi, KTH, Stockholm
ledamot i SBU:s lekmannardd
Jesper@jerkert.se

Jonathan Kirn/Getty

SBU kommenterar

Vatskande barnora
kraver inte medicin

Svensk behandlingstradi-
tion far stod, skriver SBU i
en kommentar.

En systematisk 6versikt fran
Cochrane Collaboration 2011
styrker den etablerade svens-
ka behandlingstraditionen att
avsta fran antihistaminer eller
avsvallande lakemedel mot
sekretorisk mediaotit (SOM).
Det ar ett inflammatoriskt till-
stand som ger barnet vétska i
mellanorat, ofta samre horsel
och lock for 6ronen men inte
feber eller smarta.

Oversikten visar ingen ef-
fekt av ldkemedlen pa vare sig
primadra eller sekundéra ut-
fallsmatt, matt som tillfrisk-
nande. Horseln, som ar det
viktigaste utfallsmattet hos
oss, undersoktes dock bara i
ett fatal studier.

Risken for biverkningar ar
kliniskt relevant och vélkand.
En svaghet i 6versikten dr att
samtliga biverkningar har sla-
gits ihop till ett sammansatt

matt. Eftersom lakemedlen ar
antingen enbart avsvallande
eller kombinationer av av-
svéllande medel och antihis-
taminer, kan mattets kliniska
relevans och betydelse variera
hos olika preparat.

Tillfrisknande definiera-
des i 6versikten som ett torrt
mellanora. SBU framhaller
att det ur klinisk synvinkel ar
viktigare att méta horseln dn
att leta efter vatska, eftersom
insattning av ror motiveras av
samre horsel.

Lakemedlen som berdrs i
Cochrane-oversikten ar inte
avsedda for SOM och saknar
sadan indikation enligt FASS.
De bygger snarare pa kliniska
antaganden 4n pa vetenskap-
liga studier. (g

SBU:s kommentarer om antihistami-
ner och avsvallande medel finns pa
www.sbu.se. Den systematiska over-
sikt och metaanalys som kommente-
ras dr: Griffin G, et al. Antihistamines
and/or decongestants for otitis media
with effusion (OME) in children. Co-
chrane Database Systematic Reviews
2011, Issue 9.
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Om rapporten

Arbetets betydelse for uppkomst
av besvir och sjukdomar: Nacken

och dvre rorelseapparaten (2012).

Ordférande: Christer Edling,

professor emeritus. Projektledare,

SBU: Anders Norlund, norlund@
sbu.se. For rapport, sammanfatt-
ning och yttranden, se www.
sbu.se.

SMARTA

Hoga krav och lag kontroll i
arbetet okar risken for nackbesvar

Det finns vetenskapliga beldgg for att arbete som innebér vissa kraftkravande ro-
relser — som att lyfta, bara, skjuta och dra — 6kar risken for besvar i nacke, axlar,
armbégar och underarmar. Aven hdga krav och lag kontroll i arbetet dkar risken

for nackbesvir.

SBU har granskat forskning-
en om samband mellan arbete
och risk for att fa besvdr och
sjukdomar i nacken, axlarna,
underarmarna, armbagarna,
handlederna och handerna.

Tillforlitliga studier visar att
risken for besvar och sjukdo-
mar i nacken och/eller axlarna
oOkar vid: arbete med bojd/vri-
den bal, kraftkrdvande arbete
(lyfta, béra, skjuta, dra), kom-
binationen av héga krav och
lag kontroll eller enbart hoga
krav i arbetet samt enbart lag
kontroll eller lagt beslutsut-
rymme.

Risken for besvar i armba-

UR SBU:S RAPPORT

garna och underarmarna 6kar
vid kraftkrévande arbete och
repetitivt arbete. Nar det gal-
ler besvar i handlederna och
hinderna finns risker for dem
som arbetar med kombina-
tionen av kraft och repetitiva
handrorelser.

Langvarigt arbete med da-
tormus okar risken for besvar
och sjukdomar i axlarna, arm-
bagarna och underarmarna.

Det finns generellt mycket
forskning om arbete och be-
svar frdn muskler och leder.
Men beroende pa studiernas
utformning gar det inte alltid
att sdga sakert om de stude-

rade personernas besvér or-
sakats av just arbetet eller av
andra faktorer. Darfor behovs
forskning dar man tidigt fang-
ar upp personer med tydligt
definierade problem och féljer
dem under langre tid.

Ett omrade dar det saknas
vetenskapliga studier av till-
racklig kvalitet for att dra slut-
satser, 4r sambanden mellan
arbete och risken for att drab-
bas av mer utbredd (generell)
smaérta som till exempel sit-
ter i nacken, nedre ryggen och
hoéfterna samtidigt.

Hill Creek Pictures




studiedesign har stallts for att
inkluderas i SBU-rapporten.

| SBU-rapporten ingdr inga
tvédrsnittsstudier medan andra
systematiska oversikter hu-
vudsakligen baseras pa denna
typ av studier. Tvdrsnittsstu-
dier kan ge information om
samband, men de kan inte ge
ett tillforlitligt svar pa om det
ar arbetet eller andra faktorer
som orsakar besvaren. SBU:s
slutsats att det for narvarande

SBU VETENSKAP & PRAXIS 3-4/2012

finns otillrackligt vetenskapligt
underlag utesluter inte att

det kan finnas ett orsakssam-
band, men mer forskning

dar personer foljs 6ver tid
behdvs.

Det saknas studier som med
tillracklig kvalitet har under-
sokt orsakerna till generali-
serad smirta, flerlokaliserad
smirta samt smarta i nacke,
skuldra och arm.

For att identifiera saval
risker som effektiva forebyg-
gande atgarder finns det flera
omraden dar det behovs fort-
satt forskning av hog veten-
skaplig kvalitet — studier med
vil definierade exponeringar
och utfall, objektiva metoder
vid mitning av exponering och
utfall, matningar éver tid och
tillrackliga skillnader i expo-
nering.

PA 'ﬁtﬁl
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Psykologisk behandling
uppfattas ofta som oskadlig.
Men trots att det finns
exempel pa ovintade ne-
gativa effekter, ar det bara
undantagsvis som forsk-
ningen om psykologiska
metoder 6ver huvud taget
kommenterar biverkningar.
En amerikansk artikel stim-
mer till eftertanke, skriver
psykologen Ulf Jonsson,
utredare vid SBU.

Psykologiska insatser ar ofta
en integrerad del av vardutbu-
det inom bade psykiatrisk och

somatisk vard. Dessutom an-
vands psykologiska metoder
for att framja hélsa och fore-
bygga ohalsa for riskgrupper.
Det finns redan méanga
valgjorda studier som pavisar
effekten av sadana interven-
tioner, vilket framgar av flera
rapporter fran SBU. I takt med
att det vetenskapliga underla-
get fortsdtter att vaxa, forbatt-
ras mojligheterna att bedéma
effekten av dessa atgarder.
Battre information om bade
for- och nackdelar med psy-
kologiska metoder kan gora
det mojligt att jamféra meto-
derna med varandra och med

DEA / G. Nimatallah

andra behandlingsalternativ.
Detta kommer att gynna pa-
tienterna, eftersom deras méj-
ligheter att gora ett informerat
val férbattras.

Aven om ménga studier pa
omradet haller hog kvalitet,
har de fortfarande en genom-
gaende svaghet: det gar oftast
inte att utlasa om forskarna
har undersokt biverkningar
eller odnskade effekter.

BRISTER | RAPPORTERNA
Problemet &r forvisso inte
unikt for psykologiska me-
toder. Bristfallig rapportering
av biverkningar ar ett gene-
rellt problem som uppmark-
sammats inom medicinsk
behandlingsforskning.»? Ar
2004 publicerades en genom-
gang av rapporteringen av
behandlingars sdkerhet i 142
slumpmaéssigt utvalda be-
handlingsstudier inom psyki-
atriomréadet.> Genomgéngen,
som omfattar bade lakeme-
delsbehandling och andra
metoder, visar generellt pa
stora brister. Inte i nagon av
de 39 studier av icke-farma-
kologiska metoder som ingick,
bedémdes rapporteringen
vara adekvat.

UNDANTAGSFALL

Vid SBU genomf6rs nu en ge-
nomgang av samtliga rando-
miserade kontrollerade studier
av psykologiska interventio-
ner som publicerades under ar
2010.Vi kan i véra prelimina-
ra resultat bekréfta bilden av
att det endast i undantagsfall

SBU VETENSKAP & PRAXIS 3-4/2012



gar att utldsa om forskarna har
undersokt eventuella nackde-
lar med behandlingen.

Det gar inte att avgdra om
avsaknaden av information
beror pa att atgdrden har vi-
sats sakna kliniskt betydelse-
fulla negativa effekter eller pa
att forskarna inte har under-
sokt saken. Aven om vi skulle
forutsatta att negativa effekter
har undersokts men inte pa-
visats, har vi ingen aning om
hur noggrant och systematiskt
man har gétt till viga for att
studera detta.

MER SKADA AN NYTTA
Men r det vart att ldgga
forskningsmedel, tid och kraft
pa sadana fragor? Kan vi inte
anta att psykologiska insatser
overlag ar oskadliga? En 6ver-
siktsartikel fran 2007 talar mot
ett sédant antagande.*
Forfattaren, professor Scott
Lilienfeld vid Emory Univer-
sity i Georgia, USA, listar psy-
kologiska interventioner som
enligt randomiserade studier
eller meta-analyser till och
med har visat sig gora mer
skada an nytta. Bland exem-
plen finns insatser vid okom-
plicerade sorgereaktioner,
debriefing-samtal i grupp vid
ett enstaka tillfdlle direkt efter
exponering fOr extremt stres-
sande situationer och sa kallad
boot-camp (en metod som byg-
ger pa disciplindra atgarder)
vid uppférandestérning. Samt-
liga dessa interventioner ver-
kar 6ka risken for de symtom
som de ska férebygga eller
lindra. Lilienfeld betonar att
listan inte kan betraktas som
fullstdndig, med tanke pa tro-
liga brister i rapporteringen.

UNDERSTRYKER
Anmarkningsvart ar ocksa att
flera av de interventioner som
namns vid forsta anblicken
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kan forefalla harmltsa. Detta
understryker behovet av att
uppmadrksamma fragan.

Resultat som pa detta satt
visar pa signifikant férsamring
efter behandling ar dock tro-
ligtvis ovanliga. Ett mer san-
nolikt scenario &r att en be-
handling har negativ effekt for
undergrupper av deltagarna.
Exempelvis har det inom psy-
koterapiforskning rapporterats
att en mindre andel patienter
kan férsamras mer dn de som
inte far behandling, medan
andra genomgar tydlig forbatt-
ring.® Ett sddant monster kan
doljas av de medelvdrden som
ofta presenteras i behand-
lingsstudier. Detta problem
kan l6sas om andelen som blir
samre under behandlingen
undersoks, vilket skulle krava
en tydlig definition av klinisk
forsamring.°

Aven en bredare kartligg-
ning kan vara motiverad, efter-
som det hypotetiskt kan finnas
flera o6nskade foljder: for-
samring av specifika symtom,
nya symtom, motstand mot att
soka annan behandling, nega-
tiva effekter for nérstaende el-
ler rent av fysisk skada.*

MER SKONSAMMA

Trots att negativa effekter fore-
kommer vid en del psykologis-
ka interventioner, dr det san-
nolikt att sadana insatser ofta
snarare dr mer skonsamma an
de alternativ som star till buds.
Om sa ar fallet, ar aven detta
viktigt att pavisa.

Vérdet av att tydligt visa att
en behandling inte medfér na-
gon betydelsefull risk for indi-
viden illustreras av en aktuell,
storskalig studie av psykolo-
gisk behandling av kroniskt
trotthetssyndrom.”

Denna randomiserade stu-
die av 641 deltagare jamfor
sedvanlig specialistvard med

tilldgg av antingen kognitiv
beteendeterapi (KBT), gradvis
okad fysisk aktivitet (GET) el-
ler sa kallad pacing, en metod
dér patienten ldr sig att ranso-
nera med sin begransade ork.
Bakgrunden till undersokning-
en var att patientforeningar i
Storbritannien hade genom-
fort undersokningar som an-
tydde att GET och KBT kunde
vara skadligt, och man rekom-
menderade darfor i stéllet pa-
cing. Men resultaten av den
randomiserade studien tydde
pa att ingen av de tre tilliggs-
behandlingarna ledde till 6kad
risk for forsamring eller allvar-
liga negativa reaktioner. Saval
KBT som GET ledde till battre
fysisk funktion och mindre ut-
mattning an tilldgg av pacing
eller endast sedvanlig vard.
Sadan information kan bli av-
gorande for patientens val.

EFTERSATT OMRADE
Professor David Barlow vid
Boston University, USA, har
skrivit en exposé over de se-
naste 40 arens forskning om
och kliniska erfarenhet av ne-
gativa effekter av psykolo-
gisk behandling.? Han menar
att detta forskningsomrade ar
forvanansvart eftersatt och att
det &r hog tid att systematiskt
samla in kunskap och utveckla
nya metoder i detta syfte. Ett
okat fokus pa negativa effek-
ter kan pa sikt leda till battre
patientinformation, finjuste-
ring av interventionerna och
battre individanpassning for
att undvika negativa effekter.
Det skulle gagna bade patien-
ter och kliniska utovare.
Ulf Jonsson
leg psykolog, med dr
utredare SBU
ulf.jonsson@sbu.se
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Om projektet

Projektet om svarlakta sar hos
dldre berdknas blir klart varen
2014. Ordférande i projektgrup-
pen 4r med dr Rut Oien, och
projektledare pa SBU med dr

Jenny Odeberg, odeberg@sbu.se.

Lds mer pa www.sbu.se.
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Hur hindra och bota

svarlakta sar hos aldre?

Tiotusentals svenskar lider
av sar som inte liker utan
vitskar, luktar illa och ofta
gor sa ont att det blir svart
att sova. Kostnad: flera
miljarder kronor varje ar. Ett
pagaende SBU-projekt un-
dersoker vilka insatser som
skulle forbattra laget.

Med minst 40 000 drabbade
i Sverige skulle svarldkta sar
kunna betecknas som en folk-
sjukdom. Men trots ett antal
avhandlingar och manga tu-
sen vetenskapliga studier pa
omradet saknas det ett sam-
lat kunskapsunderlag, och
pa manga hall finns varken
vardprogram eller strukture-
rat arbete.

Varen 2012 startade darfor
SBU:s projekt om svarlakta
sar hos aldre. Det ar ett av
flera dldreprojekt som reger-
ingen har gett SBU i uppdrag
att genomfora. Bakgrunden
ar den 6kande andelen dldre
ménniskor med bade kro-
niska och komplexa tillstand,
som reumatiska, respirato-
riska sjukdomar, cancer och
hjart-karlsjukdomar. Manga
har flera sjukdomar samti-
digt. SBU-projekten gér ut pa
att undersoka hur dessa per-
soner kan fa en god vard och
omsorg.

MINSKA LIDANDET

— Sar drabbar framfor allt
dldre och multisjuka ménnis-
kor. Vart arbete ska utmynna i
hur vi bast kan férebygga och

behandla for att minska li-
dandet for patienterna och fa
mer hélsa for pengarna, sager
Jenny Odeberg, projektledare
pa SBU.

Syftet med projektet ar att
undersoka bevislaget for olika
slags atgarder, och om mojligt
ta bort foraldrade, ineffektiva
och oldmpliga behandlingar.
SBU:s projektgrupp ska un-
dersdka och besvara tre 6ver-
gripande fragor:

* Kan svarlédkta sér fore-
byggas?

*Vilkab ehandlingsmeto-
der forbattrar ldkningen av
svarlakta sar?

* Paverkas lakning och
aterfall av hur sarvarden orga-
niseras?

Arbetet foljer strikta mal-
lar, som alla SBU-projekt. Den
vetenskapliga litteraturen ge-
nomsoks pa ett systematiskt
sétt, och experterna granskar
bade randomiserade kontrol-
lerade studier, kohortstudier
och prospektiva fall-kontroll-
studier. Studier som har un-
dersokt livskvalitet med kvali-
tativ metodik ingar ocksa.

STUDIER GRANSKAS
Studierna kvalitetsgranskas av
tva experter ur projektgrup-
pen, oberoende av varandra.
Kvaliteten bedéms som hog,
medelhog eller 1ag, och enbart
studier av hog och medelhog
kvalitet ligger till grund for
projektets slutsatser.

Enligt uppgifter fran det
nationella kvalitetsregistret
RiksSar tar det tolv veckor

innan patienterna far en kor-
rekt sdrdiagnos och adekvat
behandling. Det dr median-
vardet. Ofta ges dessutom
antibiotika i onddan.

—Manga av saren &r smart-
samma, sager distriktsldka-
ren Rut Oien, ordférande i
projektgruppen, registerhal-
lare i RiksSar och medicinskt
ansvarig for Sarcentrum Ble-
kinge.

HAR MOTT TUSENTALS
Hon har métt tusentals pa-
tienter genom aren som lider
pa grund av sina sar.

— Saren vatskar och luktar
illa, smartan kan gora natt-
somnen orolig och man for-
soker dolja sina sar med kla-
derna. Det &r inte ovanligt att
man blir socialt isolerad. Vissa
patienter med aderforkalk-
ning riskerar ocksa att drab-
bas av kallbrand och till och
med amputation.

Ett svarlakt sar definieras
som en fullhudsskada som
involverar samtliga hudlager,
till och med underhuden, och
som inte laker pa sex veckor.
Svarldkta sar innefattar alla
typer av sar som till exempel
aderbrackssar (venosa sar),
aderforkalkningssar (arteriel-
la sér), trycksar och diabetes-
fotsér. Venosa sér ar de van-
ligaste och utgor ungefér 40
procent.

INTE LIKA

Bensar ar delvis kopplat till
hogre alder och beror ofta pa
nedsatt cirkulation, medan
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trycksar uppstar pa grund av
tryck eller friktion.

Alla sar ska inte behandlas
lika. En central punkt ar déar-
for korrekt diagnostik.

— Utan ratt diagnos ris-
kerar patienten att fa felak-
tig behandling med olampligt
material, vilket kan innebara
onddigt langa behandlings-
tider pa upp till manader och
ar.

—Venosa sér ska ha yttre
kompression, medan detta
kan vara skadligt for en pa-
tient med nedsatt perifer cir-
kulation. Aven ett trauma-
tiskt sar efter yttre vald ska
behandlas med kompression
utifran — annars blir saret oer-
hort svarlakt.

FOGA GLAMOROST
Sarbehandling har enligt Rut
Oien ldnge varit ett lagpriori-
terat och féga glamordst om-
rdde. Medianaldern bland pa-
tienterna ar 80 ar, och det ar
overlag en tyst patientgrupp
som inte klagar och stéller
krav.

Bild: Nina Akesson / Sarcentrum Blekinge. Aterges med patientens tillstand.
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Sarlakningen kan dessut-
om férsdamras av att personal
inte har fatt ratt utbildning
och ddrmed anvinder fel ma-
terial och tekniker.

— De hiér patienterna blir
ofta ganska styvmoderligt be-
handlade. Det behovs god
samordning mellan vard och
omsorg inom kommuner och
landsting, annars kan problem
med svarldkta sar hamna mel-
lan stolarna.

LIDANDET MINSKAR
Attiofem procent av patien-
terna som behéover kvalifi-
cerad sarbehandling finns i
primérvarden, och det finns i
dagsldget relativt fa speciella
sarcentrum.

Rut Oien betonar att det
vore angeldget med okad
kompetens.

— Intresset dr stort pa flera
hall i landet, och det byggs
upp allt fler strukturerade sar-
mottagningar i primarvarden
dédr man arbetar i team. I pro-
jektet undersdker vi nyttan av
att organisera varden sa.

Det finns mycket att uppna
med béttre sarldkning. For-
utom att minska patientens
lidande, kan tiden for sarbe-
handling férkortas. Anvand-
ningen av vardens resurser
kan ocksa forbattras.

Projektet ska inte bara
peka pa hur saren kan fore-
byggas och varden kan for-
battras, utan ocksa identifiera
kunskapsluckor och stimulera
till ny kunskap.

Granskningen beraknas bli
klar varen 2014. Sedan vidtar
arbetet med att férmedla den
nya kunskapen till hélso- och
sjukvarden samt dldreomsor-
gen.

— Det tanker vi gora pa
manga satt, sdger Jenny Ode-
berg, inte bara genom att pu-
blicera en gul rapport.

—Vi kommer att sprida
slutsatserna brett till varden
och ta kontakt med nyckel-
personer bland beslutsfattare
och verka for att de anvander
den kunskap som vi tar fram.

Fredrik Hed, frilansjournalist




SAR: RENGORINGSVATSKA AMNE FOR FA STUDIER

SBU:s upplysningstjanst har svarat pa fragan om rengoringsvatskan Dermacyn effektivt minskar
infektion och paskyndar ldkning av svarlakta ben- och trycksar.

Det finns fyra studier av Dermacyn, vars aktiva komponent &r hypokloritsyra. Av dessa dr tvd
sponsrade av tillverkaren. I undersokningarna har man anvént den antibakteriella 16sningen pa pa-
tienter med svara fotsar orsakade av diabetes. Studierna jamfor hypokloritsyra med annan sarren-
goring, antingen povidonjodid eller koksaltlosning.

Manga av patienterna som ingick i studierna behandlades ocksa med antibiotika, vilket kan pa-

verka behandlingsresultatet.

Underlaget for 6versikten ar alltsa litet, men visar battre effekt av Dermacyn &n av povidonjodid
eller koksaltlosning vad géller exempelvis lakningstid. SBU har inte hittat nagra relevanta studier
av hypokloritsyra pa ben- eller trycksar. (as)

Svaret fran SBU:s Upplysningstjinst finns i sin helhet pa www.sbu.se.
Dar kan du dven stélla fragor om du r beslutsfattare i varden och behéver kunskapsunderlag.

SBU:s kliniska experter och ut-
redare har hittills ringat in 350
vetenskapliga kunskapsluck-
or fran Nationella riktlinjerna
for vuxentandvard. SBU-pro-
jektet har vdckt stort intresse
hos forskningsrad och enskilda
forskare och nu pagar aven ar-
bete for att identifiera kun-
skapsluckor inom barntand-
varden. Syftet ar att starka den
odontologiska forskningen i
Sverige pa viktiga omraden dar
det behovs nya studier.

—Vi maste forvalta de har
resultaten och bidra till att de
Kkliniska forskningsinsatserna
gor storsta majliga nytta, sager
Bjorn Klinge, ledamot i SBU:s
namnd och professor vid insti-
tutionen for odontologi pa Ka-
rolinska institutet.
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SAR: EFFEKTEN AV LJUSVAGOR AR ANNU DUNKEL

Ljusterapi mot svarldkta sar ar en metod under utveckling. Underlaget som finns i dag racker inte
for att dra nagra sakra slutsatser, enligt SBU:s upplysningstjanst.

SBU har granskat den forskning som finns om ljusvagsterapi mot svarldkta sar. Metoden inne-
bar att man belyser saret med pulserande ljus i en bestamd vaglangd. Pa sa satt hoppas man pa-
skynda lakningen.

Det finns tre randomiserade och kontrollerade studier av ljusvagsterapi for att laka trycksar. Fo-
retaget som marknadsfér metoden har sponsrat studierna. Forsoksdeltagarna fick samtidigt d&ven
traditionell behandling vid trycksar.

Sammantaget konstaterar SBU att det behévs mer forskning om ljusvagsterapi for att kunna ut-
tala sig sdkrare om dess verkan. Az

Svaret fran SBU:s Upplysningstjanst finns i pa www.sbu.se.
Dir kan du dven stélla fragor om du ér beslutsfattare i varden och behéver kunskapsunderlag.

LUCKOR STIMULERAR TANDVARDEN ATT FORSKA

SBU:s projekt om veten-
skapliga kunskapsluckor ar ett

rotfyllning och tandforluster
vet vi att det finns stora veten-
skapliga kunskapsluckor inom
tandvarden. Darfor satsar vi
lite extra pa det omradet just

Alla kunskapsluckor listas i
en databas pa www.sbu.se.

SBU samarbetar ocksa med
Vetenskapsradet, Socialstyrel-
sen, Sveriges Kommuner och
Landsting och Sveriges tandla-
karforbund for att starka forsk-

regeringsuppdrag. Projektet
ska lyfta fram metoder i varden
dér evidenslaget ar oklart. Syf-
tet dr att peka pa metoder som
skulle behdva undersokas i kli-
niska studier, sa att man kan
dra slutsatser om nyttan och

nu, sager Frida Mowafi, utre-
dare i projektet.

ningen inom tandvérden i Sve-
rige. Vetenskapsradetutlyser

bland annat forskningsmedel riskerna. SBU:s databas om ofillrickligt ut-
.. . . . varderade medicinska metoder och
for patientndra forskning som — Efter SBU:s rapporter om  kunskapsluckor finns p4 www.sbu.se.

inriktas pa kunskapsluckor.
Radet finansierar ocksa en
nationell forskarskola i odon-
tologisk vetenskap. Anslaget dr
femarigt med plats for 20 dok-
torander. Forskarskolan &r ett
samarbete mellan Karolinska

Marcie Jan Bronstein

institutet, Umea universitet,
Malmo hégskola, Goteborgs
universitet och Sveriges Kom-
muner och Landsting.
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FRAGA SBU:S UPPLYSNINGSTJANST!

Upplysningstjansten ar till for vardens
beslutsfattare — personer i ledande
befattning, verksamhetschefer, sek-
tionschefer och omradesansvariga.

Varfor?

Syftet ar att ge kunskapsunderlag for
strategiska beslut, till exempel om en
ny metod ska inforas eller nagon aldre
metod fasas ut. Som regel svarar vi
inom tva manader.

Hur?

Den som stiller en fraga fyller i ett
kort webbformular med uppgifter sa
att vi vid behov kan kontakta dig for
diskussion. Tjansten ar kostnadsfri.

Vad hander sen?

Vi féljer i stort SBU:s gangse metod for
urval och granskning av litteratur. Men
litteratursékningen ar mer avgriansad
ani SBU-rapporterna och vi drar inga
6vergripande slutsatser.

Svaren redovisar sokstrategi, urval

av studier (med referenslista) och
sammanfattning av resultaten. Svaren
utformas av SBU:s kansli, ofta i samrad
med dmnesexpert. Eftersom vi ar
snabba, dr svaren inte evidensgrade-
rade och granskas inte av SBU:s rad
eller nimnd.

Mer info: Jessica Dagerhamn, tel 08-
412 32 65,dagerhamn@sbu.se eller
Jan Liliemark, liliemark@sbu.se

BESTALL SBU:S PUBLIKATIONER! Skicka in kupongen eller faxa till 08-779 96 10

SAMMANFATTNINGAR 2009-2012 PATIENTINFORMATION ETC

Kostnadsfria* Kostnadsfria*
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Sockerldsning verkar lindra
vid stick pa spadbarn

Spadbarn som ar for tidigt
fodda eller sjuka utsatts for
tata prover och injektioner.
Enligt tva systematiska
oversikter som SBU har
granskat blir barnet lugnare
om det forst far smaka en
sockerldsning. Men det ar
oklart om metoden anvands
utanfér neonatalvarden.

Nyfédda och sma barn som &r
sjuka eller har fotts for tidigt
kan behdva utséttas for prov-

tagning och injektioner. Det
kan innebdra manga smart-
samma stick, till exempel hal-
stick, injektioner och ven-
punktioner. For en del barn
ror det sig om ett tiotal in-
grepp varje dag.

Att strax fore sticket ge lite
sockerldsning i barnets mun,
till exempel druvsocker (glu-
kos) eller rérsocker (sackaros),
ar en sdker och effektiv me-
tod for att lindra smartan vid
provtagning eller injektioner

pa barn upp till ett ars alder.
Da grater barnen mer sallan
och kortare tid.

Den slutsatsen dras i tva
systematiska litteraturéver-
sikter som SBU kommenterar,
varav den ena kommer fran
Cochrane Library. Samman-
lagt ingick 45 kontrollerade
studier.

Effekten av sockerlosning
ar allra tydligast hos spadbarn
som dr yngre dn en manad.
Svérigheten att skatta smarta
hos s sma barn diskuteras
dock inte i 6versikterna, pa-
pekar SBU. Det behovs ocksa
mer forskning om effektivaste
dos och tidpunkt.

I dag anvénds ofta socker-
16sning inom neonatalvar-
den, enligt internationella och
svenska riktlinjer. Ddremot ar
det inte kdnt om metoden an-
vdnds inom BB- och barnhil-
sovard, 6ron-nésa-halsvard,
akutvard och primdrvard. ik

Lads SBU:s kommentar pa www.
sbu.se. De systematiska oversik-
ter som kommenteras ar:

Stevens B,et al. Sucrose for
analgesia in newborn infants
undergoing painful procedures.
Cochrane Database of Systematic
Reviews 2010, Issue 1. Art. No.:
CD001069.

Harrison D, et al. Efficacy of

SBU-RAPPORTER 2006-2012

Priset pd de tryckta rapporterna dr exkl moms och frakt.
Beloppet faktureras.

Schizofreni. Likemedel, patientens delaktighet o
vardens organisation (2012), nr 213, 250 kr
Diagnostik och uppféljning av férstamnings-
syndrom (2012), nr 212, 250 kr
Implemteringsstod fér psykiatrisk evidens i
priméarvarden (2012), nr 211, 150 kr

Arbetets betydelse f besvir och sjukdom:

Nacken och Gvre rorelseapp (2012), nr 210, 250 kr
Godartad prostataférstoring (2011), nr 209, 250 kr
..... ex Antibiotikaprofylax, kirurgi (2010), nr 200, 250 kr
..... ex Tandférluster (2010), nr 204, 200 kr

Rotfyllning (2010), nr 203, 200 kr

Progr psyk ohilsa hos barn (2010), nr 202, 200 kr
Mat vid diabetes (2010), nr 201, 200 kr

Behandl av somnbesvir (2010), nr 199, 200 kr
Rehab vid langvarig smarta (2010), nr 198, 200 kr
..... ex Triage och flédesprocesser (2010), nr 197, 200 kr
Intensiv glukossdnkande behandling vid diabetes
(2009), nr 196, 200 kr

Patientutbildn vid diabetes (2009), nr 195, 200 kr
Egna métningar av blodglukos vid typ 2-diabetes
utan insulinbeh (2009), nr 194, 150 kr

Aldres likemedelsanvindn (2009), nr 193, 200 kr

Vacciner till barn (2008), nr 191, 250 kr

Diagnostik, uppféljning och behandling av
Sppenvinkelglaukom (2008), nr 190, 200 kr

Rérbehandling i mellanérat (2007), nr 189, 200 kr

Karies — diagnostik, riskbedémning och icke-

invasiv behandling (2007), nr 188, 200 kr

Benartirsjukdom (2007), nr 187, 250 kr

Mittligt forhaojt blodtryck, uppdaterad (2007),

nr 170/1U, 200 kr

Ljusterapi vid depression samt 6vrig behandling

av arstidsbunden depression (2007). Publiceras

endast i elektronisk version pa www.sbu.se.

Dyspepsi och reflux (2007), nr 185, 200 kr

Obstructive Sleep Apnoea (-07), 184E, 200 kr

Nyttan av att berika mjol med folsyra (2007),

nr 183, 125 kr

Met f att framja fys aktiv (2007), nr 181, 200 kr

Tidig fosterdiagnostik (2006), nr 182, 200 kr

Hjarnskakning — uppdat (2006), nr 180, 125 kr

Behandling med vitamin D och kalcium (2006)

nr 178, gratis!

Metoder fér behandling av langvarig smarta

(2006), nr 177/1+2, tva volymer, 250 kr per volym

Se www.sbu.se fér publikationer fran SBU

sweet solutions for analgesia in
infants between 1 and 12 months
of age: a systematic review. Arch
Dis Child 2010;95:406-13.

Alert, SBU Kommenterar och mer info om
vara rapporter.

Ja tack, jag vill gdrna prenumerera
kostnadsfritt pa:

[J information om SBU via e-post
(inkl Alert-rapporter och SBU Kommentarer)

[ sBu:s tidning Vetenskap & Praxis

I och med att du skickar in dessa uppgifter till SBU kommer
uppgifterna att fortecknas i ett datorbaserat register hos SBU.
Uppgifterna kommer att sparas hos oss for vart uppfoljningsar-
bete och kan eventuellt komma att anvindas for att skicka dig
annat material fran SBU.

Denna information féranleds av bestimmelserna i person-
uppgiftslagen, PuL. SBU ar skyldig att pa din begéran ritta,
blockera och utplédna uppgifter enligt § 28 i PuL. Enligt PuL har
varje registrerad ritt att en gang per ar, efter skriftlig ansékan,
erhilla besked om huruvida personuppgifter som rér den
sékande behandlas eller ej (§ 26).






