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Med en begrinsad budget for
sjukvard maste ineffektiva rutiner
monstras ut for att ge plats at
battre alternativ. Problemet ar

att det kan vara lattare att lagga
till en ny metod &n att ta bort en
etablerad.

Att dndra pa vardrutiner som har hun-
nit bli etablerade kan vara svart. Tankbara
orsaker har undersokts i sociologisk och
psykologisk forskning. Sociologer har till
exempel beskrivit organisationers trog-
het och att férandringar sker forst nar
hela organisationen har accepterat en
ny modell. Psykologer har & sin sida un-
dersokt motstdnd mot férdndring som
ett kognitivt och emotionellt fenomen.
Vi héller fast vid det vi har, for vi vet inte
vad vi far.

Cary Cooper, professor i organisa-
tionspsykologi och hélsa vid Lancaster
University, Storbritannien, menar att ut-

Scott Markwitz

maningen ligger i att flytta uppmark-
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Bifyndens forbannelse

agg ett fyrtiotal symtomfria individer i en magnetka-

mera och undersok deras hjdrna, sa kommer en av dem
att ha en patologisk forandring. Inget smakrafs, utan en
tumor, en cysta, en karlforandring, en inflammation, en
tyst hjarninfarkt eller sa. Darmed inte sagt att personen i
fraga nagonsin skulle ha markt av férandringen, &n mindre
levt ett sdmre eller kortare liv. Sannolikt inte. Men dnda.

Jaha, och? sager du. Vilken normalt funtad manniska
som kanner sig frisk skulle propsa pa att fa laggas i en
trang magnetkamera? Man tittar vl hellre pa teve eller
kollar mobilen eller tar en promemad. Eller dter en korv.
Det &r vil inget problem?

Jo, tyvérr dr det ett problem, ett vaxande och rétt kni-
vigt saddant, papekar manga rontgenspecialister. Ju battre
metoder vi far att avbilda kroppen, och ju skarpare bild
vi far, desto fler konstigheter far vi syn pa — i forbifarten,
ndr vi undersoks i nagot annat syfte. Det handlar alltsd om
bifynd som faktiskt skulle kunna paverka hdlsan och som
darfor inte bara kan ignoreras.

En farsk skotsk undersckning (Sandema EM, et al,
2013) med magnetkamera av skallen hos 700 symtomfria
sjuttiotredringar visade patologiska fynd hos sa manga
som en tredjedel. Fynden ledde till nio icke-akuta remisser
och en akutremiss. | viss man géller problemet dven yng-
re. Enligt en systematisk oversikt av studier som omfattade
totalt 20 000 yngre och medelalders deltagare (Morris Z,
et al, 2009), hittades en sadan férandring i hjarnan hos
3 procent av alla undersokta och symtomfria personer.

Tidigare i ar stallde kirurgen Ake Andrén-Sandberg
och radiologen Peter Aspelin problemet pa sin spets i La-
kartidningen. Ju béttre avbildningsteknik vi far, skriver de,
desto fler blir bifynden vid kliniska undersékningar och
vid screening. For en liten andel av alla som har ett bifynd,
ar detta forsta stadiet i en allvarligare sjukdomsbild, och
ingen vet vilka som kommer att drabbas. Alla har ritt att
fa besked om fynden och kan behova ga pa kontroller.
Lékare och patienter dr dirmed pa vdg mot en ohallbar
situation, enligt forfattarna: "Antingen finner vi potentiellt
premaligna tillstind utan att vidta atgérder eller sa belastar
vi sjukvéardsapparaten med utredningar och uppféljningar
'for sakehets skull'. Forfattarna véacker prioriteringsfragan.
Har vi rad att folja upp alla sadana fynd med regelbundna
kontroller — till exempel cystor i bukspottkorteln som rakar
upptéckas vid datortomografi av buken?

Det principiella problemet med bifynd 4r egentligen
inte nytt, och géller inte alls bara bilddiagnostik. Bestaller
man ett stort batteri av blodanalyser - ett slags ospecifik
screening — sa kommer alltid ett antal provsvar att vara av-
vikande. Nagot av dessa kanske inte &dr slumpmassigt utan
tyder pa en underliggande sjukdom och borde utredas.

Enligt den grekiska myten var det nyfikenheten som
drev Pandora att 6ppna sin ask och sldppa ut eldndet.

Nar det galler sjukvard ar det annat som driver pa, som
forfinad teknik och hogst vallovliga ambitioner. Vi kan inte
lagga locket pa, men vi kan tinka efter.

RAGNAR LEVI, REDAKTOR

Drawn Ideas

samheten fran det gamla till
det nya.

MASTE GORA PLATS

— I stallet for att lagga tonvik-
ten pa att inarbetade rutiner
tas bort, skulle vi tdnka mer pa
att vi faktiskt maste gora plats
for battre metoder som borde
ersitta de gamla, betonar han.

Det handlar om att hushal-
la, men det kallas internatio-
nellt for disinvestment, nar var-
den slutar att utféra en atgard
for att frigdra resurser som kan
anvandas till ndgot battre.

Sjalva begreppet disinvest-
ment ar problematiskt, anser
Cary Cooper, eftersom det
leder tankarna till att enbart
skdra ner och gora sig av med
nagot. Men att flytta resurser
till de atgdrder som gor storst
nytta, individuellt och kol-
lektivt, &r egentligen inte att
skéra ner.

—Vi behover positiva fore-
bilder nar det géller att omfor-
dela vardens resurser, och inte
bara tala om att nagot tas bort,
papekar Cooper.

— Det ér sjalvklart att om
vi ska forbattra varden med
nya metoder utan att de sam-
manlagda utgifterna okar, sa
maste vi samtidigt monstra ut
de sdmre alternativen. Att da
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enbart ldgga fokus pa det som
tas bort dr inte rimligt.

Ibland &r det inte en be-
handling eller diagnosmetod i
sig som ér ineffektiv, utan dess
anvandningsomrade — den
kanske anvands for mycket
eller pa fel satt. Teknologin i
fraga platsar kanske i var-
den men den ska anvdndas pa
ett annat satt. Det som borde
dndras ar indikationen, mo-
tiven.

PAVERKADE PRAXIS
SBU:s utvarderingar ar en
viktig utgangspunkt. Redan
SBU:s allra forsta rapport, en
utvédrdering av rutiner fore
planerade operationer, visade
att det inte ar till nytta att ru-
tinmdssigt gora rontgenun-
dersokningar av hjdrta och
lungor, och inte heller EKG el-
ler kliniskt kemiska undersok-
ningar, av friska personer utan
tidigare relevanta sjukdomar.
Slutsatserna av den rapporten
paverkade snabbt praxis och
innebar direkta besparingar pa
cirka 235 miljoner kronor per
ar for hélso- och sjukvarden.
Att ga fran en systematisk
litteraturoversikt till att avrada
fran anvandning &r inte alltid
helt latt. Nyligen undersokte
ansvariga vid NICE, Storbri-
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tannien, hur Cochrane-over-
sikter skulle kunna anvan-
das for att hitta ineffektiva
atgarder som kanske borde
upphora, till forman for andra
insatser. Men slutsatsen blev
att steget ofta dr langt fran en
Cochrane-o6versikt till sadana
konkreta beslut. Trots britter-
nas anstrangningar har hittills
mycket fa metoder ens fore-
slagits for utmonstring.

BOR AVSTA

Sverige har dock inte haft
brist pa forslag. Till exempel
har Socialstyrelsens nationella
riktlinjer angett atgarder som
sjukvarden och socialtjans-
ten helt bor avsta fran, darfor
att de bedoms sakna effekt el-
ler kan medfora risker for pa-
tienten. Bara i riktlinjerna om
rorelseorganens sjukdomar
listas 47 sadana "icke-gora”-
rekommendationer.

Ocksa flera landsting har
genom prioriteringar forsokt
astadkomma att vissa meto-
der tas bort. Genomslaget har
varierat.

Aven SBU underséker nu
hur vetenskapliga utvdrde-
ringar av vardens metoder kan

anvandas systematiskt som
stod for prioriteringar — en
ordnad utmonstring av bevisat
ineffektiva eller skadliga at-
garder till forman for effektiva
metoder. Ett tankbart scena-
rio dr ocksa att varden véljer
att vanta med att inféra en ny
metod dar nyttan och riskerna
dr oklara samtidigt som kost-
naden ar hog.

Projektet samordnas av
Pernilla Ostlund pa SBU.

—Vi provar att utga fran tre
kunskapsunderlag: kortison-
injektioner vid tennisarmbage,
som dr dokumenterat skad-
ligt pa langre sikt; regelbun-
det byte av perifer venkateter,
som inte dr battre dn att byta
pa klinisk indikation, samt
titthalskirurgi vid artros i knat,
som har visats sakna effekt
och som leder till stora kost-
nader.

RACKA LANGRE

— Meningen med en ordnad

utmonstring ar att hjdlpas

at att fa vardens resurser att

rdacka langre, samtidigt som

kvaliteten behalls eller blir

battre, sdger Pernilla Ostlund.
Just kopplingen mel-

TRE METODER SOM HAR IFRAGASATTS

Kortisoninjektioner vid
tennisarmbage

En systematisk litteraturéver-
sikt som SBU har granskat visar
att injektioner av kortikosteroi-
der visserligen minskar smartan
och forbattrar funktionen pa
kort sikt. Men efter nagra
manader, och dven efter nagot
ar, ses tvartom en pataglig
forsamring jamfort med annan
behandling eller ingen behand-
ling alls. Den skadliga effekten
pa lang sikt dr inte sarskilt upp-
marksammad i klinisk rutin.
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Regelbundet byte av
perifer venkateter

Enligt Vardhandboken ska en
perifer venkateter (PVK) ligga
inne kortast mojliga tid och
bytas var 48-72 timme. Men
enligt en Cochrane-oversikt
spelar det ingen roll for fore-
komst av ytliga blodproppar
med inflammation (trombofie-
biter), bakterier i blodet eller
lokala infektioner om man
byter med intervall pa 72-96
timmar) eller pa klinisk indika-
tion. Katetern tapps till oftare,
men resurserna anvands battre
och nalsticken blir farre.

lan ordnad utménstring och Listips

Cooper C. Disinvestment in
health care. BMJ 2010;340:c1413

ordnat inférande av meto-
der i varden ar en pedagogisk
nyckelfraga, det anser ocksa
Harald Gyllensvird, hélsoeko-
nom pa SBU.

— Om alla beslut om ut-

Garner S, et al. Reducing
ineffective practice: challen-
ges ... J Health Serv Res Policy
2013;18:6-12

Henshall C, et al. Using health
technology assessment to support
optimal use of technologies...

Int ) Technol Assess Health Care
2012;28:203-10

monstring atfoljdes av kon-
kreta forslag till alternativ an-

Véndning av resurserna, skulle SBU. Kortikosteroidinjektioner vid

tennisarmbage (lateral epikondy-
lit). SBU Kommenterar, 2012. Se
www.sbu.se/tenniarmbage

SBU. Perifer venkateter (PVK) —
regelbundet byte eller byte vid
klinisk indikation? SBU Kommen-
terar, 2013.

Se www.sbu.se/2013_02

de nog ldttare fa gehor, sdager
han.

MASTE DRIVA

Att avsta fran de mindre ef-
fektiva och simre underbygg-
da metoderna kan uppfat-

tas som snalt och oglamordst.
Ordféranden i SBU:s namnd,
professor Nina Rehnqvist, be-
tonar att vardens verksam-

Socialstyrelsen. Robotassisterad
laparoskopisk kirurgi i Sverige.
Utbredning, omfattning och till-
lampning. Stockholm: Socialsty-
relsen, 2013.

Socialstyrelsen. Nationella riktlin-
jer for rorelseorganens sjukdomar
(2012). http://www.socialstyrel-
sen.se/nationellariktlinjerforrore-
Iseorganenssjukdomar/sokiriktlin-
jerna/artrosikna

hetsansvariga trots detta mas-
te driva fragan.

—Visst, det kdnns kanske
mindre glassigt att utmonstra
an att inféra. Men det ena ar
ju en forutsattning for det an-
dra, sdger hon.

— Om inte verksamhetsan-
svariga i varden frigor resur-
ser, sa racker de inte till verk-
ligt effektiva nyheter. kL

Titthalskirurgi vid

artros i kndt

Ingreppet innnebar att kna-
leden spolas igenom med
koksaltlésning samtidigt som
I6sa och forandrade delar av
menisk och ledbrosk avldgsnas.
Men detta gor enligt Social-
styrelsen inte storre nytta dn
placebo. Man anger att andra
atgarder som har storre effekt
vid artros i kndet bor anvandas
i forsta hand. Rekommendatio-
nen att avsta fran titthalsopera-
tionen bygger pa systematiska
oversikter och randomiserade
studier.
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FETMA

Egna onskemal kan fa vagleda
vardens kostrad vid fetma

Hur sjukligheten hos personer med fetma paverkas av olika kostrad ér till stora
delar okdnt. Men rad om medelhavskost dr battre dn rad om lagfettkost nar det
géller hjart-kdrlhalsa. Flera slags kostrad kan leda till att feta personer minskar

i vikt eller midjeomfang. Langsiktigt ar raden likvardiga for vikten, men pa kort
sikt ger rad om lagkolhydratkost storre viktnedgang an rad om fettsnal kost.

Inom halso- och sjukvarden
gar asikterna isar om vilka
kostrad som ar bast for perso-
ner med fetma. SBU:s gransk-
ning av den samlade forsk-
ningen visar att flera slags rad
kan ge viktnedgang. Nar det
galler att forebygga hjart-karl-
sjukdom é&r intensiv radgiv-
ning om medelhavskost béttre
an rad om lagfettkost.
Langsiktigt dr rad om
lagkolhydrat-, lagfett- och
hégproteinkost likvardiga
for vikten. Eftersom méanga
manniskor har svart att f6lja
kostrad under en langre tid,

kan det dérfor finnas motiv for
ett brett utbud av alternativa
rad som kan anpassas till indi-
videns 6nskemal.

LAGKOLHYDRATKOST
Réd om strikt eller mattlig lag-
kolhydratkost ger battre effekt
under det forsta halvéret an
rad om lagfettkost. Studierna
visar inga negativa effekter pa
blodfetter forutsatt att vikten
fortsatt ar lagre.

I dag fér personer med
fetma ganska ofta rad om
mat med lagt fettinnehall,
lagt glykemiskt index, mattlig

lagkolhydratkost och medel-
havskost. Daremot ger varden
sallan rad om strikt lagkolhy-
dratkost.

I vilken grad som fettet i
lagkolhydratkosten bor vara
mattat eller inte, framgar inte
av de studier som SBU har
granskat. Om en forsiktig-
hetsprincip tillimpas kan rad
om lagkolhydratkost innefatta
att halla igen pa mattat fett, sa
lange dokumentationen om
de langsiktiga effekterna &r sa
ringa.

Eftersom hogt intag av
mattat fett anses medféra risk

MNRAPPORT

Om rapporten

Mat vid fetma - en systematisk lit-
teraturdversikt (2013). Projektledare
SBU: Jonas Lindblom. Ordférande:
Nina Rehnqvist, rehnqvist@sbu.se.
Kontaktperson: Mans Rosén, rosen@
sbu.se

Hela rapporten med fullstindig sam-
manfattning finns pa www.sbu.se.
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for hjart-karlsjukdom har fra-
gan vackts om lagkolhydrat-
kost med tiden skulle kunna
oka risken for till exempel
kranskaérlssjukdom och stroke.
An s4 linge kan inte forsk-
ningen ge nagot tydligt svar.
Det saknas studier av de lang-
siktiga effekterna pa sjuklighet
och dédlighet hos personer
med fetma. Men ménga un-
dersokningar &r pa gang, och
om nagra ar kommer det att
finnas battre kunskap om sa-
kerheten pa sikt.

MINSKA SOTA DRYCKER
Den samlade forskningen ger
viss ledning om rad till per-
soner med fetma nér det gal-
ler dryck. Att minska pa sota
drycker leder till viktminsk-
ning. Daremot finns det inte
tillrackligt vetenskapligt un-
derlag for att avgora om det &r
bra for vikten att dricka stora
mangder vatten, nagot som
ofta pastas.

Personer med fetma 16per
kraftigt 6kad risk for diabe-
tes. Bade kaffe och alkohol har
ett dossamband med minskad
diabetesrisk vid fetma. Det
finns skal att inte avrada per-
soner med fetma fran kaffe el-
ler alkohol.

ANPASSADE RAD

Samtidigt behover rad som
galler alkohol nyanseras och
anpassas till individen. Ener-
giinnehallet i alkoholdrycker
maste vagas in.Vissa personer
kan behdva avsta fran alko-
hol av andra skadl, till exempel
vid graviditet, riskbruk eller
arftlighet for alkoholism. Hos
nagra finns risk for valdshand-
lingar och andra psykosociala
problem.

Vérdet av att skraddarsy
kostrad overlag &r daligt stu-
derat. Men det rimliga ar att
individens erfarenheter och

preferenser beaktas i radgiv-
ningen. Personer med fetma
som soker hjalp for sina vikt-
problem har ofta forsokt ga
ner i vikt atskilliga ganger i
sitt vuxna liv. Darfor kan det
vara viktigt att varden tar del
av individens egna erfaren-
heter.Vilka metoder har man
provat, hur linge och med vil-
ket resultat? Att an en gang
anvanda en metod som tidi-
gare misslyckats ar knappast
meningsfullt; da kan det vara
rimligare att préva en annan
ansats.

MANGA BRYTER

Ofta f6ljs inte de kostrad som
varden har gett. Individen kan
vara daligt motiverad, frustre-
rad over att vikten inte mins-
kar eller tycka att den nya kos-
ten av olika skél inte passar

— den kdnns inte aptitlig, man
madr sdmre, matvarorna ar dy-
rare eller svara att fa tag pa, el-
ler den nya kosten avviker for
mycket fran det som man &r
van vid.

Priset ar en av de faktorer
som paverkar vara matinkop.
Eftersom fetma dr vanligare
hos personer med samre eko-
nomiska forutsattningar, kan
det vara problematiskt om de
kostrad som ges innebar att
matkontot okar. Enligt SBU:s
berdkningar ar till exempel
lagkolhydratkost dyrare 4n
lagfettkost.

SAMRE LAGE

Fetma har blivit vanligt, séar-
skilt i grupper som har ett
samre socialt och ekonomiskt
lage. I Sverige dr sjdlvrappor-
terad fetma mer dn dubbelt sa
vanligt hos personer med kort
utbildning som hos dem med
lang utbildning, 17 procent
respektive 8 procent hos kvin-
nor och 16 respektive 7 pro-
cent hos man ar 2011. Enligt

Statistiska centralbyran, SCB,
ar sjalvrapporterad fetma dven
vanligare hos arbetslésa dan
hos yrkesarbetande, hos arbe-
tare &n hos mellan- och hégre
tjansteman och hos personer
med sma marginaler fér ofor-
utsedda utgifter.

DUBBLERING

Totalt sett har férekomsten

av fetma bland vuxna i Sve-
rige mer dn fordubblats sedan
1980-talet. De senaste upp-
gifterna tyder heller inte pa
att trenden skulle ha klingat
av. Liknande trender ses hos
barn, aven om vissa studier
tyder pa att férekomsten av
barnfetma har planat ut under
senare 4r.

En kost som har diskuterats
mycket pa senare tid dr den
sa kallade 5:2-dieten, ddr man
drar ner kraftigt pa energiinta-
get ett par dagar i veckan men
dter som vanligt de dvriga da-
garna. Syftet ar att det sam-
mantagna intaget av energi
ska bli lagre, forutsatt att man
inte dter mer dn vanligt de da-
gar som man inte fastar. Prin-
ciperna for 5:2 gar att kombi-
nera med vilken som helst av
de koster som SBU har gran-
skat.

SBU har inte funnit nagra
langtidsstudier av 5:2-dieten
som avser personer med fetma
och som uppfyller samma krav
som Ovriga studier i rappor-
ten. [rL1
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Kniv eller kamera
for obduktion?

Hur vil star sig vanlig
obduktion mot modern bild-
diagnostik, sa kallad virtuell
obduktion? Den fragan un-
dersoker SBU i en pagdende
utvdrdering av klinisk och
rattsmedicinsk tillampning.

Kan undersokning med da-
tortomografi, magnetkamera,
ultraljud eller vanlig rontgen
komplettera eller kanske er-
sdtta vanlig obduktion — och
i sa fall ndr? Hur tillforlitliga
blir svaren, och vilka for- och
nackdelar innebér bilddiag-
nostik jamfort med obduk-
tion?

Det ar fragor som SBU just
nu granskar genom att syste-
matiskt samla in, sovra, viaga
ihop och analysera all tillgang-
lig forskning pa omradet.

Utvérderingen handlar
bade om klinisk obduktion,
som gors av en klinisk patolog
vid ett sjukhus, och rattsmedi-
cinsk obduktion. Denna sker
pa uppdrag av polisen nér en
person har détt efter (miss-
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tankt) yttre paverkan, som
skada eller forgiftning, eller
under oklara omstandigheter.
Obduktionen genomfors da av
en rattsmedicinare.

STORST ERFARENHET
Lander som Japan, Schweiz
och Storbritannien har storst
erfarenhet av att anvinda bild-
diagnostik pa avlidna. I Sve-
rige dr det framst rattsmedi-
cinen som har anvant sadan
teknik som komplement eller
alternativ till vanliga obduk-
tioner. Fortfarande &r det bara
5 procent av de rattsmedicin-
ska undersokningarna i landet
som kompletteras med bild-
diagnostik. Vid klinisk obduk-
tion anvands metoderna yt-
terst séllan.

Pa senare dr har tekniken
utvecklats, och i dag &r det
mojligt att fa fram fullskaliga,
tredimensionella bilder av hela
kroppen eller ett organ. I dag
betraktas dock metoderna som
komplement till vanlig obduk-
tion, inte som ersattning.

ThinkStock

Forr var obduktion van-
ligt, men andelen obduce-
rade har minskat drastiskt —
fran halften av alla avlidna pa
1970-talet till 12 procent ar
2011. Och detta kan vara ett
problem. Syftet med klinis-
ka obduktioner &r inte bara
att faststalla dodsorsak, utan
dessa utfors ocksa enligt lag
for att fa viktig kunskap om
sjukdom och behandling hos
de avlidna, eller for att se om
de har skador eller sjukliga
forandringar. Korrekta dodsor-
saksuppgifter ar viktigt efter-
som dodsorsaksregistret utgor
ett underlag for insatser inom
halso- och sjukvarden.

KAN DRABBA PATIENTER
Att allt farre obduceras skulle
alltsa kunna drabba patienter-
na. Darfor undersoker SBU om
bilddiagnostik skulle kunna
forbéttra situationen.

SBU:s utvardering omfattar
alla aldergrupper och berdknas
bli klar under varen 2014. (g

Om projektet

Bilddiagnostik vid undersékning av
avlidna - "virtuell obduktion”. Projekt-
ledare SBU: Malin Héistad, hoistad@
sbu.se. Se dven www.sbu.se
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Om rapporten

Omhindertagande av dldre som
inkommer akut till sjukhus - med
fokus pa skora dldre. En systematisk
litteraturéversikt (2013). Projektle-
dare SBU: Sten Anttila, anttila@sbu.
se. Ordférande: Sven Ordesson. Hela
rapporten med fullstindig samman-
fattning finns pa www.sbu.se.

AKUT & ALDRE

Sarskilda akutteam ar battre for
aldre och skora an vanlig akutvard

Battre akutvard av dldre dr en nyckelfraga i varden. Tvdrprofessionella geriat-
rikteam som skoter akutvard innebar fordelar for patienterna, enligt en aktuell

utvdrdering fran SBU.

Naér varden och omhénderta-
gandet av dldre struktureras,
fungerar de béttre 4n vanlig
vard — under forutsittning
att ett tvdrprofessionellt team
inte bara svarar for en akut
beddmning utan ocksé har
det direkta patientansvaret i
den fortsatta varden.

Det visar SBU:s gransk-
ning av forskningen om en
modell som pa engelska kallas
comprehensive geriatric assess-
ment, CGA. Nagon etablerad
svensk bendmning finns inte
trots att modellen beskrevs re-
dan 1946.

Med det har arbetssattet

Philippe Dureuil

far den aldre battre grundlag-
gande personlig funktions-
formaga dan med vanlig vard.
Mojligheterna att bo kvar i
eget hem efter sjukhusvis-
telsen blir ocksd battre. Det
strukturerade arbetssattet ar
lika bra eller battre &n vanlig
vard nar det géller att undvika
aterinlaggning, och lika bra
som vanlig vard nar det gal-
ler den &ldres férmaga till mer
komplexa vardagliga sysslor.
Daremot ar det ingen skillnad
i fraga om dodlighet.

ALLSIDIG BEDOMNING
Vardtillfallet inleds med en
allsidig geriatrisk bedom-
ning av ett team med lakare,
sjukskoterska, arbetstera-
peut, sjukgymnast och ibland
dven andra. Syftet ar att var-
dens atgarder och uppféljning
ska bygga pa en helhetsbe-
domning — inte enbart pa det
medicinska laget.

Man beskriver patientens
halsohistoria, funktionsfor-
maga, kognitiva och psykis-
ka tillstand samt mun- och
nutritionsstatus. Patientens
egna erfarenheter och upp-
levelser ska helst ocksa tas

med redan fran borjan, innan
atgarder och uppféljning pla-
neras.

Metoden kréver aterkom-
mande uppfdljningar och re-
gelbundna teamkonferenser,
nagot som kan vara tidskra-
vande beroende pa hur kom-
plicerad patientens situation
ar.

KOSTNADSEFFEKTIVT
SBU:s egna analyser tyder pa
att integrerad CGA till en bor-
jan innebar en 6kad kostnad
men att modellen kan vara
kostnadseffektiv pa lang sikt.

Patienter dver 65 &r star for
mer &n 40 procent av alla be-
sok pa sjukhusens akutmot-
tagningar och i manga fall
maste den dldre stanna kvar
pa sjukhuset. Runt om i landet
har olika modeller provats for
att forbattra omhandertagan-
det och flédet av dldre patien-
ter som soker akut. [ri)
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NATTERAPI

Natet battre an vantelista for vissa
med angest eller depression

Enligt en ny SBU-rapport kan internet-KBT hjédlpa vuxna som sjélva har valt
metoden. Men det krdvs mer kunskap om bade fér- och nackdelar med att er-
bjuda terapi pa ndtet innan detta kan anses vara ett likvardigt alternativ.

Internetférmedlad behandling
ar fortfarande ganska ovanligt.
Men det finns ett begransat
till mattligt vetenskapligt stod
for att kognitiv beteendeterapi
(KBT) via nétet pa kort sikt ar
béttre dn att sta pa véntelista.
Slutsatsen géller vuxna som
sjdlva har sokt sig till nétbe-
handling och som har mild till
mattlig egentlig depression,
social fobi, paniksyndrom eller

generaliserat dngestsyndrom.

Daremot gar det inte att
jamfora effekten av nat-KBT
med vanlig KBT i grupp eller
individuellt. Faktaunderlaget
racker inte.

I studierna hade deltagar-
na stod av en kliniskt utbildad
kontaktperson. Det ar oklart
hur effekten och patientsa-
kerheten skulle bli utan detta
stod eller med annat stod.

BARN OCH UNGDOM

SBU framhaller att det rader
anmarkningsvard brist pa bra
studier av nétterapi for barn
och ungdomar med ang-

est eller depression. Besvaren
borjar ofta i barndomen eller
tonaren, och manga far ingen
behandling alls i dag. Dess-
utom skulle kanske natterapi
kunna na barn och ungdomar

UR SBU:S SLUTSATSER
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som inte kommer till var-
den. Forutom att underso-
ka nytta och risker, ar det
viktigt att studera om be-
handlingen nar barn och ung-
domar som annars inte skulle

Axel Kores

fa vard, enligt rapporten.
Deltagarna i de studier
som finns har ofta rekryte-
rats via annons, och manga
har hogre utbildning. Darfor
ar det oklart om resultaten &r
allméngiltiga. En annan brist

i studierna ar att de inte matt Om rapporten

om behandling har effekt pa
individens funktion och akti-
vitet i vardagsliv och arbe-
te. [rL)

Internetformedlad psykologisk be-
handling vid angest- och forstimnings-
syndrom (2013). Projektledare SBU:
Ulf Jonsson, ulf.jonsson@sbu.se. Hela
rapporten med fullstindig samman-
fattning finns pa www.sbu.se.




URINLACKAGE

Traning, narmiljo och hjalp till toa
kan minska lackage hos skora aldre

Beroende pa typ av urininkontinens kan lackaget minska med backenbotten-
trdaning, operation med sa kallad slyngplastik eller lakemedel. Att trina upp-
marksamhet, gdng och toalettbesok kan minska antalet lackage hos skora dldre.

Personer som inte kan ga pa
toaletten sjdlva, till exempel
de allra skoraste édldre som
har svart att rora sig, kan ldacka
urin. Men édven enkla atgérder
kan ha effekt. Hos skora dldre
kan uppmarksamhetstraning,
gangtraning och toalettra-
ning minska antalet urinldack-
age, visar SBU:s granskning av
forskningen pa omradet.

Ruth Jenkinson

For éldre personer som har
anstrangningsinkontinens
men som i Ovrigt ar ganska
friska hjalper backenbot-
tentraning i kombination med
fysisk traning. Hur manga
som erbjuds sadan behand-
ling i dag &r inte ként.

En annan metod som kan
ha effekt vid anstrangningsin-
kontinens &r operation dér ett
plastnat laggs in runt urinro-
ret (slyngplastik). Aven myck-
et gamla personer kan ope-
reras — alder ar inget skal att
avstd fran ingreppet, d&ven om
effekten kan vara lite sdamre
dn hos yngre. Komplikationer
férekommer i olika utstrack-
ning i olika studier men &r
som regel lindriga. Vissa data
talar for att dldre oftare dn
yngre drabbas av nya trang-
ningsbesvar efter ingreppet,
men det vetenskapliga under-
laget dr begransat.

RISK FOR BIVERKNINGAR
Vid trangningsinkontinens
har sa kallade antikoliner-

ga ldkemedel positiva effek-
ter mot urininkontinens och
minskar antalet lickage na-
got, men risken for biverk-
ningar hos dldre maste alltid
vagas in. Hit hor muntorrhet,

forstoppning och stérning av
kognitiva funktioner*. Biverk-
ningsrisken ar pataglig hos
aldre personer som har flera
halsoproblem samtidigt och
annan pagaende ldkemedels-
behandling.

SAMVERKANDE
Urininkontinens kan bero pa
en rad olika medicinska orsa-
ker, och sarskilt hos de allra
skoraste dldre ror det sig ofta
om samverkande faktorer. Ut-
redning ar grunden for en ef-
fektiv behandling.

Lakemedel provas ibland
dven for skora dldre men det
rader brist pa studier — ef-
fekten av lakemedel har inte
studerats tillréackligt for att ba-
lansen mellan nytta och risker
i den hér gruppen ska kunna
beddmas.

Vid ren anstrangningsin-
kontinens hos éldre kvin-
nor kan ldkemedlet dulox-
etin minska antalet ldckage,
men biverkningar dr myck-
et vanliga. Dessutom saknas
det studier som jamfor denna
medicinering med backenbot-
tentraning som ar den rekom-
menderade grundldggande
behandlingen vid anstrang-
nings- och blandinkontinens.
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Omkring var tredje per-
son Over 65 ar, 6ver en halv
miljon médnniskor i Sverige,
har lackage av urin. Hur man
upplever detta varierar, men
ofta paverkas livskvaliteten
och den vardagliga kontakten
med andra manniskor. Manga
kéanner en standig radsla for att
lacka, for lukt, och for att andra
ska se att man lackt.

VARANNAN
Bland de personer som vérdas
i hemmet av en anhérig upp-
ges mer dn varannan ha in-
kontinens. Narmiljon kan ha
stor betydelse for effekterna av
inkontinensen fér personen;
svarigheter att ta sig till toalet-
ten, om det ar latt na en toalett
dven pa natten, mojliga hin-
der eller inredning som kréaver
stor uppmarksambhet, t ex mat-
tor, trappor eller tranga dorrar,
mojligheten till assistans.
Budskapet i rapporten ar
att det séllan &r for sent att at-
gdrda urininkontinens. SBU:s
genomgang av litteraturen pa
omradet visar ocksa pa ett stort
behov av forskning om atgar-
der som avser att hjélpa skora
aldre. (ru

* Se SBU:s rapport om Aldres
likemedelsanvindning (2009).
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SBU:S SLUTSATSER | INKONTINENS
HOS ALDRE OCH SKORA ALDRE

| 2

FAKTA

Trdngningsinkontinens | Plotsligt
pakommande svar kissnodighet, som
kan variera fran sma skvattar till hela
urinportionen, det vill siga upp till flera
deciliter.

Anstrangningsinkontinens | Uppstar
vid fysisk aktivitet som ndr man lyfter
tungt, hoppar, joggar, skrattar, hostar,
nyser eller reser sig fran sittande eller
liggande. Sma skvittar urin avgdr utan
att man kadnner nagra trangningar. Van-
ligt hos kvinnor. Férekommer mer séllan
hos min ddr symtomen i stéllet kan
bero pa 6verrinning. Anstrangningsin-
kontinens indelas i tre grader:

e Latt: lackage vid hosta, nysning, lyft.
 Mattlig: lackage vid snabb promenad,
gang i trappor.

e Svar: lackage vid byte av kroppsstall-
ning.

Blandinkontinens | Inslag av bade
trangnings- och anstrangningslackage.
Overrinningsinkontinens | Uppkom-
mer ndr en stor mangd urin finns i
blasan. Vanligast hos man, till exempel
vid prostataférstoring. Hos kvinnor ar
orsaken oftast att blasan eller backen-
botten har opererats.

Tillfallig urininkontinens | Urin-
inkontinens kan uppkomma tillfalligt
framférallt hos dldre och kan akut for-
samras ndr man far nya likemedel som
diuretika eller om man fatt en urinvags-
infektion, luftvagsinfektion med hosta
eller om man har blivit férstoppad.

>

Science Photo Library

Inkontinensen lindras nar det primara
problemet behandlats eller férsvunnit.

Nattlig inkontinens | Att lacka urin
pa natten far naturligtvis stora konse-
kvenser vad giller hygien och tvatt.
Att behova ga upp manga ganger kan
ge stord sémn och ge upphov till fall-
olyckor.

Funktionell inkontinens | Innebir
att man inte hinner till toaletten i tid pa
grund av fysisk eller mental oférmaga.

Tdta trangningar/miktioner | Inne-
bar att man maste kissa ofta. Kan vara
vil sa besvarligt men innebdr inte
urinldckage. Dock kan behovet av att
kissa ofta vara svart handikappande och
inskranka rorligheten patagligt.

Om rapporten

Behandling av urininkontinens hos dldre och
skora dldre. En systematisk litteraturéversikt
(2013). Projektledare SBU: Jenny Odeberg,
odeberg@sbu.se. Ordférande: professor
Margareta Hammarstrém. Hela rapporten med
fullstindig sammanfattning finns pa www.sbu.
se.
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Victor Habbick Visions

Hur visa att ny behandling
atminstone inte ar samre?

Att en ny behandling har vi-
sats vara minst lika bra som
en befintlig metod ar en vik-
tig slutsats for varden. Vilka
bevis kravs egentligen for
sa kallad non-inferiority?

Varden stalls standigt infor
olika behandlingsalternativ.
Innan man &ndrar en doku-
menterat effektiv behand-
lingsstrategi, dr det viktigt att
det finns beldgg for att den
nya strategin ar minst lika bra
som den befintliga. Studier
som pastas visa att en ny be-
handling ar lika bra som eller
battre dn en etablerad maste
dock laggas upp och tolkas
med forsiktighet.

Ett exempel: Blaskatarr
hos kvinnor brukar behandlas
med antibiotika, till exempel
mecillinam. Omfattande an-
vandning av antibiotika kan ju
bidra till resistenta bakterier,
som kan orsaka svarbehand-
lade infektioner. Darfor &r det
intressant att vissa smartlind-
rande och inflammationsham-
mande ldkemedel, som ibu-
profen, kanske kan paskynda
lakningen utan att orsaka re-
sistens.

LIKVARDIG RACKER

Vilka beldgg ska vi krédva i va-
let mellan mecillinam och ibu-
profen? Vi behover inte stélla
kravet att ibuprofen ska ge
battre symtomlindring, utan
skulle n6ja oss om effekten
var likvéardig. Men att faststalla
detta &r ett statistiskt problem,

och missférstand dr vanligt.
Figur 1 visar resultat fran
tva tankta studier, A och B.
A visar att andelen symtom-
fria kvinnor blev 14 procent
fler med ibuprofen dn med
mecillinam, efter fyra dagar.
Skillnaden mellan lakemed-
len i studie A &r statistiskt sa-
kerstalld eftersom konfidens-
intervallet (vagrét linje) inte
tacker mittlinjen (som anger
0 skillnad). Visar studie B att
behandlingarna ér likvardiga?
Nej, men detta &r en vanlig
feltolkning. Punktskattning-
en for B (svart fyrkant i mit-
ten) anger visserligen “ingen
skillnad”. Trots detta kan den
sanna skillnaden dnda vara
betydande, eftersom konfi-
densintervallet pa 95 procent
innebar att den faktiska skill-
naden med 95 procents san-
nolikhet finns ndgonstans
mellan minus 15 till plus 15
procent.

GRANS FOR RELEVANS

For att kunna pasta att tva be-
handlingar ar likvardiga maste
vi bestimma oss for en mins-
ta meningsfull skillnad, en
Klinisk relevansgrans. Skillna-
der som ar &nnu mindre an-
ser vi sakna klinisk betydelse.
Att faststalla lampliga gran-
ser dr svart. I exemplet blaska-
tarr saknar det nog betydelse
att ibuprofen ger en enda pro-
cent farre symtomfria perso-
ner an mecillinam, men hur ar
det med en skillnad pa

5 procent, 10 procent eller

20 procent? Givetvis spelar

det stor roll vilken typ av till-
stand som behandlingen av-
ser. En liten skillnad mellan
tva behandlingsmetoder kan
vara ovasentlig nar det hand-
lar om forkylningssymtom
men védsentlig om det géller
overlevnad vid hjartinfarkt.

PATIENTENS VARDERING
Ytterligare en aspekt som
maste beaktas dr patientens
egen vardering av effekten.
En patient i livets slutskede
kan ha en annan uppfattning
an en patient dar sannolikhe-
ten for ett langt aterstaende
liv &r stor.

I figur 2 har vi satt den kli-
niska relevansgransen till
10 procent. Resultat fran stu-
die B och studie C har samma
punktskattning, men konfi-
densintervallet i C ar sndvare
och innebér att behandling-
arna ar likvérdiga. I studie B ar
likvardigheten inte statistiskt
sakerstalld eftersom konfi-
densintervallet Gverlappar
granserna.

Men att testa likvardighet
pa det hér sttet, i sa kallade
ekvivalensstudier, kan med-
fora praktiska problem. Om
relevansgranserna satts alltfor
snavt, kommer det att kravas
fler férsdksdeltagare dn vad
som ar praktiskt majligt att
ta med. Det finns emellertid
en 16sning, som gor det moj-
ligt att anvdnda snéva gran-
ser utan att det kréavs orimligt
maénga deltagare.

I stallet for att frdga om be-
handlingarna éar likvérdiga,
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noéjer vi oss med fragan ”Ar
ibuprofen minst lika bra som
mecillinam, det vill sdga at-
minstone inte samre?” (figur
3). Pa engelska kallas sadana
undersokningar for non-infe-
riority-studier. Da behdvs det
ingen relevansgrans pa hoger
sida i figuren — det viktiga &ar
ju bara att ibuprofen i varje fall
inte dr samre d4n mecillinam.

Men denna typ uppldgg ar
bara aktuellt om den befint-
liga behandlingen &r betydligt
battre dn placebo eller ingen
behandling — och sa ar inte
alltid fallet.

UTAN BEHANDLING
Anta att en tredjedel av alla
kvinnor med blaskatarr fak-
tiskt blir symtomfria efter ett
fatal dagar, utan nagon be-
handling alls, och att mecil-
linam bara leder till att yt-
terligare nagra procent av
kvinnorna blir symtomfria.
Skulle vi da satta en relevans-
grans pa 10 procent sa skulle
vi alltsa acceptera att ibupro-
fen faktiskt kan vara samre dn
ingen behandling alls. Rele-
vansgransen dr med andra ord
for generost tilltagen.

Om en befintlig behandling
i stéllet &ar betydligt battre &n
placebo, och man vill jamfo-
ra med ett nytt alternativ som
kanske ér billigare eller som
har en battre biverkningsprofil,
dr det viktigt att relevansgran-
sen inte dr for sndv. Sdtts gran-
sen fOr snévt, finns det risk att
man domer ut den nya be-
handlingen som kliniskt sam-

SBU VETENSKAP & PRAXIS 3-4/2013

re, trots att skillnaden i effekt
mellan metoderna egentligen
ar forsumbar och trots att for-
delarna med den nya metoden
overvager.

BLIR VANLIGARE
Non-inferiority-studier lanse-
rades under 1990-talet, och
kommer antagligen att bli
mycket vanligare. Ett skal ar
att det ar oetiskt att ge en kon-
trollgrupp placebo nér det
finns bevisat verksamma be-
handlingar att jamfora med.
Nar “inte samre” -studier
utformas och tolkas maste
man alltsa veta hur verksamt
jamforelsealternativet dr i sig,
och noggrant analysera var
den kliniska relevansgransen
har satts. Resultaten star och
faller med att relevansgranser-
na har faststéllts pa ett omdo-
mesgillt och vélgrundat sétt.

Sten Anttila
projektledare SBU, fil dr
anttila@sbu.se

Ragnar Levi
medicinsk informationschef,
SBU

Ulf Eriksson

samordnare evidensbaserad
vadrd, familjelikare
Landstinget Blekinge

Grafik: Bjorn Lundkvist

Figur 1. Resultat fran tva tankta studier, A och B, med punktskatt-
ning (fylld rektangel) och konfidensintervall (vagrit linje). Studie
A visar att ibuprofen ér battre. En vanlig feltolkning av studie B

ar att preparaten har likvirdig effekt. Men detta ir inte givet,
eftersom konfidensintervallet ar sa brett.

B
C
talar i talan o
0% -10% 000 0% 20
—_—p
e comirddlet frlin - 10%: tll « 109% 3¢ skilnaderna sd smd
it de saknar klinisk islevana

Figur 2. Ekvivalensstudier. En klinisk relevansgrins pa 10 procent
uppat och nedat har satts. Bara studie C visar likvardighet.

talar Ioe talas for
mscillinam ilmipioden
20W  -IDW o0 10M  20W
]
nioen omnrdcket felln - 109 HIl 000% i skillnaden b litsn
art s wakna klinisk ieleyans

Figur 3. Non-inferiority-studie som besvarar fragan "Ar ibuprofen
minst lika bra som mecillinam?". Endast en nedre relevansgrins
pa -10 procent har satts.
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LOSNAGLAR KANSKE KAN
SPRIDA VARDINFEKTIONER

Det dr mojligt att 16snaglar
kan sprida infektioner i
varden. SBU:s upplysnings-
tjanst har identifierat fem
studier som har undersokt
fragan.

Vardinfektioner &r ett vanligt
problem. Enligt méatningar
fran Sveriges Kommuner och
Landsting, SKL, drabbades

9 procent av patienterna i
slutenvard, utom psykiatrin,
av en vardrelaterad infektion
ar 2011. Av dessa hade knappt
30 procent genomgétt en ope-
ration, drygt 20 procent hade
en urinkateter och 12 procent
en central vends kateter.

SBU:s upplysningstjanst
har fatt en fraga om l6snag-
lar och infektioner i varden.
Sokning i databaser 6ver ve-
tenskapliga arbeten fann
fem epidemiologiska studier.
Dessa tyder pa ett samband
mellan 16snaglar hos vardper-
sonal och utbrott av vissa in-
fektioner.

Aven om den hir typen av
studier aldrig kan visa orsaks-
samband, kan I6snaglar en-
ligt dessa studier vara en kalla
till spridning av smittamnen.

Enligt forfattarna kan det dar-
med ocksa finnas anledning
att inte tilldta l6snaglar bland
vardpersonal med patient-
kontakt.

I Sverige har SKL tagit
fram tre atgardspaket som syf-
tar till att minska vardrelatera-
de infektioner, men l6snaglar
finns inte med. Inte heller So-
cialstyrelsens foreskrift Basal
hygien inom hdlso- och sjukovdr-
den mm tar upp fragan. Dére-
mot anger skriften Rtt klidd
och rena hander inom vdrd och
omsorg fran Smittskyddsin-
stitutet och Vardforbundet att
l6snaglar inte ska anvandas av
personal inom vard och om-
Sorg. [RL]

Las hela svaret fran SBU:s Upplys-
ningstjanst pa www.sbu.se.

OVISS EFFEKT AV SILVERFORBAND

PA BRANNSKADA

Nyttan och riskerna med att anvanda silver-
forband vid ytliga brannskador eller del-
hudsbrannskador ar daligt undersokt i ve-
tenskapliga studier. Det gar darfor inte att
avgora om forband eller kraim som innehal-
ler silver paverkar lakningstid eller férekomst
av infektioner, smarta och skadliga effekter,
jamfort med forband utan silver. Det konsta-
terar SBU i en kommentar till en systematisk
litteraturéversikt som har publicerats i tid-
skriften Burns.

En tidigare utvardering fran SBU visar att
samma ovisshet i fraga om effekt galler dven
vid behandling av kroniska sar, bland annat
for andel lakta sar, sarstorlek och forekomst
av infektioner.

Silverbehandling vid brannskador ér ifra-
gasatt pa grund av risken for resistensut-
veckling hos bakterierna i saret. Dessutom
har det visats att silverbehandling kan vara
ogynnsamt for den ldkande huden. Andra

nackdelar med silverbehandling &r kostnader
och miljdaspekter, dvs att man belastar natu-
ren med silveravfall.

Olika brannskadeenheter i Sverige har
utvecklat vitt skilda strategier f6r behandling.
Hur resultat av studier ska tillimpas &r inte
alltid klart. Om nya studier av silverférband
pa brannskador genomfors bor de anvanda
ett systematiskt arbetssétt. rzi1

Kommentaren om silverférband vid brannskador finns
pa www.sbu.se. Den systematiska dversikt och meta-
analys som kommenteras ar: Aziz Z, et al. A systematic
review of silver-containing dressings and topical silver
agents (used with dressings) for burn wounds. Burns
2012;38:307-18. Kontaktperson SBU: Mikael Nilsson,
nilsson@sbu.se. Sakkunnig: Folke Sjoberg, professor,
overlakare, Universitetssjukhuset i Linkdping samt
Linkopings universitet.
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AKTUELL STATISTIK

Robotkirurgi infordes
utan samordning

Robotar som ska 6ka pre-
cisionen vid olika slags titt-
hélsoperationer har kopts in
pa manga hall i landet. Men
fragan ar hur manga utrust-
ningar landet behover och
hur dessa utnyttjas bast.

Manga sjukhus har skaffat sa
kallade robotar som kan an-
vandas av kirurger vid titt-
hélsoperationer. Men nagon

samlad bild av nytta, risker
och kostnader vid olika slags
ingrepp har inte funnits. For-
vantningarna har varit att
battre djupseende och preci-
sion an vid vanlig titthalski-
rurgi skulle innebéra viktiga
fordelar med metoden. Nyttan
har dock inte jamforts med
kostnaderna pa nagot syste-
matiskt sdtt. Och spridningen
av utrustningen har skett utan

tydlig samordning inom lan-
det. Nar Socialstyrelsen gjorde
en kartldggning ar 2012 fanns
det till exempel tva robotar
iregion Halland men ingen
i Norra sjukvardsregionen.
(Tabellen nedan visar siffror
for 2013.)

SBU har nyligen kommen-
terat litteraturen om robot-
kirurgi vid bortoperation av

prostata, se www.sbu.se. [rL]

Lastips
Ramel B. Robotkirurgin 6kar —

men utvarderingar saknas. Lakar-
tidningen 2006;103:3788-90.

Socialstyrelsen. Robotassisterad
laparoskopisk kirurgi i Sverige.
Stockholm: Socialstyrelsen, 2013.
ISBN 978-91-7555-036-7.

Kirurgi vid prostatacancer utan
spridning — en jimforelse mellan
robotassisterad titthalskirurgi och
manuell titthalskirurgi eller 6ppen
kirurgi. SBU Kommenterar, 2013.

Grafik: Bjérn Lundkvist

Sjukvardsregion I

Norra sjukvardsregionen
Uppsala-Orebroregionen
Stockholm-Gotlandsregionen
Sydostra sjukvardsregionen

Vastra sjukvardsregionen

Sodra sjukvardsregionen

Totalt

Killa: Martin Jansson, Socialstyrelsen,
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personlig kommunikation, oktober
2013
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annat material fran SBU.
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