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Diagnoser paverkar var syn pa
friskt och sjukt, vad som beho-
ver behandlas och vilka atgarder
som kan komma i fraga. Darfor
maste nya diagnoser och defini-
tioner ifragasittas och utvarderas
vetenskapligt innan de borjar
anvandas i varden.

Det har sagts att en sjukdom utan namn
ar hemlds. I varden och i samhallet har
namnldsa problem en tendens att bli
osynliga. Manniskor som har symtom
men som saknar en diagnos kan drabbas
av dubbelt lidande: dels av sina besvar,
dels av att inte fa tillgang till samhallets,
omgivningens och sjukvardens stéd och
forstaelse. Forst nar det finns en diagnos
far patienten sina problem bekréftade in-
for sig sjdlva och omvérlden.

Diagnosens betydelse dr nagot som
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Noll minuter i veckan ricker inte

Bra kunskap ar en grund for god vard, eller hur? Fri
och enkel tillgang till aktuell vetenskaplig kunskap for
alla som jobbar i offentligt finansierad vard borde vil vara
sjalvklart, oavsett om man arbetar i privat eller offentlig
regi, ar sjukgymnast eller hjartkirurg, huslakare eller
diabetessjukskéterska.

Sa ari alla fall resonemanget i Norge. Dér har
ndmligen alla — inte bara all vardpersonal utan faktiskt
hela befolkningen — kostnadsfri tillgang till de storsta
och 6vergripande medicinska tidskrifterna pa webben
— New England Journal of Medicine, The Lancet, JAMA
och British Medical Journal. Hemifran, pa landet eller
pa jobbet. Ingen inloggning kravs. Det rdcker att s6ka
pa internet med en dator som befinner sig i Norge, och
vips sa har man tillgang. Och inte bara till tidskrifterna.
Kliniska uppslagsverk som BMJ Best Practice, UpToDate,
Clinical Evidence, systematiska litteraturoversikter fran
Cochrane Library, kliniska riktlinjer fran olika lander ...
Borde inte Sverige ha nagot liknande?

En invandning skulle kunna vara att utbudet ar sa
stort att det kan kannas évervaldigande. Eller att alla
kunskapskallor inte 6verensstdmmer helt med varandra
och kanske inte ar riktigt lika tillforlitliga. Och att allt
innehall fran andra lander inte ar helt relevant for landets
egen sjukvard.

Men redaktionen pa det nationella Helsebiblioteket,
som tillhandahaller tjansterna, forsoker hjilpa 50 000
norska anvandare varje manad att hitta ratt. Genom att
dela in kéllorna i tre kategorier, efter behov — for patient-
motet, amnesférdjupning och uppdatering — guidas
anvandaren till lamplig kalla.

En annan - och viktigare — utmaning ar att tillgangen
till god information inte automatiskt ger god kunskap.
Man maste ju bade vilja, hinna och orka tilldgna sig
den. Men verkligheten, enligt svenska Lakarférbundets
aterkommande enkatundersokningar, dr att allt fler lakare
i vart land inte avsatter nagon tid alls for internutbild-
ning och egen fortbildning, till exempel litteraturstudier.
Den tiden finns inte, forklarar de allra flesta i den har
kategorin.

| mina 6ron later detta som en ytterst oroande
utveckling. Ar det rimligt att ha ansvar fér diagnostik och
behandling av ménniskors hélsoproblem men dgna noll
minuter i veckan at egen fortbildning pa omradet? Jag
tors lova att manga dr medvetna om sitt problem och
gér runt med daligt samvete. Men det hjalper ju inte.
Gruppen icke-larande lakare tycks véxa for varje ar, enligt
Turid Stenshaugen pa Lakarférbundet, ddr man anser att
i varje fall en halv dag i veckan behovs.

Det allra viktigaste ar forstas inte att hinna ldsa allt
man kanske borde, utan att veta nar man borde ldsa.

Att forsta i vilka lagen man behéver uppdatera sina
foraldrade specialistkunskaper och veta hur. Detta insdg
Konfucius redan for 2 500 ar sedan: "Att veta nar man
vet ndgot, och att veta ndr man inte vet nagot — det ar
kunskap."

RAGNAR LEVI, REBAKTOR
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intresserar Maria Gardsater,
ledamot av SBU:s lekmanna-
rad och projektledare pa Riks-
férbundet Sallsynta diagnoser.
Hon &r ocksé medforfattare till
en aktuell bok om diagnos och
identitet.

— En tydlig, vdlkénd dia-
gnos kan bli nyckeln till hjalp
och resurser fran sjukvarden
och samhallet. Handlar det
om ett langvarigt tillstand kan
det bli en del av din sjélvbild.

TUNG UPPGIFT

—Men har du en helt oklar
diagnos, eller ett séllsynt till-
stand som vardpersonalen
knappt har hort talas om,
hanger det ofta pa din for-
maga att som enskild patient
beskriva din situation och dina
behov, och att samordna den
hjalp som man kan fa pa olika
hall. Det dr en tung uppgift
som manga av vara medlem-
mar verkligen har kdmpat
med innan de fatt hjdlp, sdger
Maria Gardsater.

Diagnoser vacker forvant-
ningar pa satsningar fran var-
den, industrin, forskarvarlden
och sambhallet i stort. Darfor ar
det en viktig fraga vilka halso-
problem som ska férbli anony-
ma, och vilka som fortjanar att
skiljas ut med ett eget namn
—1ien egen kategori eller i en
bunt av andra dkommor.

Kampen om att fa plats
pa diagnoskartan géller alla

medicinska tillstand, men den
har blivit sarskilt tydlig inom
psykiatrin. Under 2010 offent-
liggjordes en preliminar femte
upplaga av den allmént an-
vanda klassifikationen DSM
(Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders, DSM-
5) av American Psychiatric As-
sociation. Denna inflytelserika
katalog har aktualiserat debat-
ten om synen pa psykisk hélsa
och ohilsa.

"Forslagen i det forsta ut-
kastet till DSM-5 skulle kunna
starta minst atta nya falskt po-
sitiva ‘epidemier’av psykia-
triska tillstand”, skriver den
amerikanske psykiatern Allen
Frances i en ledare i British
Medical Journal.

MEDIKALISERING

Frances, som utsags till att
leda arbetet med den forra
upplagan av DSM, befarar att
en del av de vidare diagnoskri-
terier som nu foreslds kommer
att resultera i aningslos medi-
kalisering och &verbehandling
av nya stora grupper av man-
niskor.

Han syftar ocksa pa fem
nya diagnoser i DSM-5 som
galler humorsvangningar, at-
monster, tendens till angest/
depressivitet, milda kognitiva
problem och risk for psykos.
Allen Frances varnar for att
upphdja vanliga och ospe-
cifika symtom till nya diag-
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noser. “Nar diagnossyste-
met anvands brett, kan dven
smad forandringar forstarkas
och snedvridas med skadliga
och oavsiktliga foljder”, skri-
ver han.

Samma typ av kritiskt
ifragasdttande behovs nar det
galler kroppsliga diagnoser,
menar manga. Fiona Godlee,
redaktor for British Medical
Journal, nAimner som exem-
pel att experter nyligen sank-
te troskelvdrdet for blodglu-
kos vid graviditetsdiabetes sa
mycket att diagnosen nu gél-
ler ndstan var femte gravidi-
tet. Och enligt en analys fran
2007 har kriterierna for vanliga
tillstand vidgats sa kraftigt att
nastan samtliga dldre vuxna
lider av minst en kronisk sjuk-
dom.

SKA GE AVSATTNING

Att revidera definitionen av
olika sjukdomar ar viktigt nér
det kommer nya forsknings-
ron. Men kritikerna havdar att
madnga nya diagnoser har till-
kommit pa helt annan grund
an den vetenskapliga, ofta for
att ge industrin avsattning for

sina produkter. I stallet for att
bara soka efter “en bot for var-
je sot”vill industrin skapa “en
sot for varje bot” och utnyttja
massmedierna for att framstal-
la nya diagnoser som vanliga
och allvarliga.

FORVANDLAR

Med en sadan strategi, skriver
till exempel medicinjournalis-
ten Ray Moynihan, har kvin-
nans menopaus lanserats som
en hormonbrist, som ska er-
sdttas med kvinnligt konshor-
mon. Blyghet har blivit social
fobi som ska botas med SSRI-
preparat. Lag sexlust hos kvin-
nor oversatts till diagnosen
sexuell dysfunktion som ska
kureras med sildenafil, medan
manlig tunnharighet betraktas
som ett problem med harav-
fall dér finasterid bor séttas in.
Retoriken kring de nya dia-
gnoserna forvandlar kram-
por, individuella egenskaper
och riskfaktorer till medicinska
problem.

Vilka diagnoser som fore-
sprakas i dag beror dessutom
pa var tids tankemonster och
kulturella forestéllningar. Dia-

gnoser fods, gor karridar och
dor i takt med att vdrderingar-
na i samhallet férdandras.

Som medicinhistorikern Karin
Johannisson formulerar det:

“En diagnos kan forsvinna
for att den inte langre uppfat-
tas som en sjukdom, for att
den slukas av andra diagno-
ser eller for att den inte ldngre
ar kulturellt sanktionerad (till
exempel kloros, hysteri, neu-
rasteni, hypokondri, nostalgi).
Omvént kan fenomen som
inte tidigare har betraktats
som sjukdom plotsligt vara
det (premenstruellt syndrom,
menopaus, Overvikt, barn-
loshet, kortvaxthet, aldrande,
minskad sexlust, trotthet, hy-
peraktivitet).”

Diagnoser uppstar och for-
svinner i ett samspel mellan
patienter, lakare, forskare, den
farmaceutiska och biotekniska
industrin, arbetsgivare, sjuk-

forsakringssystem och den bild

som massmedierna férmedlar.
Allra viktigast i denna foran-
derliga flora borde vara de till-

stand som patienter bevisligen

har mest nytta av att varden
upptécker och behandlar. i)

KLASSIFIKATION AV SJUKDOMAR OCH TILLSTAND

* Genom medicinens historia
har sjukdomsbegrepp och
bendamningar ofta uppstatt
osystematiskt och utan empi-
riskt stod. En samling mer eller
mindre likartade symtom och
besvar har godtyckligt samlats
ihop under en gemensam
rubrik som har passat tidens
behov.

¢ De forsta egentliga klassifi-
kationerna av sjukdomar kom

i mitten av 1700-talet. En av fo-
regangarna var Carl von Linné,
som ar 1763 publicerade
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Genera morborum — ett system
som byggde pa fransmannen

F B de Sauvages klassifikation
nagra decennier tidigare.

+ Ar 1874 antogs i Sverige

en sjukdomsnomenklatur som

utarbetats av Svenska Lakare-

sillskapet. Ar 1914 kom en ny
nomenklatur for “upprattande

av sjukforslag och rapporter”.

* International Statistical
Classification of Diseases and
Related Health Problems (ICD)
ar WHO:s klassificeringssys-
tem for olika diagnoser. Den

senaste svenska versionen
ICD-10-SE publicerades 2010
av Socialstyrelsen, som fram-
héller att den utéver sjukdomar
innehaller "manga olika former
av relaterade hilsoproblem”
och inte dr nagon klinisk
terminologi. ICD innehaller
inga definitioner och ar inte
bindande for de diagnoser som
anges i patientjournaler. Syftet
ar framst statistiskt, men ICD
har fatt allt storre betydelse i
patienters datajournaler och
ligger i vissa landsting till
grund for resursfordelning
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inom sjukvarden och ekono-
misk ersattning till sjukhus (via
det sa kallade DRG-systemet,
som bygger pa ICD).

* Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders
(DSM) ér en psykiatrisk dia-
gnoshandbok, som dven anger
kriterier for varje diagnos. Den
utges av American Psychia-

tric Association och har stort
internationellt inflytande. En ny
version, DSM-5, ska vara fardig
ar 2013.
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Férdelning mellan behandling
med likemedel och all BPH-
kirurgi for man 6ver 50 ar, jamfort
med riksgenomsnittet (= index
100). Uppgifter om likemedel
och operationer bygger pa data
fran ar 2009 respektive 2008.
Siffrorna dr aldersstandardise-
rade, det vill sdga justerade efter
alderssammansittningen inom
varje landsting.

4m

"PROSTATA

Ojamn praxis vid prostatabesvar
kan drabba mannens livskvalitet

Mattliga besvir av godartad prostataforstoring behandlas ofta med likemedel.
Eftersom det inte gar att avgora i forvdg vilka man som kommer att ha nytta av
behandlingen, ar det viktigt att varden féljer upp effekten. For dem som har

svara problem finns flera effektiva operationsmetoder. Men livskvaliteten mins-
kar hos manga som inte far hjalp.

Hos manga mén véxer pros-
tatan med dren sa att den
hindrar urinflédet. De far allt
svdrare att tomma urinblasan,
behover kissa oftare, far brat-
tom till toaletten och behdver
ga upp flera ganger pa natten.
Utan behandling &r det ocksa
vanligt att sexuella funktioner
stors, som erektion och ejaku-
lation. Nér prostatabesvaren
ar patagliga minskar mannens
livskvalitet och dven deras
partner paverkas, enligt en ny
SBU-rapport.

Utvérderingen visar att 14-
kemedel 6verlag har en blyg-
sam effekt pa mattliga prosta-
tabesvér, &ven om vissa man
har nytta av dem. Som en in-
ledande behandling vid matt-
liga besvar ar lakemedel dnda
ett kostnadseffektivt alterna-
tiv, enligt rapporten.

Men fér att undvika att
mediciner ges i onddan och
att annan behandling f6rdr6js
ar det viktigt att varden foljer
upp resultatet hos var och en
som far lakemedel, framhaller

index = W Lakemedelsbehandling
x B Operationer
200 - —
- :;
150 I I -

SBU. Totalt skrevs 42 miljoner
dygnsdoser ut under 2009,
vilket motsvarar ett drs be-
handling fér 115000 mén.
Aven naturlikemedel an-
vands ibland mot symtom
pa godartad prostatafrsto-
ring. Det finns ett visst stod i
vetenskapliga studier for att
medlen kan hjilpa, men re-
sultaten &r osdkra eftersom de
studier som finns ar fa och re-
lativt sma.

SVARARE BESVAR
Operation anvands fram-

for allt vid svédrare besvér. De
vanligaste metoderna, TURP
(som innebér att vavnad hyv-
las bort inifran urinroret med
en liten elektrisk slynga) och
TUMT (som utnyttjar mik-
rovagor), ar effektiva och har
begransade biverkningar.
TUMT é&r ett mindre omfat-
tande ingrepp men verkar
inte ha riktigt lika god effekt
pa symtom och urinfléde och
behéover oftare upprepas.

Vid sidan av dessa eta-
blerade metoder har det ut-
vecklats flera nya alterna-
tiv och forfinade varianter av
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| GODARTAD PROSTATAFORSTORING

Det finns ingen enskild diagnosmetod som kan faststalla att en
patient har forstorad prostata som skapar avflodeshinder. Andra
diagnoser maste uteslutas, prostatans storlek behdver uppskat-
tas och férmagan att urinera utvarderas. En kombination av flera
undersokningsmetoder kan, vid entydiga resultat, med hég sanno-
likhet visa om det foreligger avflodeshinder eller inte. Vid oklara
resultat kan en mer invasiv metod, tryckmétning i urinblasan,
behova anvindas.

Den genomsnittliga effekten av likemedel ar blygsam, dven
om enskilda patienter kan ha nytta av dem. Dessa kan dock inte
identifieras i forvag, varfor det dr av stor betydelse att noggrant
och systematiskt folja upp effekterna av paboérjad medicinering.
Det finns ocksa flera naturlakemedel som forefaller ha viss effekt,
men underlaget har ar mer begransat. Lakemedel anvdnds i forsta
hand for patienter med mattliga besvar.

Kirurgisk behandling anvands i forsta hand for patienter med
svarare besvar. Den dominerande metoden ar att operera bort
prostatavavnad genom urinréret, TURP (transuretral resektion av
prostata). Av de mindre invasiva metoderna dr behandling med
mikrovdgor den dominerande, TUMT (transuretral mikrovagsbe-
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handling). Den tycks dock inte vara lika effektiv nar det galler att
forbattra symtom och urinfléde. Risken for att ny behandling be-
hovs senare dr ocksa stérre. Nya operativa metoder har utvecklats
vid olika centrum med syfte att ge lika goda effekter som TURP,
men med nagot farre biverkningar. Det dr angeldget att sidana
metoder sprids inom ramen for vetenskapliga studier.

Studier visar att man med symtomgivande prostataférstoring
har minskad livskvalitet och sexuell funktion; dven deras partner
paverkas av tillstandet. Saklig information infér behandling med
lakemedel eller kirurgi 6kar individens kunskap och autonomi.

Behandlingspraxis for godartad prostataforstoring varierar i de
olika landstingen och skiljer sig at nar det géller likemedelsan-
vandning, antal operationer och val av kirurgiska ingrepp. Dessa
skillnader och de bakomliggande orsakerna behoéver analyseras
ytterligare.

Hélsoekonomiska analyser visar att kirurgisk behandling ar
mest kostnadseffektivt for mian med svarare besvar. Likemedels-
behandling framstar som ett kostnadseffektivt initialt alternativ for
de man som har mattliga besvar.




FAKTA |
GODARTAD
FORSTORING AV
PROSTATA

Prostatakorteln som om-
sluter urinréret vaxer med
stigande alder hos i princip
alla méan. For de flesta ar
denna forandring ofarlig
(godartad) och manga
marker den inte alls. Men
en del man far sa uttalade
besvar att deras livskvalitet
drabbas.

Det finns ingen enskild
undersékning som kan visa
att daligt urinflode beror pa
godartad prostataférstoring.
Forst maste andra tankbara
diagnoser utredas. De vik-
tigaste ar urinvagsinfektion,
prostatacancer, blascancer
och neurogen blasfunk-
tionsrubbning. Nista steg
ar att bedéma prostatans
storlek och mata mannens
formaga att tomma blasan.
Hos patienter som har
madtresultat i grazonen kan
dessutom trycket i urinbla-
san behova maitas.

Mén som har mattliga
besvir behandlas oftast
med ldkemedel. Vid svarare
besvar finns flera opera-
tionsmetoder som har god
effekt och som sallan ger
allvarliga biverkningar.

Vid TURP hyvlas prosta-
tavdavnad bort inifrain med
en liten elektrisk slynga
som fors in i urinréret.
Efter operationen drabbas
omkring en procent av sa
kallat TUR-syndrom, med
oro, forvirring, illamaende
och i vissa fall dven med-
vetsloshet. For mén i hog
alder samt man med dalig
hilsa finns det risk dven for
andra komplikationer.

TUMT, som i stillet ut-
nyttjar mikrovagor for att
forstora prostatavavnaden,
ar ett mindre omfattande
ingrepp dan TURP. Patienten
kan ga hem samma dag
men far ha kateter under
nagra veckor.

Varje ar opereras 4 500
man for forstorad prostata.
Drygt 200 av ingreppen dr
TUMT-operationer.
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befintliga tekniker. Férhopp-
ningen &r att fa lika god effekt
som TURP men d&nnu mindre
risk for biverkningar. Exem-
pelvis provas dnnu kraftigare
lokal upphettning (vaporisa-
tion, férangning) av prostata
med elektricitet eller laser. En-
ligt SBU-rapporten bor sadana
metoder provas inom ramen
for vetenskapliga studier, sa
att effekterna kan utvarderas.

OJAMNA RUTINER

Praxis spretar ndr det géller
behandling av godartad pro-
stataforstoring med avflodes-
hinder. Rutinerna varierar
avsevart mellan olika lands-
ting. Bland alla mén 6ver 50 ar
varierade antalet dygnsdoser
mellan 18 (Blekinge) och 31
(Varmland). Riksgenomsnittet
var 25 dygnsdoser per man.

Fordelningen av ansvaret
mellan primérvard och urolo-
gisk specialistvérd skiljer sig
ocksa beroende pa lokala re-
surser och traditioner.

En fraga dr om det fore-
kommer 6verforskrivning i
vissa landsting av ldkemedel
mot symtom pa godartad pro-
stataforstoring, frimst nar det
galler man som &r 6ver 80 ar
gamla. Flest doser till denna
grupp skrevs ut i Stockholm,
86 dygnsdoser, och minst i
Blekinge, 42 dygnsdoser. Riks-
genomsnittet for aldersgrup-
pen var 68. Aven om risken

for allvarliga biverkningar fran
dessa ldkemedel dr relativt lag
ar det viktigt att till exempel
undvika onddigt blodtrycks-
fall, vilket i sin tur kan leda

till fallolyckor bland de allra
aldsta. Samtidigt kan det fin-
nas skal att undvika operation
i denna aldersgrupp.

TYDLIG INFORMATION
Manga man med prostatabe-
svar soker inte hjalp. For att de
som vill ha behandling ska fa
battre kunskap och kunna del-
ta i valet av behandlingsmetod
ar det viktigt att varden ger
saklig och tydlig information
om nytta och risk med olika
alternativ. Informationsma-
terial pa olika sprak kan vara
nodvandigt.

Kostnaderna for varden vid
prostatabesvar har sjunkit ef-
ter hand, vilket kan bero pd en
sndvare anvandning av kirurgi,
effektivisering eller eventuellt
pa att andra ingrepp bedéms
vara mer angeldgna. (rL, 7]

Om rapporten

Godartad prostataférstoring med
avflédeshinder (2011). Ordfo-
rande: Anders Spangberg, profes-
sor. Projektledare, SBU: Helena
Dahlgren, dahlgren@sbu.se. Fér
rapport och sammanfattning, se
www.sbu.se.
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CANCERTEST

Urinprov kan ge viss ledning nar
misstankt prostatacancer utreds

Hos man med 6kad risk for prostatacancer ger forhojd niva av genprodukten PCA3
i urinen nagot starkare misstanke om sjukdom. Men normal niva utesluter inte
cancer. Vilken betydelse som testet har for den fortsatta utredningen och méannens
hidlsa dr inte klarlagt, visar SBU:s granskning av den samlade forskningen.

Prostatacancer dr den van- upptacks tidigare, enligt rap- Om rapporten
ligaste cancerformen bland porten. Molekyljfdli(a%mstiskf kt}?St fﬂ
e R . méan med 6kad sannolikhet for
svenska man. Over 10 000 SBU har ocksa rdknat pa prostatacancer (2011). Sakkun-
nya fall upptécks varje ar. For kostnaderna. Att ldgga till ett ~ niga: Anders Bjartell, professor,
B . . . . overldkare, Skanes universitets-
att stdlla diagnosen kravs en uPCA3-test for alla man med sjukhus, Malmé, och Jan-Erik

Damber, professor, 6verlikare,
Sahlgrenska Universitetssjuk-
provsvar, mannens alder och kan avvakta med vdavnadsprov  huset, Goteborg. Projektledare,
SBU: Susanna Kjellander,

sammanvagd bedémning av okad risk — for att se om man

andra faktorer. Ofta analyse- — skulle kosta mer an att ta kjellander@sbu.se
ras prostataspecifikt antigen vavnadsprover pa hela grup- Hela rapporten med fullstandig
(PSA) i ett blodprov och lika-  pen direkt. :Eﬂ?j“fm"‘"g finns pa www.
ren undersoker prostatan via Tva andra molekylardia-
dndtarmen. Om cancerrisken gnostiska test som ingar i ut-
verkar vara forhojd, tas ofta varderingen ar TMPRSS2:ERG
vavnadsprov fran prostata. och me-GSTP1. Det finns inte

En ny SBU-rapport utvér- tillrackligt med studier for att
derar nyttan av att dven mata avgora hur tillforlitliga de ar i
genprodukter i urin hos méan cancerdiagnostiken, konstate- .
dér andtarmsundersokning rar SBU.
eller PSA-test tyder pa dkad Ingen av de tre metoder-
risk for prostatacancer. na anvands rutinmassigt i

Sverige. Det behovs mer

UTESLUTER INTE forskning for att ta reda
Granskningen visar att en pa hur testerna hanger
normal niva av sa kallat ihop med sjukdoms-
uPCA3 i urinen inte utesluter forlopp och Gverlevnad.
cancer. Testresultatet kan dar- Det behovs ock-

for inte anvandas for att avstd sa mer kunskap om vilket

frdn vivnadsprov. Men om ni-  vérde informationen fran tes-
van ligger dver troskelvardet, tet har i forhallande till andra
starks cancermisstanken na- riskfaktorer.

got. I svarbedémda fall skulle SBU:s rapport géller inte
darfor ett forhojt uPCA3 kun-  fragan om massundersokning,
na bidra till att vavnadsprov screening, for prostatacan-

tas snabbare och sjukdomen Cer. [RL,JT]
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Sheila Terry / Science Photo Library

For mdn med 6kad san-
nolikhet for prostatacancer,
enligt PSA-test eller dand-
tarmsundersokning, okar den
diagnostiska tillforlitligheten
nagot da uPCA3-testet laggs
till. Ju hogre uPCA3-virde,
desto hogre ar sannolikheten
for cancer. Ett uPCA3-resul-
tat 6ver troskelvardet innebar
en nagot starkt misstanke om
prostatacancer. For vissa, an-
nars svarbedémda, patienter
skulle testet darfor kunna bi-
dra till tidigare biopsi och ti-
digare diagnos. uPCA3-testet
kan dock inte utesluta prosta-
tacancer hos man med okad
sannolikhet for sjukdomen.
Tillforlitligheten hos uPCA3-
testet ar lika oavsett om man-
nen tidigare har biopserats
med negativt resultat eller
aldrig tidigare har biopserats.

Att ldgga till uPCA3-testet
for att avgora vilka patienter
som bor biopseras medfér en
hogre totalkostnad dn direkt
prostatabiopsi av alla man
med 6kad sannolikhet for
prostatacancer enligt PSA-
prov eller andtarmsundersok-
ning.

uPCA3-testets betydelse
for vidare utredning samt
paverkan pa sjukdomsfor-
lopp och dod bér utvdrde-
ras i kliniska studier. For att
kunna bedoma uPCA3-tes-
tets patientnytta i klinisk rutin
behovs bittre kunskap om
vérdet av den extra infor-
mation som testsvaret ger i
relation till andra riskfaktorer,
exempelvis PSA-koncentra-
tion, alder, andtarmsunder-
sokning och resultat av tidi-
gare biopsier.

Det vetenskapliga un-
derlaget récker inte for att
bedéma den diagnostiska
tillfrlitligheten av urintes-
ten TMPRSS2:ERG och me-
GSTP1. Fler studier behovs.
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"Dags att prova ut kirurgin
med vassare metodik”

Antligen har kirurger fére-
slagit en modell for hur nya
metoder kan foras in pa ett
ordnat satt, och samtidigt
studeras vetenskapligt,
skriver professor emeritus
David Bergquvist.

Att utvdrdera lakemedel ar
enkelt — atminstone i princip.
I en randomiserad, dubbel-
blindad studie jamfors det nya
preparatet med placebo eller
annan aktiv substans och se-
dan utvarderas resultaten.

Lika viktigt, men ofta sva-
rare, ar det att studera effek-
terna av icke-farmakologiska
metoder, till exempel kirurgis-
ka behandlingar.'

En sarskild svarighet &r att
utfallet ofta ar beroende av
kirurgens tekniska kompe-
tens, erfarenhet och férmaga
att hantera ovantade situatio-

ner i samband med ingreppet
— till exempel Gverraskande
anatomiska eller patologiska
fynd under operationen. For-
trogenhet och improvisations-
formaga kan spela stor roll
och kan svarligen standardi-
seras. Behandlarnas varieran-
de “hantverksskicklighet”kan
ocksa ha betydelse.

MODIFIERAS DIREKT
Ytterligare en utmaning &r att
metoderna ofta borjar modi-
fieras direkt nér de borjar an-
véandas. Ett exempel fran det
medicintekniska omradet dr
den tidiga utvecklingen av
karlproteser vid operation av
aortabrack (EVAR, endovascu-
lar aneurysm repair).
Karlprotesen placeras inne
i den utvidgade delen av aorta
och fdsts med ett rorformat
metallnét, en stent. Nar me-

toden var ny anvandes stent
endast i protesens 6vre dnda.
Men problem med att blod
lackte in till bracket via pro-
tesens nedre del ledde till att
kirurgerna borjade fasta den
med annu en stent, aven i
denna dnda. Eftersom den
ovre stenten ibland lossnade
bérjade man dessutom forse
dem med hakar som kan fds-
tas i aortavaggen. Nar prote-
sen visade sig ha en tendens
till knickning pa mitten, dar
det inte fanns nagot stodjan-
de nat, tacktes hela dess langd
med stent.

VACKER FRAGA

Aven metodens anvindnings-
omrade vidgades gradvis: fran
borjan ansdg man att endast
brack som lag pa ett visst av-
stand fran njurartarerna kun-
de opereras med denna me-



tod, nagot som man senare
har frangatt. Exemplet vacker
fragan: ndr i metodens utveck-
ling ska en randomiserad stu-
die paborjas?

Systematisk vetenskaplig
provning av kirurgiska meto-
der har ldnge varit ett efter-
satt omrade. Men nu har ett
aktuellt forslag till modell for
att infora och kliniskt prova ki-
rurgiska metoder publicerats i
tre artiklar i The Lancet ™ och
kommenterats i Likartidning-
en.’ Arbetet har skett inom den
sa kallade Balliol Collaboration
(efter tre konferenser pa Bal-
liol College i Oxford, pa initia-
tiv av kirurgprofessor Jonathan
Meakins).

Den forsta Lancet-artikeln
beskriver de olika stadier som
en kirurgisk innovation ge-

har prévats ut i en metodut-
vecklingsstudie, kan den borja
anvandas nagot bredare (fler
kirurger och kanske upp till
nagra hundra patienter) — men
fortfarande inom ramen for
systematisk uppféljning av
samtliga patienter i prospektiva
forskningsregister, med syste-
matisk dokumentation av viktiga
patientnara effektmatt, saval
nytta som skada. Databaserna
bor innehalla tekniska, kliniska
och patientrapporterade data.
De férsta randomiserade studi-
erna bor genomforas samtidigt,
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nomgar. Den andra artikeln
diskuterar de speciella ut-
maningar som ligger i att ut-
vérdera operationsmetoder,
medan den tredje mynnar ut i
rekommendationer. Forfattar-
na foresprakar en modell som
de har gett namnet IDEAL (se
faktaruta).

Enligt denna modell bor ran-
domiserade studier inledas
redan under explorationsfa-
sen, vilket forefaller rimligt av
flera skal. Samtidigt kan det
finnas svarigheter som maste
hanteras.

Exempelvis kan bade kirur-
ger och patienter vara tvek-
samma till att testa en oprévad
metod, och om manga avbdjer
kan detta snedvrida resultaten.

Det kan ocksé finnas pro-
blem med studien ur etisk

alternativt med utgangspunkt i
registerdata. Nu kravs fokus pa
andamalsenlighet, anviandbar-
het och verkningsmekanismer,
och ocksa forberedelse for
storre randomiserade studier.

Klinisk provning och
utvirdering (assessment)

| Nu &r syftet att undersoka
metodens nytta, risker och
kostnader nér den anvands pa
vl definierade indikationer. |
detta skede ska metoden vara
tillrackligt utvecklad och mogen
for fullodig klinisk provning,

synvinkel — &r sa kallade sken-
operationer etiskt forsvarbara
som placebo? Andra svarighe-
ter ror forskningsmetodik. Ex-
empelvis dr dubbelblindning
inte mojligt vilket leder till risk
for forvantningseffekter. Det
kravs oberoende bedomare —
och sakerhetskommittéer bor-
de vara ett maste.

Som redan namnts kan det
dessutom vara svart att stan-
dardisera behandlingen, bland
annat pa grund av skillnader
mellan kirurger och teknisk
utveckling under studiens for-
lopp. Variationerna kan dven
gélla omhédndertagandet fore,
under och efter ingreppet, ddr
olika personalkategorier och
kompetenser berors.

Det kan vidare vara svart att

Overfora resultaten fran studier

utvardering och vetenskaplig
jamforelse med andra atgarder,
till exempel radande standard-
metod. Klassiska randomise-
rade kontrollerade studier ska
vara regel, men i undantagsfall
kan modifikationer eller andra
uppldgg vara nédvandiga (till
exempel av etiska skal eller nar
det dr omojligt att rekrytera
forsoksdeltagare). Uppfolj-
ningstiden bor vara medellang
eller lang. Halsoekonomisk
utvdrdering bor goras for att
analysera nyttan i forhallande till
kostnaderna.

F
g
S
A
8
=
)
s

Langtidsstudier (long-
term study) | Syftet ar att
pavisa sillsynta biverkningar/
komplikationer, problem som
upptrader pa langre sikt och
individuella variationer i be-
handlingsresultat, nar metoden
ar i klinisk anvandning. Kvali-
tetsregister bor upprattas samt
ett system for biverkningsrap-
portering. Studier som jamfor
olika utfall i undergrupper kan
ocksa goras, forutsatt att adek-
vat kontroll av riskprofiler har
etablerats. [RL]
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av begransade patientgrupper
till en bredare population.

Sist men inte minst kan det
vara svart att fa ekonomiskt
stod for studier av kirurgiska
metoder som inte finansieras
av en penningstark industri.
Har har offentliga forsknings-
finansidrer ett stort ansvar.

Nyligen publicerades en
rapport fran Royal College of
Surgeons’, som delvis behand-
lar problem med forskning
inom kirurgi. Rapporten pape-
kar att den kirurgiska kultu-
ren dr konservativ och ddrfor
relativt forandringsobendgen.
Viktigt for framtida kirurgisk
forskning torde vara att tidigt i
kirurgutbildningen lata forsk-
ningsmetodologi inga, liksom
hur nya metoder ska utvarde-
ras vetenskapligt.

STRANGARE REGELVERK
Hittills har det stéllts lagre
krav pa dokumentation av nya
metoder inom exempelvis ki-
rurgi dn ndr det galler inforan-
det av ldkemedel. Flera skal
talar for ett stringare regelverk
och battre kontroll pa hur stu-
dierna utfors. Etisk granskning
ar ett steg pa vdgen, men det
racker inte.

En allt dldre befolkning
innebér att allt fler manni-
skor behdver behandlingar
som maste vara korrekt utvar-
derade. Teknologin utvecklas
allt snabbare och ny kunskap
maste analyseras fOr att ritta
slutsatser ska kunna dras. Pa-
tienter ar ofta vélinformera-
de och stéller med rétta storre
krav pa att de behandlas med
optimal teknik. Vart samhalle
har inte outtdmliga resurser,
och det ar da ocksa viktigt att
ny metodologi utvdrderas ur
ett hédlsoekonomiskt perspek-
tiv.

Sammanfattningsvis mdste
icke-farmakologisk behand-

ling — inklusive kirurgins me-
toder — utvdrderas betydligt
mer systematiskt dn hittills.
Att gora randomiserade stu-
dier av operationsmetoder
innebér speciella svarighe-
ter, men detta ar absolut inte
skl nog for att avsta. Studier-
na bor registreras centralt och
flaggas i befintliga kvalitetsre-
gister sa att man kan utvdrde-
ra langtidseffekterna och upp-
tacka sdllsynta komplikationer.
Finansieringsfrdgorna maste
hanteras.

Allt detta dr svart men inte
omdjligt. Och det finns inga
genvagar. Det &r helt enkelt
oetiskt att avsta fran korrekt
upplagda randomiserade stu-
dier sa lange nyttan och ris-
kerna med en ny metod ar
oklara.

Ett rimligt krav pa dagens
lakare, inklusive kirurger, dr att
de har god kdnnedom om hur
de bor utvardera sina meto-
der vetenskapligt och hur man
kritiskt granskar information
som ligger till grund for be-
handling.

David Bergquist
professor emeritus
ordforande for SBU:s rid
david.bergquist@
SUTGSCLULL.Se
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Nya medel ska stdrka
behandlingsforskningen

En halv miljard till forsk-
ning som kan leda till nytta

i varden inom fem ar, och
bittre ekonomi for dem som
kombinerar kliniskt arbete
med forskning. Det innebar
forslaget om en ny forsk-
ningsfond som har limnats
till regeringen.

Det dr Vetenskapsradet och
Vinnova som pa regering-
ens uppdrag tagit fram och
forankrat ett forslag till en ny
fond fér behandlingsinriktad
forskning i Sverige.

Tanken 4r att stodja projekt
som kan ge direkt praktisk
nytta for patienter, till exem-
pel i form av béttre metoder
for diagnostik och behand-
ling. Helst ska de nya ron som
kommer fram kunna bérja
tillimpas i varden inom fem
ar.

BETALAS GEMENSAMT
Fonden ska betalas av staten
och landstingen gemensamt.
Forslaget innebar att fonden
ska byggas upp under en tre-
arsperiod, och nér den &r fullt
utbyggd ska den omfatta 500
miljoner kronor per ar.

Enligt Mats Ulfendahl, hu-
vudsekreterare f6r amnesra-
det fér medicin och hélsa vid
Vetenskapsradet, ar intresset
for att starta nya studier stort.
Nar Vetenskapsradet nyli-
gen meddelade att det fanns
mojlighet att soka pengar till
forskning som kan fylla viktiga
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kunskapsluckor, kom 6ver
500 ansokningar.

Men den stora fragan, an-
ser Ulfendahl, &r inte pen-
ningsumman, utan formagan
till samarbete mellan olika
sjukvardshuvudman, akade-
min och néringslivet.

Darfor ska pengarna ur
den nya fonden kunna ga till
projekt som &r for stora for att
kunna bekostas lokalt eller till
samarbetsprojekt, till exem-
pel &ver landstingsgranserna
och mellan universitet och na-
ringsliv.

ERSATTNING DRIVER PA
Samarbete var ocksé nagot
som utbildningsminister Jan
Bjorklund lyfte fram nar slut-
forslaget till fond presentera-
des vid ett mote i maj 2011.

—Vi har hog kvalitet pa var
vetenskap och den forskning
vi har gjort har betytt mycket
for Sverige. Det ar just sam-
verkan mellan akademin,
ndringslivet och hélso- och
sjukvarden som har varit sd
framgéangsrikt, sade Jan
Bjorklund.

Han var ocksé en av flera
som papekade att systemen
for ekonomisk ersattning pa-
verkar varden och drivkraften
for att fa fram ny medicinsk
forskning.

— De som ska sta for den
Kkliniska forskningen mdste ha
nagot ekonomiskt incitament.
I dag far man betalt for att be-
handla patienter och beta av
vardkoerna, men bade vard

och forskning behévs och man
maste fa betalt for bade och.

Jan Bjorklund menade att
staten kan skapa ”“ekonomiska
mordtter” for landstingen sa
att de i sin tur kan stimulera
dem som vill forska.

SKA VISA RESULTAT

Men en viktig princip &ar ock-
sa enligt Jan Bjorklund att de
som genomfor studierna ska
kunna visa resultat for att fa
behalla sina forskningsme-
del. Ocksé Vetenskapsradets
Mats Ulfendahl och Johanna
Adami, direktor och chef for
Vinnovas avdelning for hélsa,
betonade att den forskning
som den tankta fonden ska bi-
dra till maste utvérderas for att
visa vilken nytta den leder till.

Om forslaget gar igenom
kommer det att bli tydliga
krav pa resultat och effekter.
Och flera talare betonade att
svensk behandlingsforskning
bara dr en liten del av det nét-
verk och de medel som be-
hovs for att fa forskningen att
blomstra.

— Satsningen pa svensk be-
handlingsforskning &r en vik-
tig pusselbit, men den ska inte
ses som en separat verksam-
het, sade Olle Stendahl, pro-
fessor vid Halsouniversitetet i
Link&ping. om

Imagezoo/Cetty

SBF

Svensk behandlings-
forskning, SBF, dr ett
forslag till 6kad samver-
kan inom den kliniska
forskningen. Forslaget
har tagits fram av Veten-
skapsradet och Vinnova
tillsammans.

Uppdraget kommer fran
Naringsdepartementet.

SBF ska innehalla nya
forskningsmedel.

Medlen, som mest
500 miljoner kronor per
ar, ska komplettera det
nuvarande systemet for
finansiering av medicinsk
och klinisk forskning,
till exempel genom att
bekosta studier som kan
fylla kunskapsluckor.

Vetenskapsradet ar en
myndighet under Utbild-
ningsdepartementet.
Myndigheten har bland
annat i uppgift att for-
dela pengar till forsk-
ning. Verksamheten ar
uppdelad efter amnen,
varav medicin och halsa ar
ett av de storsta.

Vinnova dr ett statligt
verk som sorterar under
naringsdepartementet.
Verket ar nationell kon-
taktmyndighet for EU:s
ramprogram for forskning
och utveckling.



PSYKOLOGISKA
METODER

Psykodynamisk

terapi | Samtalen inriktas
framfor allt pa omedvetna
kdnslor och férestillningar.
Mat och dtande forstas
utifran ett symboliskt
perspektiv. Centralt ar
ocksa patientens relation
till sig sjalv och till viktiga
personer i omgivningen.

Fokuserad psykoana-
lytisk terapi, FPT |
Manualbaserad korttids-
terapi med samma fokus
som psykodynamisk
terapi.

Kognitiv beteende-
terapi, KBT | Manual-
baserad tidsbegransad
terapi som inriktas pa

att kartlagga patientens
tankar, attityder och an-
taganden angaende mat,
vikt och smalhets-ideal.
Terapin behandlar den
aktuella situationen och
faktorer som bidrar till
patientens problem. Nya
tankesitt och beteenden
trdnas bade under terapin
och mellan terapierna ge-
nom sa kallade hemlaxor.

Interpersonell terapi,
IPT | Manualbaserad
tidsbegransad terapi som
framst dgnas at sadana
problem i samspelet med
andra som anses ha gett
upphov till dtstérningen.
Behandlingen gar ut pa
att hjélpa patienten att
fordndra sina sociala rela-
tioner som vidmakthaller
atstorningen eller hindrar
forandring.

Familjeterapier | Vanli-
gaste behandlingsformen
for barn och ungdomar.
Kombineras med nutri-
tionsbehandling. De meto-
der som anviands i Sverige
har framst paverkats av
strukturell, systemisk
respektive strategisk fa-
miljeterapi. Familjebaserad
terapi enligt Maudsley ar
en metod som bygger pa
aktivt deltagande i familje-
maltider samt pedagogiska
och stédjande inslag.
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SBU kommenterar

Oppenvardens metoder vid
anorexi har sallan jamforts

Trots att anorexi dr ett
allvarligt tillstand rader det
stor brist pa studier som
jamfor effekten av olika
typer av psykoterapi och
familjeterapi i 6ppenvard,
konstaterar SBU i en aktuell
kommentar.

Finns det nagon form av in-
dividuell psykoterapi inom
oppenvarden som fungerar
battre d4n andra fér vuxna med
anorexi? Vilken form av fa-
miljeterapi fungerar oftast?
Det hér ar fragor som inte har
nagra sdkra svar.

Nar forskare inom néatver-
ket Cochrane Collaboration ar
2010 respektive 2008 gick ige-
nom litteraturen om familje-
terapi och individuell psyko-
terapi vid anorexia nervosa,
fann de bara 13 respektive sju
sma randomiserade kontrolle-
rade studier som holl mattet.
Nagra sékra slutsatser kunde
de alltsa inte dra.

STORRE STUDIER
I en aktuell kommentar till
Cochrane-6versikterna fram-
haller SBU att det behdvs
storre studier for att under-
soka effekten i 6ppenvard av
olika specifika psykoterapier,
som psykodynamisk terapi,
kognitiv beteendeterapi och
interpersonell terapi, samt av
olika familjeterapier, jAmfort
med varandra och med
kontrollterapier.

I dag saknas det saknas ve-
tenskapligt underlag for att
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sdga att nagon av metoderna
dr overldgsen nagon annan.
Déremot finns det svaga indi-
kationer pa att saval familje-
terapi som specifik individuell
psykoterapi kan vara till hjalp,
atminstone pa kort sikt.

I Sverige erbjuds i allméan-
het barn och ungdomar na-
gon form av familjeterapi.
Vuxna med anorexi far sam-
talsbehandling utifrdn den
kompetens som finns pa kli-
niken eller mottagningen.

SALLAN RENODLADE

I kommentaren papekar SBU
att de terapier som erbjuds i
Sverige sillan &r lika renod-
lade som de metoder som
Cochrane-6versikterna be-
skriver. Tva av de metoder
som har granskats, interper-
sonell terapi och kognitiv ana-
Iytisk terapi, anvands mycket
sdllan har. Kognitiv beteende-
terapi anvands till viss del.

Ofta erbjuds en bland-
ning av olika metoder — allt
ifran pedagogiska maltider till
trdning i kroppsuppfattning,
kognitiv beteendeterapi, psy-
kodynamiskt orienterad kort-
tidsterapi och familjeterapi.
Behandlingsteamet provar sig
successivt fram till en kombi-
nation som verkar fungera.

Flera studier av psykotera-
peutiska metoder vid anorexia
nervosa pagar.

De bdda 6versikterna pe-
kar pd behovet av enhetliga
utfallsmatt och att effekten av
behandling mats vid samma
tidpunkt: vid behandlingens
slut och vid uppfdljning efter
ett ar. Viktigt i framtida forsk-
ning &r ocksd att undersdka
om behandlingsresultatet pa-
verkas av hur lange individen
har varit drabbad. (rLs

ANOREXI | BEHANDLING

Det framsta behandlingsmalet ar att sa snabbt som mojligt
stoppa svilten, forsoka astadkomma normal kroppsvikt
och normala maltider. Detta gors pa olika sitt beroende pa
hur svart tillstandet ar, exempelvis i 6ppenvard med stod
av matdagbocker eller i maltidsstodgrupper. Det kan ocksa
ske i dagvard med dagligt mattidsstod eller i slutenvard
dar det kan bli nédvandigt med sondnaring. Nar svilten
borjar hdavas och kroppens tillstand r tillrackligt stabilt
6kar majligheten till psykologisk behandling. Da kan man
bérja bygga upp ett samarbete och motivera for fortsatt
forandring. Likemedel mot sjdlva anorexin finns inte, men
det kan behovas lakemedel mot dngest, depression och
tvangsbeteenden. Vid bristtillstand kan jarn, vitaminer och

mineraler behovas.

SBU:s kommentarer om psykote-
rapeutisk behandling vid anorexia
nervosa finns pa www.sbu.se

De Cochrane-oversikter som kom-
menteras ar:

Fisher CA, et al. Family therapy
for anorexia nervosa. Cochrane
Database of Systematic Reviews
2010, Issue 4.

Hay PPJ, et al. Individual psycho-
therapy in outpatient treatment
of adults with anorexia. Cochrane
Database of systematic reviews
2003, Issue 4.
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MAMMOGRAFI

Osdkert om datorprogram kan
ersatta den ena av experterna

Rontgenbilder som tas vid screening for brostcancer granskas normalt av tva
brostrontgenlikare. Det finns for lite kunskap for att avgéra om det gar lika bra att
ersitta den ena lakarens granskning med ett datorprogram, visar SBU:s kritiska
analys av den samlade forskningen om metoden.

SBU har utvdrderat en metod
som innebdr att en brostra-
diolog bedémer mammogra-
fibilder med st6d av ett da-
torprogram, sa kallad CAD
(computer-aided detection).
Detta jamfoérs med dagens ru-
tin — att tva brostradiologer
granskar bilderna oberoende
av varandra.

Utvérderingen visar att
nyttan och riskerna med
CAD-alternativet ar okla-
ra. Det samlade vetenskap-
liga underlaget récker inte for
att avgora om diagnosen blir
lika tillférlitlig med CAD plus

granskning av en brostradio-
log, jamfort med sa kallad
dubbelgranskning.

ATERBESOK
Det &r heller inte klart om
metoden innebér att lika
manga eller farre kvinnor an i
dag behover komma pa ater-
besok. Det ar viktigt att inte
alltfér manga maste kallas till-
baka — nagot som kan oroa
kvinnan och fordrdja svaret pa
undersokningen.

Eftersom metodens medi-
cinska nytta ar oklar, gar det
inte att berdkna dess kost-

nadseffektivitet. Det &r inte
heller mojligt att avgora de
samhaéllsekonomiska foljderna
av att anvinda CAD i stéllet
for den ena ldkarbedémning-
en av bilderna vid mammo-
grafiscreening.

Metoden har funnits i ett
tiotal ar. Tekniken har dock
forandrats pa senare tid. I dag
anvands digitala bilder direkt
i stallet for scannade rontgen-
bilder, som studierna avser.
Aven datorprogrammen har
utvecklats sedan studierna ge-
nomfordes.

NYA SPECIALISTER

De flesta landsting erbjuder
alla kvinnor mellan 40 och 74
ar regelbunden mammografi-
undersokning for att upptécka
brostcancer.

Enligt svenska och euro-
peiska riktlinjer bor rontgen-
bilderna granskas av tva spe-
cialutbildade rontgenldkare,
brostradiologer. En anled-
ning till att intresset for da-
torgranskning har okat i Sve-
rige dr att tervixten av nya
specialister ar dalig. I dag an-
vands CAD bara i begransad
omfattning. p1
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SBU kommenterar

Nya oversikter bekraftar nyttan av

akamprosat och naltrexon mot alkohol

Lakemedlet akamprosat kan
vara ett effektivt stod for vissa
personer som behandlas for
alkoholberoende, och biverk-
ningarna ar i allménhet ganska
beskedliga. Det visar en syste-
matisk oversikt fran Cochrane
Collaboration som SBU kom-
menterar pa sbu.se. Oversik-
ten innefattar randomiserade
studier av sammanlagt 6 900
patienter i 6ppenvard och for-
starker slutsatserna i SBU:s
rapport fran 2001.

Nar akamprosat anvands
som tilldgg till psykosocia-
la metoder, okar sannolikhe-
ten att de behandlade avstar
helt fran alkohol efter avgift-
ning, jamfoért med placebo.
Bland nio personer som far
akamprosat kommer ytterli-
gare en att avsta fran alkohol
(NNT=9). De personer som
medicineras dr sammanta-
get ocksa helnyktra under en
langre period d@n med placebo.
Antalet aterfall i intensivkon-
sumtion (berusningsdrickan-
de) paverkas dock inte.

KAN GE DIARRE
Enligt Cochrane-o6versikten
fran 2010 &r diarré den enda
biverkan som visats vara vanli-
gare med akamprosat dn med
placebo, vilket dven stammer
med andra metaanalyser och
oversikter.*

Aven om effekten av akam-
prosat vid alkoholberoende ar
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liten, har den viss betydelse
med tanke pa tendensen till
aterfall och det begransade an-
talet behandlingsalternativ.
Ytterligare en Cochrane-
oversikt pd omradet kommen-
teras av SBU och bekréftar

myndighetens tidigare slutsats.

Oversikten giller naltrexon
och innefattar randomisera-
de studier av 7800 personer.
Den visar att lakemedlet mins-
kar risken for aterfall i berus-
ningsdrickande, och leder till
nagot fler alkoholfria dagar.
Aven hir &r det ungefér en av
nio behandlade personer som
har nytta av lakemedlet, vilket
kan vara betydelsefullt. Enligt
oversikten har naltrexon inte
visats ha nédgra allvarliga bi-
verkningar. Symtom fran mag-
tarmkanalen som illamaende,
magsmarta eller magkramper
och forsamrad aptit &r dock
mycket vanligt.*

FLER STUDIER
For personer som har svart att
att ta medicinen enligt sche-
ma, kan langverkande injek-
tioner av naltrexon bli aktuellt.
Det finns dock inte tillrackligt
med data for att bedoma ef-
fekten av denna. Fler studier
behovs innan man kan avgora
om effekten av injektioner ar
jamforbar med tabletter.
Lakemedelsverkets befint-
liga rekommendationer fran
2007 for bade akamprosat och

Hans Wretling/Matton

naltrexon ar att de “kan an-
vandas vid behandling av al-
koholberoende generellt inom
hélso- och sjukvarden i kom-
bination med ett omhéanderta-
gande som innefattar medicin-
ska rad och stéd”och att ”saval
akamprosat som naltrexon

har god sdkerhetsprofil, sak-
nar beroendepotential och har
begransade biverkningar”. Re-
kommendationerna bygger pa
en uppdatering av den tidigare
SBU-rapporten. Bada prepa-
raten tas dven upp i Socialsty-

relsens Nationella riktlinjer for
missbruks- och beroendevard
fran 2007. (ru1

* For detaljerad biverkningsinforma-
tion, se Fass.

SBU:s kommentarer om akamprosat
och naltrexon finns pa www.sbu.se.
De Cochrane-o6versikter som kom-
menteras ar:

Résner S, et al. Acamprosate for alco-
hol dependence. Cochrane Database
of Systematic Reviews 2010, Issue 9.
Résner S, et al. Opioid antagonists
for alcohol dependence. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2010,
Issue 12.

u15



NRARPORT

FOSTER-DNA

Blodprov ger ratt svar pa vardens
fragor om kon och blodgrupp

Ett blodprov fran kvinnans arm ger i 99 procent av fallen rittvisande svar pa
medicinska fragor om fostrets kon eller blodgrupp. Analys av foster-DNA i kvin-
nans blod kan minska behovet av mer riskfyllda metoder for fosterdiagnostik.
Metoden kan ocksa komma att anvandas for screening av fostrets blodgrupp.

Om rapporten Det finns nagra tillfallen da kvinnans bukvagg in i livmo- den fungerar for att bestimma
Analys av foster-DNA i kvinnans det ar viktigt av medicinska dern. fostrets blodgrupp respekti-
blod: icke-invasiv fosterdiagnostik . . .. .. . . .

far blodgrupps- eller kénsbestimning skal att veta vilket kon eller ve kon. Utvdrderingen giller
(2011). Projektgruppens sakkunniga: vilken blodgrupp fostret har. MEDICINSKA SKAL medicinska skl for fosterdia-
Erik Iwarsson, med dr, bitr 6verla- . . .
kare, Avd f klin genetik, Karolinska I dag kan ett enkelt blodprov Analys av foster-DNA i den gnostik, till exempel att kvin-
universitetssjukhuset, Solna, Martin L a3 kvinnan ge sidana be- gravida kvinnans blod kallas nan bér pé en allvarlig arft-
Olsson, professor, 6verldkare, Lunds . o ¢ . . . ) o

universitet samt Labmedicin Skane, sked. Provet innebdr ingen icke-invasiv fosterdiagnostik lig sjukdom som kan drabba
Agneta Taune Wikman, med dr, over- i1 51 fospret, till skillnad (non-invasive prenatal diagno-  pojkar (X-kromosombundna
likare, Karolinska universitetssjukhu-

set, Huddinge. Projektledare, SBU: fran sa kallade invasiva meto-  sis, NIPD). Testet kan gérassa ~ sjukdomar) eller att hon har

Susanne Vilhelmsdotter Allander,

allander@sbu.se. Hela rapporten med 4T, dd prov tas fran moder- tidigt som i graviditetsvecka antikroppar i blodet som ris-
fullstint;iig sammanfattning finns pa kakan eller fostervattnet via 7. SBU har granskat de stu- kerar att forstora fostrets roda
www.sbu.se. o . . . .

en tunn nal som sticks genom  dier som visar hur vél meto- blodkroppar.

UR SBU:S SLUTSATSER
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Det finns ett visst veten-
skapligt stod for att NIPD vi-
sar rdtt kon pd barnet i ndra
99 procent av fallen. Metoden
skulle kunna minska behovet
av fostervattenprov och mo-
derkaksprov. I dag anvands
inte NIDP i Sverige for att ta
reda pa fostrets kon.

Ett tusental gravida kvin-

nor per dr i Sverige har anti-
kroppar mot sa kallade blod-
gruppsantigen, varav drygt
150 mot mot RhD. For dessa
kvinnor 4r test av foster-DNA
tillgangligt redan i dag. Enligt
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SBU:s utvdrdering ger meto-
den korrekt besked om fost-
rets RhD-grupp i 99 procent
av fallen.

Ett annat sétt att anvanda
metoden skulle kunna vara
screening — att testa fostrets
blodgrupp hos alla gravida
kvinnor som har blodgrup-
pen RhD-negativ. Detta géller
15 procent eller 16 500 gravida
kvinnor per ar. Sex av tio far
ett RhD-positivt barn och ris-
kerar da att bilda antikroppar.
Om kvinnan sedan blir gravid
igen och fostret 4r RhD-posi-

tivt, kan antikropparna i en-
staka fall leda till att det dor.
Syttet med att screena fost-
rets blodgrupp hos alla RhD-
negativa kvinnor dr att tidi-

gare under graviditeten kunna
ge forebyggande behandling
sa att det inte bildas nag-

ra antikroppar mot RhD. Det
skulle innebéra fordelar for
bade kvinnorna och fostren,
visar SBU:s granskning, och
sadan screening har nyligen
inforts i vissa EU-ldnder. Dér-
emot dr det inte klart vilka
foljder som screening skulle
fa for vardens organisation
och ekonomi. Detta testas i

MER OM
RH-SYSTEMET

Rh &r proteiner i de réda
blodkropparnas cellmem-
bran. Det finns 6ver 50 olika
Rh-antigen, varav RhD ar
det viktigaste.

Antikroppar mot RhD
kan bildas om en kvinna
som saknar detta antigen
bar pa ett foster som arvt
en RhD-gen fran fadern.
Fostrets blodkroppar blir
da RhD-positiva. | samband
med fodseln ar risken stor
att blodkroppar fran fostret
kommer éver i kvinnans
blodcirkulation och sitter i
gang hennes antikroppsbild-
ning. Vid nasta graviditet
kan dessa antikroppar skada
ett RhD-positivt foster.

Genom sa kallad Rh-
profylax gar det oftast att
forhindra att antikroppar
bildas. Gammaglobulin
med koncentrerade RhD-
antikroppar ges da till den
RhD-negativa kvinnan.

| dag kontrolleras alla
gravida kvinnors blodgrupp.
RhD-negativa kvinnor som
foder ett RhD-positivt barn
behandlas i forebyggande
syfte forst efter forloss-
ningen.

dag pa olika hall, bland annat
i en studie i Stockholms ldns
landsting.

Metoder for att undersoka
genetiska egenskaper hos fos-
ter vécker svara etiska fragor i
varden och samhallet. I sam-
band med SBU:s utvardering
har Statens medicinsk-etiska
rad (SMER) gjort en ingden-
de analys av sadana fragor i
en sdrskild rapport, “Foster-
diagnostik — Etisk analys for
diagnostik med foster-DNA”.
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SBU. Behandling av somnbe-
svar hos vuxna. En systematisk
litteraturéversikt. Stockholm:
Statens beredning fér medicinsk
utvdrdering (SBU), 2010. SBU-
rapport nr 199.

Asplund R. Somnbesvir hos
vuxna och dldre. Studiebrev fran
Svensk Forening for Allmanme-
dicin, 2011. Kan laddas ner fran
www.sfam.se

18 m

Fall ska vdcka kollegernas
tankar om somnbesvar

Docent Ragnar Asplund
medverkade i SBU:s gransk-
ning av behandling for
somnbesvar. Har aterger
och kommenterar han nagra
kniviga patientfall fran lakar-
kolleger i primdrvarden. Fall-
en ingar i ett studiematerial
for allmanldkare, som bland
annat bygger pa SBU:s rap-
port.

m REZA 18 AR

Soker for somnsvarigheter.
Bor hos fordldrarna. Arbets-
16s. Haft svart att somna pa

kvéllarna under flera ar. Sitter
uppe och chattar pa datorn.
Kan aldrig somna fére 2-3-ti-
den pa natten. Ofta vaken hela
natterna, men somnar sedan
pa dagen. Utredning har visat
laktosintolerans. Efter kost-
omldggning blev magen bra
och sdmnbesvaren béttre. Efter
nagra veckor dr dock sémn-
svarigheterna tillbaka. Vill inte
ha nagon form av samtalstera-
pi. Undrar om han inte kan fa
nagra mediciner i stallet.

Asplund kommenterar
Uppgifterna talar for ett kraf-
tigt inslag av livsstilsfaktorer

i somnstorningen. De flesta
18-aringar gar i gymnasiesko-
lan. Har han avbrutit studierna
i fortid? Patientens totala livs-
situation behover beskrivas.
Kanske &dr sémnen en mindre
del av hans problem. Det vore
i och for sig vardefullt om han
fick arbete, men distriktsldka-
ren kan vél knappast bidra till
att 10sa det problemet.

Foérmodligen kommer den-
na patient att tvingas hantera
sina somnproblem under lang
tid eller under aterkommande
perioder. Den behandling som
foreslas kan fa betydelse for
hela hans tillvaro.

Tvdrtemot vad han sjdlv
tycker skulle han kunna ha
nytta av rad om livsstil och
somn. Kognitiv psykoterapi
(KBT) skulle kunna vara bra,
men bara om patienten dr mo-
tiverad och beredd att samar-
beta. Men hur kan man skapa
motivation? Och hur ska an-
svaret for detta fordelas mellan
patienten och varden?

Patienten begdr en medi-
cin, somnmedel. Skulle sdkert
ge somn de kvillar de tas men
inget annat. Problemen med
omvand dygnsrytm och ar-
betsléshet skulle kvarsta.

Somnproblemen bor kart-
laggas mera i detalj. Liksom
aven fragan om eventuellt
missbruk och social situation.
Aldern talar emot sémnmedel
som enda atgard. Utan att ha
mer information tror jag att 1a-
kemedel kan gora viss skada.

=== ,

N
1

lllustrationer: Helena Halvarsson

m MARIE 48 AR
Distriktsldkare med stor ar-
betsborda och pressande jour-
schema, nétter och helger.
Svart att sova under jourfria
nétter, och problemet har till-
tagit med aren. Marie har svart
att somna, ytlig somn, vaknar
tidigt. Tilltagande trétthet och
leda i arbetet. Utmattad. Tap-
pat intresset for allt. Gar till
arbetet med en viljeanstrang-
ning. Arbetet slukar all energi.

Valordnade sociala forhal-
landen. Har aldrig rokt. Obe-
tydlig alkoholkonsumtion.
Gift. Aven maken har krévan-
de arbete. Inga hemmavarande
barn, en son studerar pa an-
nan ort.

Kan skriva ut recept till sig
sjalv men har inte gjort det.
Tar paracetamol och ibupro-
fen mot huvudvérk, inga andra
mediciner. Vill inte s6ka i egna
landstinget pa grund av jour-
nalsystemet, men kdnner for-
troende for dig, en allméanla-
karkollega i grannlandstinget.
Orkar inte fortsatta sa har, vill
veta vad hon ska gora.
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Asplund kommenterar

Aven i Maries fall verkar
somnsvarigheterna inga i ett
storre komplex av hélsopro-
blem. Successiv utveckling av
trotthet, som narmar sig apati.
Arbetet priglas av langa da-
gar, stort ansvar, svart att styra
arbetsbelastningen, svart att
varva ner. En plan behdvs bade
for den narmaste tiden och for
de kommande manaderna.

Depression eller utmatt-
ningssyndrom bor évervagas.
Sjalvmordsrisk? Foreslar kom-
pletterande diagnostik soma-
tiskt: kroppsundersokning, Hb,
serumjarn, ferritin, TSH, vikt.
Psykiatriskt: depressionsskatt-
ning och samtal om livssi-
tuationen. Overv'eiger sanno-
likt antidepressivt ldkemedel,
10 doser av zolpidem, zopi-
klon eller zaleplon, sjukskriv-
ning och snart aterbesok, helst
inom en vecka, telefonkontakt
nagon gang dessforinnan. Be-
héver nog vikarie pa arbets-
platsen och langsiktig rehabi-
litering.

Vid sémnbesvar och de-
pression maste bada behand-
las samtidigt. For férdjupning,
se rapporten "Behandling av
depressionssjukdomar” pa www.
sbu.se och skriften “Utmatt-
ningssyndrom” pa www.social-
styrelsen.se.

m EVALISA 62 AR
Ensamstaende underskoter-

ska som gatt i pension nagra
ar i fortid, for att skota sin ald-
riga mor, som hon alltid statt
mycket néra. Har sjdlv arbetat
pa den vardcentral dar hon nu
soker hjalp. I arbetet beskrevs
hon av arbetskamraterna som
en klippa, en person som alla
litade pa. Var helt frisk sé lange
hon arbetade och anvinde
inga mediciner.

Efter pensioneringen har
Evalisa fatt allt svarare att sova,
och dessutom mera vark fran
sina knén; ocksa det besvarar
henne pa nétterna. Egentligen
hade hon en del smérta i dem
tidigare ocksd, men klarade sig
pa lite Ipren da och d&, som
hon kopte receptfritt.

Somnproblemen bestar
framfor allt i att hon har svart
att somna, och ligger och

SOMNBESVAR | BEHANDLING

Sémnbesvir ar vanligt och behandlas i férsta hand med dndrad livsstil eller egenvard. Om
detta inte hjdlper, kan kortvarig medicinering eller olika slags beteendeterapi géra nytta.

Allménna sémnrad dr en vanlig atgard mot somnbesvar. Det kan handla om att strava efter
regelbunden dygnsrytm, undvika mat- och dryckesvanor som stér sémnen och se till att
sovrumsmiljon dr sa bra som majligt. Men sadana rad racker inte alltid.

Da kan psykologiska behandlingsmetoder vara ett alternativ. Bade kognitiv beteendeterapi

grubblar over livet och tillva-
ron timme efter timme. Upple-
ver det obehagligt, har nagon
gang haft en kidnsla som hon
beskriver som dngest.

Evalisa har av sin lakare pa
vardcentralen fétt zopiklon ut-
skrivet i nagra omgangar, 30
st, 1 vid behov. Néar hon tar en
zopiklon sa sover hon lugnt
och orkar mycket béttre pa da-
gen. Hon kommer nu till dig
som dr vikarierande ldkare pa
vardcentralen och vill ha en
hundraférpackning, med flera
uttag. Nar du raknar efter pa
forbrukningen sé ser du att
hon tagit en tablett varje natt
de sista tva manaderna.

Asplund kommenterar
Insomningsbesvér som leder
till forsdmrad dagfunktion.
Flera problem kan identifieras.
Insomningen stors av malande
tankar, ibland forenade med
oro/angest — ett observandum
som bor undersokas narmare.
Orsaker? Sémnstorningen be-
hover dessutom preciseras yt-
terligare. Kartldgg eventuella
somatiska orsaker. Anledning
att dvervdga depression, even-
tuell sjalvmordsrisk? Andra
orsaker till oron? Skattning

av depression och dngest kan
vara vigledande. I vissa fall dr
symtombilden vid depression

(KBT) och annan beteendeterapi leder till att patienten somnar snabbare och dr vaken kor-

tare tid under natten.

Nar lakemedel anvands ar det angeldget att vilja preparat som ar bevisat effektiva. Kortvarig
behandling med preparaten zolpidem, zopiklon och zaleplon, som dr besliktade med sa kall-
lade bensodiazepiner, gor att patienten somnar snabbare och far langre total somntid. Sadan
behandling innebar dock en viss risk fér biverkningar och beroende, det senare sarskilt for
personer som redan har en beroendesjukdom eller psykisk sjukdom.
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atypisk — oro snarare dn ned-
stamdhet. Livsproblem som
kan motivera samtalsterapi
verkar ocksa finnas.

Att Evalisa har positiv er-
farenhet av behandling med
zopiklon gor att hon gérna vill
fortsatta med preparatet. Att
hon inte har 6kat dosen och
har oférandrad effekt talar mot
beroende. (Somnbesvér som
aterkommer nér hon slutar att
anvédnda ldkemedlen skulle
kunna misstolkas som bero-
endeutveckling.) Daremot kan
det hdnda att behandlingen
inte ar andamalsenlig, om det
finns andra, behandlingskra-
vande tillstand.

Som vikarierande lakare
kan du avboja att skriva stora,
itererade recept, men foresla
patienten att relativt snart soka
sin ordinarie allmé&nlakare.
Dessa 6vervaganden och rad
bor du anteckna i journalen.

Ragnar Asplund

docent i allminmedicin,
tidigare FoU-chef och
distriktslikare i Jamtland
asplundragnar@gmail.com




Forsikringskassan beslutar vilka personer som ar berattigade till erséttning fran
arbetsskadeférsakringen och i sa fall med hur mycket.

20 =

"Forskning om risker
bor tolkas forsiktigt”

Tre nya projekt ska utvar-
dera arbetets betydelse for
ryggproblem, depressioner
och sémnbesvir, skriver
Charlotte Hall om regering-
ens uppdrag till SBU.

For att fa en rdttssaker be-
domning av arbetsskade-
drenden behovs en tydlig och
samlad vetenskaplig kun-
skapsbas. Detta har bade re-
geringen och Riksrevisionen
framhallit.

Darfor har SBU fatt reger-
ingens uppdrag att samla in
och granska forskningsresul-
tat om halsorisker i arbets-
miljon. I uppdraget ingar att
sarskilt beakta kvinnors ar-
betsmiljoer.

Vi kommer att bérja med
forskningen om tre av de
storsta problemomradena.
Under 2011 startas SBU-pro-
jekt om arbetets betydelse for
ryggproblem, depression och
sOomnbesvar.

Redan pa férhand vet vi att
forskning om halsorisker rym-
mer sdrskilda metodologiska
utmaningar. Detta stéller hoga
krav inte bara pa hur studier-
na utformas utan ocksa pa hur
resultaten sammanstélls, tol-
kas och anvdnds.

De sikraste slutsatserna
om halsoeffekter kan dras nar
en viss atgérd eller situation
har stora och omedelbara f6lj-
der for manga av dem som
exponeras. Effekter som ar
mindre dramatiska eller som

Riksdag och regering

uppstar forst efter langre tid
dr svarare att pavisa i veten-
skapliga studier. Det dr vanligt
att arbetsmiljéforskare foljer
manniskor i verkliga arbets-
milj6er och undersoker om

en grupp som har en viss ar-
betssituation efter hand far
mer hélsoproblem dn andra

grupper.

FELKALLOR UTMANAR
Men arbetsrelaterade sjukdo-
mar utvecklas ofta under lang
tid, och det &r svart att skilja
ut betydelsen av enskilda risk-
faktorer. Forhallanden utanfor
arbetet kan ocksa spela roll.
Studier av komplicerade risk-
samband i arbetsmiljon inne-
bar ofta en storre utmaning
an undersokningar av medi-

Forsdkringskassan
Beslutar i det enskilda

fallet baserat pa
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cinska atgéarder som forskarna
kan kontrollera. Randomisera-
de studier dér forskarna i for-
vég lottar deltagarna till olika
forsoksgrupper — en typ av
undersdkning som ofta kan ge
tillforlitliga svar — ar ovanliga
pa arbetsmiljdomradet.
Liksom i andra samman-
hang &r det ocksa viktigt att
komma ihdg att forskning pa
gruppniva visar sannolikhe-
ten att drabbas av sjukdom
hos dem som utsatts for en
viss riskfaktor. Risken kan sa-
ledes vara hogre eller ldgre i
olika undergrupper, och kan
dessutom variera mellan olika
individer som arbetar i samma
miljo. Forskningsresultat pa
gruppniva kan ge viktiga led-
tradar men kan inte ersitta in-
dividuella bedomningar.

Viktigt ar ocksa att skilja mel-
lan avsaknad av belagg for

ett samband och avsaknad av
samband. Att det saknas bevis
for att en viss faktor i arbets-
miljon skadar hélsan kan bero
pa att studierna pa omradet
ar alltfor fa eller for daligt ge-
nomforda for att ge sdkra be-
sked. En kunskapslucka ger
ingen grund for att pasta att

SBU VETENSKAP & PRAXIS 3-4/2011

faktorn ar oskadlig. Pa manga
omraden saknas det fortfa-
rande tillracklig vetenskaplig
kunskap for att ge sdkra be-
sked om haélsorisker. Sddana
kunskapsluckor ger visserligen
ingen végledning for Forsak-
ringskassans beslut men kan
stimulera till ny forskning, vil-
ket ocksa ar vérdefullt.
Arbetsmiljo ar ett stort och
varierat omrade, och i teorin
finns det manga sjukdomar
och skador som skulle kunna
ha samband med arbetet. Ett
forsta steg i SBU:s uppdrag
har dérfor varit att utarbeta ett
system for att stédlla samman
forskningsresultaten.

Bland annat har vi bestamt att
inte utga fran yrke nér vi un-
dersoker sjukdomsrisker, ef-
tersom arbetsmiljon kan varie-
ra mycket inom en och samma
yrkesgrupp. I stallet kommer
vi att analysera ett antal utval-
da riskfaktorer i arbetet, oav-
sett yrke — till exempel fysisk
belastning och organisatoriska
eller sociala férhéllanden i ar-
betsmiljon.

Kunskap om vilka faktorer
i arbetsmiljon som Okar risken
for sjukdom blir anvéandbar

1=\

ocksé i det férebyggande arbe-
tet. For att kunna skydda man-
niskor fran att bli sjuka av sitt
jobb och for att ge ratt ersatt-
ning till den som har drabbats
av arbetsrelaterad sjukdom &r
det av storsta betydelse att ha
tillgang till objektiv och aktuell
kunskap.

SBU:s granskningar kommer
som alltid att goras helt obero-
ende av sdrintressen fran olika
hall utanfér forskningen.

Vi kommer att kontinuer-
ligt samrada med Forsdkrings-
kassan ndr det géller val av
omraden for kunskapssam-
manstéllningar och terrap-
portering av resultat. Men det
ar SBU som formulerar fragor-
na, driver projekten, utser ex-
perter och formulerar slutsat-
serna. Ingen ska ha grund for
att misstanka att en slutsats
har modifierats eller snedvri-
dits pd grund av exempelvis
bristande resurstillgang. Det
far inte rada ndgra tvivel om
underlagens vetenskapliga in-
tegritet.

Charlotte Hall, projektledare pi
SBU, samordnare for uppdraget
hall@sbu.se



EXEMPEL PA
SBU-PROJEKT

ADHD/AUTISM
Kontakt: ostlund@sbu.se
Planerad publ: vinter 2011/12

AKUTVARD AV ALDRE
Kontakt: anttila@sbu.se
Planerad publ: var 2013

ARBETSMILJO & BESVAR I
NACKE, AXLAR OCH ARMAR
Kontakt: norlund@sbu.se
Planerad publ: vinter 2011/12

ARBETSMILJO & DEPRESSION
Kontakt: hall@sbu.se
Planerad publ: vinter 2013/14

ARBETSMILJO &
RYGGPROBLEM

Kontakt: hall@sbu.se
Planerad publ: vinter 2013/14

ARBETSMILJO &
SOMNSTORNINGAR

Kontakt: norlund@sbu.se
Planerad publ: vinter 2013/14

AROMATASHAMMARE VID
TIDIG BROSTCANCER

Kontakt: heibert.arnlind@sbu.se
Planerad publ: host 2012

BLODPROV FOR ALZHEIMER
Kontakt: ostlund@sbu.se
Planerad publ: host 2011

DEPRESSIONSDIAGNOSTIK
Kontakt: pettersson@sbu.se
Planerad publ: vinter 2011/12

ELASTOGRAFI VID FIBROS |
LEVERN

Kontakt: tranaeus@sbu.se
Planerad publ: host 2011

LAKEMEDELSSTENTAR |
HJARTATS KRANSKARL

Kontakt: marke@sbu.se
Planerad publ: host 2011

MAT VID FETMA
Kontakt: lindblom@sbu.se
Planerad publ: var 2013

SKATTA NJURFUNKTION
Kontakt: mejare@sbu.se
Planerad publ: host 2012

PSYKOS/SCHIZOFRENI
Kontakt: nilsson@sbu.se
Planerad publ: vinter 2011/12

URINIIJKONTINENS

HOS ALDRE

Kontakt: odeberg@sbu.se
Planerad publ: varen 2013

Jack Ambrose/Cetty

SBU UPPLYSER OM METOD MOT HALSPORRE

B Vilken effekt pi smirta, rorelse- och aktivitets-
formdga har stotvdgsterapi jamfort med placebo-
behandling vid plantar fasciit (hdlsporre)?

Upplysningstjanstens svar
i sammandrag

Stotvagsterapi anvands bland annat for att
behandla langvarigt besvar av plantar fasciit.
Metoden innebar att sttvagor transporteras
till vdvnaden via en applikator som laggs di-
rekt mot smértomradet. Metoden anvands av
naprapater och kiropraktorer i Sverige, men
verkar vara ovanlig inom exempelvis traditio-
nell ortopedi och sjukgymnastik.

Tva systematiska litteraturéversikter som
géller plantar fasciit har utvdrderat effekten av
stotvagsterapi jamfort med placebo eller be-
handling med 14g total energimangd. Over-
sikterna inbegriper 2528 respektive 897 pa-
tienter i totalt 16 randomiserade kontrollerade
studier (RCT).Tva av orginalstudierna aterges
i bada dversikterna.

Enligt 6versikternas forfattare ar det ett
problem att studierna &r sa olika i fraga om
forsoksdeltagare och behandlingsmetoder. I
manga studier dr dessutom blindningen ofull-
standig, och randomiseringstekniken tvivel-
aktig eller daligt beskriven.

En av 6versikterna visar ingen signifikant
skillnad mellan stétvagsterapi och placebo.
En &versikt har anviants som underlag for en
riktlinje fran NICE*, som i sin tur papekar att
resultaten ar motstridiga. Oversikternas for-
fattare framhaller att det behdvs flera storre

studier av hogre kvalitet och med battre ut-
fallsmatt for att kunna dra sakrare slutsatser.

Upplysningstjansten fann tva RCT som har
publicerats efter den senaste dversiktens lit-
teratursokning. Bada dessa studier avser stot-
vagsterapi med lag energi. Den ena studien
omfattar 125 patienter och visar béttre effekt
av stotvagsterapi jamfort med placebo. Den
andra studien av 25 patienter visar ingen sig-
nifikant skillnad mellan grupperna.

Stotvagsterapi dr en metod under utveck-
ling och formerna &r inte standardiserade.
Antalet stétvagor per behandling, energi-
innehallet per stot och antalet behandlings-
tillfallen varierar. Det ar dven oklart hur lag
total energimangd som kan betraktas som
placebobehandling.

Sammanfattningsvis redovisar tillgang-
liga 6versikter inga effekter eller motstridiga
resultat av stotvagsterapi mot plantar fasciit
jamfort med placebo. Studierna &r ofta sma
och de skiljer sig at avseende séavél forsoks-
deltagare som metoder. Manga av studierna
uppvisar betydande metodproblem.

Sammantaget dr underlaget otillrackligt for
att bedéma om stotvagsterapi har battre effekt
an placebo pa smarta eller rorelse- och aktivi-
tetsformaga vid plantar fasciit.

Detta svar har inte beaktat ekonomiska,
etiska eller samhalleliga aspekter.

* National Institute for Health and Clinical Excellence,
Storbritannien.

Svaret fran SBU:s Upplysningstjanst finns pa www.sbu.se.

Dir kan du dven stilla fragor om du dr beslutsfattare i
varden och behéver kunskapsunderlag infor inkép och
rutinférandringar.

Systematiska litteraturoversikter

NICE, National Institute for Health and Clinical Excellence.
Interventional procedure overview of extracorporeal
shockwave therapy for refractory plantar fasciitis. In;
Interventional Procedures Programme, 2009

Thomson CE, Crawford F, Murray GD. The effectiveness
of extra corporeal shock wave therapy for plantar heel
pain: a systematic review and meta-analysis. BMC Muscu-
loskeletal Disorders 2005;6:19.

Senare randomiserade studier

Gerdesmeyer L, Frey C, Vester J, Maier M, Weil L, Jr., Weil
L, Sr., et al. Radial extracorporeal shock wave therapy is
safe and effective in the treatment of chronic recalcitrant
plantar fasciitis: results of a confirmatory randomized
placebo-controlled multicenter study. Am J Sports Med
2008;36:2100-9.

Marks W, Jackiewicz A, Witkowski Z, Kot J, Deja W, Lasek
J. Extracorporeal shock-wave therapy (ESWT) with a new-
generation pneumatic device in the treatment of heel pain.
A double blind randomised controlled trial. Acta Orthop
Belg 2008;74:98-101.
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SBU PA MEDICINSKA
RIKSSTAMMAN 2011

Tid och plats: 30 november —
2 december 2011,
Stockholmsmassan, Alvsjo

Tema: Ldkekonst i en sdkrare vard

* Oroande okunskap om forebyggan-
de insatser mot barnsexdvergrepp
Tid och lokal: torsdagen den 1 de-
cember, kl 08.30-10.00, sal A3

* Uppskatta njurfunktionen!

Tid och lokal: torsdagen den 1 de-
cember, kl 12.30-14.00, sal A4

* Godartad prostataférstoring med
avflodeshinder

Tid och lokal: torsdagen den 1 de-
cember, kl 16.30-18.00, sal K2

Vidlkommen till SBU:s monter A03:21
Mer info: www.svls.se

UTVARDERING SOM KOMPASS
FOR FRAMTIDENS VARD

Tid: 17 februari 2012, kl 10.00-17.00
Plats: Moderna Museet, Stockholm
Tema: Hur kan evidens vagleda
besluten i framtidens sjukvard?

I samband med SBU:s jubileum
blickar myndigheten framat. Har ger
svenska och utliandska foreldsare sin
syn pa hur evidens kan ge fler mén-
niskor battre vard foér pengarna.

Mer info: www.sbu.se

HTAi 2012

Tid och plats: 25 juni — 27 juni 2012
Bilbao, Baskien

Tema: HTA in Integrated Care for a
Patient Centered System

Mer info: www.htai2012.org

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

SAMMANFATTNINGAR 2007-2011

PATIENTINFORMATION ETC

Kostnadsfria* Kostnadsfria* Frankeras ej.
Godartad prostataférstoring (2011), nr 501-64 ... ex Forebygg for barnens skull, nr 401-16 Mottagaren :
Blédande magsar (2011), nr501-61 ... ex Glaukom (gron starr) betalar portot }
Blodarsjuka (2011), nr 501-63 — Fragor och svar (2009), nr 401-15 H
Forebygga sexdvergrepp mot barn (2011), nr 501-62 ... ex Likemedel padldre dar
Antibiotikaprofylax, kirurgi (2010), nr 501-56 — Fragor och svar (2009), nr 401-14
Tandférluster (2010), nr 501-60 ... ex Till dig som vill veta mer om
Rotfyllning (2010), nr 501-59 tidig fosterdiagnostik (2008), nr 401-13 S B U
Progr mot psyk ohélsa hos barn (2010), nr 501-58 ... ex Roriodrat hos barn
Mat vid diabetes (2010), nr 501-57 — Fragor och svar (2008), nr 401-12 :

Behandling av sémnbesvidr (2010), nr 501-55 ... ex Behandling av langvarig smarta Statens berednmg

.....ex Rehabilitering vid langvarig smarta (2010), nr 501-54 — Fragor och svar (2006), nr 401-11 - o 5 :

..... ex Triage och flédesproc pa akuten (2010), nr 501-53 .....ex Behandling av angestsjukdomar for medicinsk Utvardermg
Intensiv glukossank vid diabetes (2009), nr 501-52 - Fragor och svar (2006), nr 401-10
Patientutbildning vid diabetes (2009), nr 501-51 ... ex Behandling av depression (2004), nr 401-9
Egna mitningar av blodglukos... (2009), nr 501-50 ... ex Vad hjdlper mot fetma? (2003), nr 401-8 Svarspost
Aldres likemedelsanvindning (2009), nr 501-49 ... ex Kinner du nagon som dricker for mycket?

Vacciner till barn (2008), nr 501-48 ... ex Akut rygg- och nacksmirta (2001), nr 401-5 Kundnr 200 876 34
Oppenvinkelglaukom (2008), nr 501-47
Rérbehandling i mellandrat (2007), nr 501-45 Trycksaker och faktura* skickas till: 110 03 Stockholm
Karies (2007), nr 501-44 NAMN et rer st s s s s s sesennes
Benartdrsjukdom (2007), nr 501-43
Mattligt forhojt blodtryck, uppdat (2007), nr 501-46 POSEAAIESS veeuveeeureeereeeirreeireeeiseeeseeeseessseessaeennns
Ljusterapi och arstidsbunden depr (2007), nr 501-42
E-POST et
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AKTUELL STATISTIK

Stora skillnader i praxis
nar njurarna testas

| dag vet ingen vilken
metod som &r bast ndr det
géller att skatta njurarnas
funktion. Ett pagaende
SBU-projekt granskar meto-
derna kritiskt och kartlagger
praxis i varden.

Eftersom det handlar om sa

antal tester
per 1000 invanare

kreatinin

Att kontrollera hur njurarna
fungerar dr ofta angeldget
ivarden. Varje ar utfors 10 mil-
joner analyser av kreatinin

i Sverige. Samtidigt blir det
nyare och oftast nagot dyrare
testet cystatin C allt vanligare.
Bland kliniker gar asikterna
isar om vilket test som dr bést.

konsekvenser.

manga prover varje ar, kan va-
let fa betydande ekonomiska

I SBU:s pagdende utvér-
dering pa omradet kartlaggs
ocksa dagens praxis. Mycket
tyder pa att rutinerna skiljer
sig at inom landet. Analys av
cystatin kraver investering i
ny apparatur och har inforts

PASIEKA/Science Photo Library

snabbare pa vissa hall. Bade
det totala antalet njurfunk-
tionsanalyser per 1000 inva-

antal tester

varierar.

nare och férdelningen mellan
kreatinin- och cystatin C-test

Tabellen hér intill visar an-
talet kreatinin- och cystatin-
tester per 1000 invanare vid
svenska laboratorier ar 2009.
SBU-rapporten berdknas vara

per 1000 invanare cystatin C klar hosten 2012. ki
300
200
% 100 .
z ol m - - I Om projektet
3 e s oD oS OS5 O S TPV STVTDPDTOD Endogena markérer fér skattning av
< OLS § S5 SsS L5 9.8 = & s S s 5 a8 . . .
g Ry RN B O RO njurfunktion. Ordférande: Carl-Gustaf
5 TFTILS N T 3 §§ QST S5O0F Elinder, professor. Projektledare, SBU:
2 @A TES SS9 QEVLITSEC ) :
< S L < 5@ & o5 & professor Ingegerd Mejare, mejare@
S ~ & -\i‘g’" S sbu.se. Planerad publicering: vintern

SBU-RAPPORTER 2005-2011

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

Godartad prostataférstoring (2011), nr 209, 250 kr
Antibiotikaprofylax, kirurgi (2010), nr 200, 250 kr
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 somnbesviar (2010), nr 199, 200 kr
Rehab vid langvarig smarta (2010), nr 198, 200 kr
Triage och flédesprocesser (2010), nr 197, 200 kr
Intensiv glukossankande behandling vid diabetes
(2009), nr 196, 200 kr
Patientutbildn vid diabetes (2009), nr 195, 200 kr
Egna mitningar av blodglukos vid typ 2-diabetes
utan insulinbeh (2009), nr 194, 150 kr
Aldres Iikemedelsanvindn (2009), nr 193, 200 kr
Vacciner till barn (2008), nr 191, 250 kr
Diagnostik, uppfdljning och behandling av
6ppenvinkelglaukom (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

2011/12

Benartarsjukdom (2007), nr 187, 250 kr
Mittligt forhojt 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
Hjéarnskakning — uppdat (2006), nr 180, 125 kr
Behandling med vitamin D och kalcium (2006)
nr 178, gratis!

Metoder f6r behandling av langvarig smarta
(2006), nr 177/1+2, tva volymer, 250 kr per volym
Volym och kvalitet (2005), nr 179, gratis!
Bettavvikelser (2005), nr 176, 200 kr
Riskbedémningar inom psykiatrin — kan vald i
samhdllet férutsagas? (2005), nr 175, 150 kr
ADHD hos flickor (2005), nr 174, 150 kr
Behandling av angestsyndrom (2005), nr 171/1+2
tva volymer, 200 kr per volym

Se www.sbu.se for publikationer fran SBU
Alert, SBU Kommenterar och mer info om
vdra 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

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

Denna information féranleds av bestimmelserna i person-
uppgiftslagen, PuL. SBU ir skyldig att pa din begaran ritta,
blockera och utplina 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 ror den
sékande behandlas eller ej (§ 26).




