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Att utvirdera en metod handlar
ofta om att mita dess effekt. Men
vardet av en insats beror inte
bara pa dess férmaga att 16sa ett
bestimt problem, utan ocksa pa
hur brukarna upplever hjilpen
som de erbjuds och férandringar-
na som metoden medfér.

Hur mycket en viss atgard paverkar
mdnniskors livslangd, hélsa och livskva-
litet &r ofta det allra viktigaste i varden.
Kliniska studier som mater effekten av
olika dtgdrder maste ta fasta pd den
nytta som patienterna har i termer av
okad overlevnad, battre symtomlindring
och dkad livskvalitet, matt med en
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utprovad skattningsskala.
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Lyssna till tystnaden

ar du list om mannen som samlade pd tystnad? |

Heinrich Bolls novell om radioarbetaren Murkes klip-
per huvudpersonen ihop ett eget ljudband av pauser och
tystnad fran inspelningar med uppblasta potentater. Pa
kvallarna nar han kommer hem fran jobbet, lyssnar den
hart prévade Murkes till den samlade tystnaden.

Nu har SBU fatt i uppdrag att géra nagot liknande. Det
handlar om att ga igenom litteraturdversikter fran olika
kliniska omraden och samla ihop vardens kunskapsluckor. |
samarbete med andra aktorer i stat och landsting, ska SBU
bygga upp en databas éver omraden i varden som ar daligt
studerade och dir behovet av mer vetenskaplig kunskap
om effekter dr stort. Ett slags samling av vetenskaplig tyst-
nad alltsa.

Arbetet med kunskapsluckor har tva syften. Dels att
hejda oprovade metoder fran att spridas okontrollerat
inom varden, metoder vilkas nytta, risker och kostnader
ar daligt kinda. Dels att gora det majligt att styra kliniska
forskningsresurser till de omraden dir de behévs mest.

Men nidr det giller kunskapsluckor ar det viktigt att
inte blanda ihop bristande bevis med bristande effekt. Att
en metod inte har studerats tillrickligt, betyder givetvis
inte att den ar ineffektiv. Och det vore orimligt att kriva
vetenskapliga bevis for allt som virden gor.Varden skulle
helt enkelt inte fungera om den upphdrde med allt som
ar vetenskapligt obevisat.

Det allra enklaste vore ju om varje metod som till-
rackligt manga experter tror pa, foresprakar och Svertygar
sina kolleger om kunde anvéndas fritt i varden, utan krav
pa vetenskapliga bevis for effekterna. Tusen blommor blom-
mar, effektiva behandlingar fordrojs inte det minsta, och
simre metoder konkurreras efter hand ut av bittre alter-
nativ — genom nagot slags teknologiskt naturligt urval. Det
later kanske bra, men priset skulle bli mycket hogt.

For det forsta skulle manga patienter utsittas for verk-
ningslosa eller skadliga atgirder. Det finns méangder av
exempel pa att metoder som har inférts enbart pa grund-
val av medicinska experters hypoteser (och hybris) har
skadat eller dodat patienter i stillet for att riadda liv. Forst
i kliniska studier blev féljdverkningarna tydliga. Att syftet
var gott betydde inte att resultatet var det. Detta har gillt
tidigare i historien och det giller fortfarande — oavsett alla
tekniska framsteg.

For det andra ar vardens resurser begransade.Varje
gang vi infor atgirder av oklart varde, leder det oundvikli-
gen till att vi inte har rad med annat som ar dokumenterat
effektivt.

For det tredje dr det ofta svart att utmonstra metoder
som redan har blivit rutin. Behandlingstraditioner hanger
garna kvar, ocksa nar all tillganglig forskning talar emot
dem.

Dérfor dr det inte bara rimligt, utan ocksa helt n6d-
vandigt, att i forsta hand vilja de behandlingsmetoder som
ar bast dokumenterade. Och att samtidigt forska vidare
om dem som dr lovande men bristfilligt studerade.

RAGNAR LEVI, REDAKTOR
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Men det finns andra aspekter

av vardens insatser som ar
svara att omvandla till siffror
och som inte later sig fangas
av de vanliga matmetoderna.
Olika vardinsatser som har
samma maétbara effekt pa hal-
san kan dnda uppfattas olika.

Ett exempel giller uppfolj-
ning av patienter med cancer,
berittar Sofia Traneeus, pro-
jektledare pa SBU.

— En dansk utvérdering av
uppfoljning vid gynekologisk
cancer tog med bade kvantita-
tiva och kvalitativa studier,
sdger Sofia Tranaeus.

OLIKA INFORMATION
— Enligt de kvantitativa under-
sokningarna hade efterkon-
troller ingen betydelse for
livskvaliteten. Men i patient-
intervjuer kom det fram att
kontrollerna kunde skapa
trygghet och lattnad over att
undersokningen var utan
anmarkning. Olika studier
gav lite olika information.
—Visst kan studier med
kvalitativ metod delvis 6ver-
lappa resultaten fran skatt-

ningsformular for livskvalitet,
medger Sofia Traneeus. For-
mulér for att mata livskvalitet
bygger ju ofta pa kunskap fran
patientintervjuer.

— Men manga ganger ger
de kvalitativa studierna helt
nya uppgifter.

KOMPLETTERAR

— Ansatserna ger ofta olika
slags kunskap som komplet-
terar varandra, sager hon.
Kvalitativ metodik kan ge
insikt om vad olika vardatgér-
der betyder for patienter och
behandlare, men ger inte
besked om hur stor effekt
som atgarderna har.

En fradga som lampar sig att
besvara med kvalitativ ansats
ar till exempel hur telemedi-
cinsk teknik dndrar forhallan-
det mellan patienten, lakaren
och de specialister som kon-
sulteras. I stéllet for att under-
soka exempelvis hur patien-
ternas prognos paverkas, kan
kvalitativa forskningsmetoder
analysera samspelet mellan
parterna och visa vad som
sker i kommunikationen.
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—Till skillnad frén kvantita-
tiva studier, dr det ibland fors-
karen sjdlv som bade samlar
in, analyserar och tolkar data.

— Aven om forskarna stré-
var efter att férhalla sig neu-
trala, kan forutfattade men-
ingar smyga sig in och farga
observationerna — ndgot som
forstas vdcker fradgor om till-
forlitligheten, sdger Sofia
Traneeus.

— Risken att omedvetet
styra sina fynd dr nog storre
i studier ddr den egna tolk-
ningen ar en integrerad del
av resultatet.

— Men det finns olika sétt
att minska den risken. Fors-
karna kan till exempel lata
informanterna, alltsd perso-
nerna som deltar i studien, ta
del av deras tolkningar och
bedéma om de stimmer.

En annan metod som kal-
las triangulering innebér att
man later olika forskare ana-
lysera data, ibland utifrdn
skilda teoretiska perspektiv.
Data kan ocksa samlas in pa
flera olika satt — till exempel
genom bade enkiter och
intervjuer.

Urvalet i studier med kvali-
tativ metod behéver inte vara
representativt. Men kan man
da dra generella slutsatser?

STRATEGISKT URVAL

— Nar syftet ar att analysera
ett fenomen, snarare an att
kvantifiera det, ar stora
slumpmadssiga och statistiskt
representativa urval inte nod-
véandigt. Tvdartom kan det vara
battre att gora ett strategiskt
urval.

Forskarna kanske véljer att
enbart beskriva sérfall som
urholkar etablerade univer-
sella sanningar. Eller de kan
stréva efter en sa stor varia-
tion som méjligt bland infor-
manterna, for att ge en mer
allsidig bild av en foreteelse.

Urvalets storlek bestdms
inte alltid frdn borjan; i stdllet
kan forskarna vilja att samla
data tills de anser att ytterli-
gare material inte ger mer
kunskap.

— Att kvalitativa forsk-
ningsresultat kan generalise-
ras, utgar ofta frdn dokumen-
terade likheter mellan olika
situationer. Forskarna gor

antagandet att likheterna
innebar att resultaten blir
overforbara.

Hur studiernas tillforlitlig-
het ska bedémas ar en sarskilt
viktig fraga for SBU.

—Till att bérja med ska
avrapporteringen vara tydlig
och logiskt strukturerad, sdger
Sofia Traneeus. Frdgorna ska
vara véaldefinierade, och det
bor framga varfor forskaren
har valt kvalitativ metodik
for att undersdka dem.

REDOVISA GRUNDLIGT
— Urvalet av forsoksdeltagare
ska, liksom sammanhanget,
vara relevant. Om studien
bygger pa en teori sé ska
detta framga. Forsknings-
metoden ska redovisas s
grundligt att ldsaren kan
beddma om data har samlats
in, verifierats och analyserats
pa ett bra satt.

— Alla tolkningar ska vara
tydligt forankrade i data och
sdttas in i ett sammanhang av
tidigare undersokningar pa
omradet. Forskaren bor ocksa
redovisa problem som har
uppstatt i studien och hur de

har hanterats, diskutera tank-
bara svagheter och redovisa
sina argument for och emot
overforing av resultaten till
andra sammanhang.

Vélgjorda kvalitativa stu-
dier kan ge en detaljrik och
djup kunskap om patienters
upplevelser och tolkningar av
sin sjukdom och av de atgar-
der som erbjuds. Sddan kun-
skap kan behdévas for att
avgora vilken insats som ar
mest ldmplig i en given situa-
tion.

Studier med kvalitativ
ansats kan ocksé bidra till att
beslutsfattare battre forstar
problem som de kanske sak-
nar egen erfarenhet av.

Det dr ofta nodvandigt att
ta reda pd hur stor effekt som
vardens metoder har. Men det
dr inte alltid tillrdckligt. [rig

Lastips

Malterud K. Kvalitativa metoder i medi-
cinsk forskning. Andra upplagan. Lund:
Studentlitteratur; 2009. ISBN: 978-9| -
44-05232-8.

Willman A, Stoltz P, Bahtsevani C. Evi-
densbaserad omvardnad: en bro mellan
forskning och klinisk verksamhet. Andra
upplagan. Studentlitteratur; 2006. ISBN:
978-91-44-04578-8.

KVALITATIV METODIK

EXEMPEL

Intervjuer — 6ppna eller strukturerade, enskilt eller i
fokusgrupp. Anvands till exempel for att studera upplevelser
(erfarenheter, asikter, kénslor, behov och 6nskemil).

Observationer — deltagande eller inte deltagande, som
dokumenteras pa olika sitt till exempel med anteckningar
och inspelningar av ljud och bild. Anvdnds bland annat i stu-
dier av beteenden (exempelvis samspel mellan individer,
grupprocesser).

Enkéter — frageformulir ofta med 6ppna fragor.

Skriftliga datakallor — till exempel dagbocker, protokoll,
journaler, litteratur.
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EXEMPEL

Snébollsmetoden — ett antal personer tillfragas om vilka
ovriga som bor delta. Personer som da rekommenderas av
flera andra ar sarskilt viktiga att ta med. Urvalet okar allt
snabbare ju fler som tillfragas, som en rullande snéboll.

Maximal variation — olikartade killor viljs for att allsidigt
belysa principer och teman som ér giltiga trots betydande
olikheter hos killorna.

Undantagsfall — urvalet inriktas pa ovanliga och avvikande
killor for att dessa kan bidra med unik och virdefull infor-
mation.

Homogen grupp — samtliga i urvalet uppfyller vissa kriterier.
Syftar till djupare kunskap om denna kategori av personer i
studien, exempelvis i sa kallade fokusgruppintervjuer.




Likvardigt for blodsocker och vikt
om fett eller kolhydrater minskas

Att minska lite pa fettet eller dra ner lite pa kolhydraterna har liknande positiva

effekter pa blodsocker och kroppsvikt hos personer med diabetes. Rekommen-

dationer om gronsaker, baljvixter och fisk har stéd i forskningen, men kunskap

saknas nar det giller rad om fullkorn och fett. Det visar SBU:s utvardering av

hur kosten péverkar vuxna med diabetes.

SBU:s nya granskning av
forskningen om kost vid dia-
betes giller rdd om mat och
dryck till vardags, alltsa inte
korta dieter eller kurer. Rap-
porten granskar ocksd studier
av kost for personer utan
diabetes men med nedsatt
glukostolerans eller forhojt
blodsocker vid fasta.

Att begrénsa sig till en
mattlig mangd fett — eller en
mattlig méngd kolhydrater —
sdnker blodsockret pd lang
sikt och dven kroppsvikten
vid diabetes, visar forskning-
en. Ddaremot saknas det stu-
dier av tillrdckligt bra kvalitet
for att bedoma effekterna av
kost med mycket ldg andel

kolhydrater och hog andel
fett. Darfor ar det viktigt att
sjukvarden foljer upp dem
som sjdlva véljer att dta sddan
mat for att ta reda pa om det
finns risker med detta eller
inte.

De rekommendationer for
diabeteskost som giller i dag
gar bland annat ut pa att det

Vid typ 2-diabetes har lagfettkost res-
pektive mattlig ligkolhydratkost likartade
gynnsamma effekter pa HbA,. ("langtids-
sockret”) och kroppsvikt. Det saknas studi-
er av tillracklig kvalitet for att kunna bedo-
ma langtidseffekterna hos personer med
diabetes av mer extrem lagkolhydratkost
med hogt fettintag, exempelvis sa kallad
LCHF-kost. Sikerhetsaspekterna blir darfor
sarskilt viktiga vid klinisk uppfoljning av de
personer som sjdlva viljer extrem lagkol-
hydratkost.

Det finns ett visst vetenskapligt stod for
att gronsaker, baljvaxter och fisk ar gynn-
samma for personer med diabetes. Dessa
livsmedel ingar som viktiga bestandsdelar i

dagens kostrekommendationer vid diabetes.

Litteraturgenomgangen har inte funnit

4m

underlag for slutsatser om andra centrala
komponenter i kostrekommendationerna,
som fullkornsprodukter och fettmangd.
Inget vetenskapligt stod har framkommit
vare sig for eller emot en dndring av dagens
diabeteskostrekommendationer.

Personer som har typ 2-diabetes och
som regelbundet konsumerar mattlig
mangd alkohol I6per lagre risk att insjukna
och avlida i hjart-karlsjukdom an de som
inte konsumerar alkohol. Givetvis maste
radgivning om alkohol ta hénsyn till gravidi-
tet eller risk for missbruk. Kaffekonsumen-
ter har lagre risk for hjart-karlsjukdom an
de som inte dricker kaffe.

Sa kallad livsstilsbehandling, dir rad om
kost med reducerat fettinnehall och 6kat

fiberinnehall kombineras med 6kad fysisk
aktivitet, skyddar mot utveckling av diabetes
hos personer som har nedsatt férmaga att
ta hand om och omsitta glukos.

Eftersom det saknas studier av tillricklig
kvalitet gar det inte att bedéma betydelsen
av ndringsintagets fordelning under dygnet.
Detsamma giller intag av proteiner respek-
tive fullkornsprodukter. Dessutom saknas
det studier av kostens betydelse for livs-
kvaliteten, och for forekomsten av kompli-
kationer fran 6gon och njurar.

Ett stort antal studier av olika koster vid
diabetes genomférs for narvarande. Alltef-
tersom resultaten av hogkvalitativa studier
blir tillgangliga, maste det finnas beredskap
att omprova slutsatserna i denna rapport.
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ar viktigt att dta mycket
gronsaker, baljvéxter och fisk.
SBU finner ett visst veten-
skapligt stod for att sddana
livsmedel kan minska risken
for hjart-karlsjukdom och
kanske ocksa minska dodlig-
heten, frimst hos personer
utan insulinbehandling. Dér-
emot finns det varken stod
eller motbevis for de rekom-
mendationer som handlar om
fullkornsprodukter och fett-
mangd. Har ger inte forsk-
ningen argument vare sig for
eller emot dagens kostrekom-
mendationer.

ALKOHOL OCH KAFFE
Genomgangen visar ocksa att
personer med typ 2-diabetes
16per mindre risk att insjukna
i respektive do av hjart-karl-
sjukdom om de konsumerar
alkohol dn om de inte dricker
alkohol alls. Vid individuell
radgivning dr det viktigt att ta
hénsyn till de risker som alltid
finns med alkohol och sérskil-
da skal att vara forsiktig, till
exempel graviditet eller risk-
bruk.

SBU — VETENSKAP & PRAXIS 2/2010
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Ocksé hos kaffedrickare ar
risken for hjart-karlsjukdom

lagre.

SKYDD MOT DIABETES
For personer med nedsatt for-
maga att bryta ner glukos kan
forandrad livsstil skydda mot
att besvaren utvecklas till
diabetes. Sa kallad livsstils-
behandling inbegriper fysisk
aktivitet plus rad om att
minska pa fettet i kosten och
att dta mer fibrer. Utan sadan
behandling utvecklas diabetes
inom en tredrsperiod hos
15-20 procent i den har grup-
pen. Livsstilsbehandling
under lika lang tid kan mins-
ka den risken med 30 till 60
procent.

Ekonomiska modellstudier
tyder ocksa pa att livsstilsfor-
andring i form av lagfettkost
kombinerad med fysisk akti-
vitet dr kostnadseffektivt ndr
det giller att minska risken
for diabetes.

Det gér inte att sdga om
maéltidsordningen, fordelning-
en av energi under dagen,
spelar nagon roll for personer

med diabetes, eftersom det
saknas tillrdckligt stora och
vélgjorda studier. Det saknas
ocksa studier om vilken effekt
som kosten har pa livskvalite-
ten och pé diabeteskomplika-
tioner frdn dgon och njurar.

KRAVER INFORMATION
Bade i de géllande kostre-
kommendationerna och i
SBU:s rapport framhalls att
det &r viktigt att kostraden &r
anpassade efter individen.
Om det ska vara mojligt for
patienten att gora sjdlvstandi-
ga val, krédvs att hon eller han
far god information om vilka
for- och nackdelar som foljer
med olika sétt att dta och
dricka.

Omkring 4 procent av alla
svenskar har diabetes melli-
tus. Den vanligaste formen &r
typ 2-diabetes. Gemensamt
for all diabetes &r att glukos-
halten i blodplasman ar for
hog. Vid typ 2-diabetes dr
kénsligheten for insulin ned-
satt. [Jm

Om rapporten

Mat vid diabetes — en systematisk littera-
turdversikt (2010). Ordférande: Kjell
Asplund, professor. Projektledare, SBU:
Jonas Lindblom, lindblom@sbu.se.

Fér rapport och sammanfattning, se
www.sbu.se.



Av 33 bedomda standardise-
rade och strukturerade insat-
ser (program) som syftar till att
forebygga psykisk ohilsa hos
barn har sju begransat veten-
skapligt stod i den internatio-
nella litteraturen. Det ar forald-
rastodsprogrammen Incredible
years, Triple-P, familjestodspro-
grammet Family check up samt
skolprogrammen Good behavi-
or game, Coping power, Coping
with stress och Friends. Effek-
terna ar med fa undantag sma.
Studierna ar utférda i andra

6m

Viktigt folja upp effekterna av
program mot psykisk ohdlsa

| dag anvinds ett hundratal olika program som ska férebygga psykiska problem

hos barn och unga. Syftet ar angeldget, men nyttan av flertalet metoder ar daligt

undersokt. SBU efterlyser bra studier av nytta, risker och kostnader.

For att forsoka motverka psy-
kisk ohélsa hos barn och
unga anvands allt oftare sar-
skilda atgardsprogram, bade
inom skolan, halso- och
sjukvérden och socialtjansten.
Men bara ett fatal har stod av
forskning som visar att insat-

-~ lander. Eftersom effekterna

sannolikt varierar med sociala
och kulturella sammanhang ar
det oklart i vilken utstrackning
som programmen kan Gver-
foras till Sverige med bibehallen
effekt. Programmen kan ocksa
behéva anpassas sa att de Gver-
ensstimmer med svenska var-
deringar och syn pa barns ritt.

| Sverige anvands ett hund-
ratal olika program for att fore-
bygga psykisk ohdlsa hos barn,
i huvudsak av utagerande typ.
Inget av dem har utvérderats i
Sverige i randomiserade studier
med minst sex manaders upp-
foljning. Programmen De otroli-
ga aren (6versatt fran Incredib-

serna forebygger ohailsa, visar
SBU:s granskning. Manga av
undersokningarna har dess-
utom genomforts i andra lan-
der, och det &r oklart om pro-
grammen fungerar under
svenska forhallanden. Det &r
sannolikt att effekten varierar

le years), Triple-P och Family
check up har enligt internatio-
nella studier begransat veten-
skapligt stod for forebyggande
effekt. Programmen Komet,
Cope, Set, Stegvis, Beardslee’s
familjeintervention, Connect
och Disa har undersokts i
minst en kontrollerad studie
vardera men har inte tillrackligt
vetenskapligt stod for forebyg-
gande effekt. Ovriga program
som anvands i Sverige ar inte
vetenskapligt utprévade som
preventionsprogram.

Program som bygger pa att
ungdomar med utagerande
problem triffas i grupp kan 6ka
risken for normbrytande bete-

med sociala och kulturella
sammanhang.

OPROVADE

Av det hundratal program
som anvands i Sverige, har
inget provats i ndgon rando-
miserad studie med minst sex

enden.Andra negativa effekter
av savil program for utageran-
de som for inatvanda problem
ar tankbara men ofullstandigt
belysta.

Det behovs randomiserade
studier som styrker att de pro-
gram som anvands har fore-
byggande effekt i svenska popu-
lationer och inte medfér nagra
betydande risker. Det beh6vs
ocksa hilsoekonomiska studier
som styrker att programmen &ar
kostnadseffektiva.

SBU:s rapport beror inte forebyggande
program pa tobaks-, alkohol- och narkoti-
kaomradet. Specifikt valds- och mobb-
ningsférebyggande program ingar inte hel-
ler. Se hela rapporten med sammanfatt-
ning pa www.sbu.se
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manaders uppfoljning. Det
behovs sddana studier som
styrker att de program som
anvdands har foérebyggande
effekt dven i svensk miljo
och att de inte medfor risker.
I nagra program kan norm-
brytande beteenden 6ka nar
ungdomar som &r utagerande
traffas i grupp. Programmens
kostnader och effekter behd-
ver ocksd jamforas.

— SBU:s oversikt skiljer sig
frdn andras genom att vi
enbart granskar insatsernas
forebyggande effekt, sager
professor Anders Hjern,
barnepidemiolog och en av
experterna i SBU:s projekt-
Srupp-

- Tidigare systematiska
utvérderingar pa det har
omradet har framst gallt
behandling. Da har man stu-
derat dtgdrder for barn som
redan har betydande psykiska
problem.

FORHINDRA PROBLEM
Men SBU stéllde fragan om
programmen kan forhindra
att problemen uppstar.

— Det &r darfor vi kraver
minst sex manaders uppfolj-
ning och séllar bort studier
av barn med psykiatriska
diagnoser, forklarar Hjern.

— I vart land &r psykisk
ohdlsa ett av de viktigaste
folkhélsoproblemen hos barn
och unga. Sa det &r angeldget
att samhallet véljer forebyg-
gande program som har
dokumenterat positiv effekt.

[RL]

Om rapporten

Program for att forebygga psykisk
ohilsa hos barn — en systematisk lit-
teraturéversikt (2010). Ordférande:
Ann-Charlotte Smedler, docent. Pro-
jektledare, SBU: Agneta Pettersson,
pettersson@sbu.se. Fér rapport och
sammanfattning, se www.sbu.se.
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AGE

SBU kommenterar

Traning ger stod efter

cancerbehandling

Fysisk aktivitet efter be-
handling av bréstcancer
kan héja kvinnornas livs-
kvalitet och minska deras
trotthet. Aven kognitiv
beteendeterapi kan oka
livskvaliteten, enligt en
norsk litteraturéversikt
som SBU har granskat
och kommenterat.

Nya behandlingar har gjort
att fler kvinnor &verlever
brostcancer, men det ar
ocksa fler som lever med bi-
effekter av behandlingarna.
En norsk systematisk
oversikt visar att fysisk akti-
vitet kan forbéttra livskvali-
teten och minska trottheten
ndr kurerna med cellgifter

eller stralning ar dver. Tidi-
gare misstankar om att
fysisk aktivitet tidigt under
behandlingen skulle kunna
forvarra lymfédem verkar
sakna grund.

Kognitiv beteendeterapi

(KBT) efter avslutad
behandling kan ocksd héja
livskvaliteten. I dvrigt dr
effekten av manga rehabili-
teringsatgarder oklar. Det
behévs fler och mer enhet-
ligt genomforda studier for
att kunna dra allméngiltiga
slutsatser.

SMA EFFEKTER

I en kommentar framhaller
SBU att effekterna ofta ar
sma. En orsak kan vara att
mdnga av forsoksdeltagarna
madde relativt bra redan
fran borjan och hade litet
behov av rehabilitering.
Anda kan effekten av insat-
serna ha Overskattats till
foljd av forvantningseffekter
— varken forsoksledare eller
deltagare har kunnat blin-
das i dessa studier. [rL

SBU kommenterar och
sammanfattar utldndska
medicinska kunskapsaoversik-
ter. SBU granskar oversikten
men inte de enskilda studier-
na. Forskning som fordndrar
kunskapsldget kan ha till-
kommit senare.

Summering:
Rehabilitering
efter brostcancer

* Fysisk aktivitet efter avslu-
tad cytostatika- eller stral-
behandling kan férbattra
patienternas livskvalitet och
minska trotthet.

* Effekten av fysisk aktivitet
under cellgifts- eller stral-
behandling ar oviss pa grund
av stora olikheter mellan
studierna.

* Fysisk aktivitet tidigt i
behandlingen tycks inte
forvarra lymfédem.

* Kognitiv beteendeterapi
(KBT) efter avslutad cyto-
statika- eller stralbehandling
tycks héja den totala livskva-
liteten. | Svrigt ar effekterna
av psykosociala interventio-
ner osdkra.

* Effekten av manuell lymf-
dranering som tillagg till
kompressionsbandage ar
osaker.

* Studier av kostatgdrder
respektive kombinerade
atgdrder visar motsagande
resultat.

* Flera olika interventioner
och effektmatt ingar i stu-
dierna om komplementira
metoder. Slutsatser gar dar-
for inte att dra.

Las mer pa www.sbu.se. Originalrap-
port: Juvet LK, et al. Rehabilitation of
breast cancer patients. Rapport fra
Kunnskapssenteret nr 02-2009. Oslo:
Nasjonalt kunnskapssenter for helse-
tjenesten, 2009.




Om rapporten

Behandling av sémnbesvir hos vuxna.

En systematisk litteraturéversike (2010).
Ordférande: Jerker Hetta, psykiater, pro-
fessor. Projektledare, SBU: Ingemar Ecker-
lund, eckerlund@sbu.se. Fér rapport och
sammanfattning, se www.sbu.se.

Forekomst av mer uttalade sémn-
problem, insomni*. Diagrammet
visar resultat fran telefonintervjuer
som gjordes av SCB pa uppdrag av
SBU i december 2008. | urvalet in-
gick 1 550 vuxna som var folkbok-
foérda i Sverige, varav 73 procent

svarade.

" SOMNBESVAR

Psykologisk eller medicinsk terapi
till hjalp ndar egenvard inte racker

Sémnbesvir dr vanligt och behandlas i férsta hand med dndrad livsstil eller egen-
vard. Om det inte hjélper, kan kortvarig medicinering eller psykologiska metoder
gora nytta, visar SBU:s nya rapport. Ndr ldkemedel anvinds, ar det angeldget att

vdlja preparat som ar bevisat effektiva.

Allt fler drabbas av sémnbe-
svar eller insomni* — att inte
kunna somna, inte sova gott
eller att vakna for tidigt. Pro-
blemen é&r vanligare hos kvin-
nor och aldre.

Allmédnna somnrad &r en
vanlig atgard. Det kan handla
om att strdva efter regelbun-
den dygnsrytm, undvika mat-
och dryckesvanor som stor
somnen och se till att sov-
rumsmiljon ar sa bra som
mojligt. Men sadana rad rack-
er inte alltid. SBU har utvar-
derat den samlade forskning-

18-19 ar

20-29 ar
. man

30-49 ar
M kinnor samtliga

50-69 ar 70-84 ar | vuxna,alla

aldersgrupper

en om metoder som kan
anvandas nér egenvard inte
hjalper.

Ett bra alternativ &r psyko-
logiska behandlingsmetoder.
Det finns bevis for att bade
kognitiv beteendeterapi (KBT)
och annan beteendeterapi
leder till att patienten somnar
snabbare och inte &dr vaken
lika ldnge under natten. Sam-
tidigt maste fler terapeuter
utbildas, om samhallet vill
satsa mer pa psykologiska
behandlingsmetoder.

En annan mojlighet &r att
behandla med ldkemedel.
Kortvarig behandling med
substanserna zolpidem, zo-
piklon och zaleplon gor att
patienten somnar snabbare
och totalt sover langre. Sddan
behandling innebér dock en
viss risk for biverkningar och
beroende, det senare sarskilt
for personer som redan har
en beroendesjukdom eller
psykisk sjukdom.

EFTERFRAGAS MER
Komplementér- och alterna-
tivmedicinska metoder, som
ortmediciner, akupunktur och

yoga, efterfragas alltmer.
Men SBU:s rapport visar att
det inte finns tillrdckligt med
forskning for att man ska
kunna bedéma om dessa
metoder har effekt.

VAR FJARDE VUXEN

En fjardedel av den vuxna
befolkningen i Sverige har
problem med sémnen, enligt
SBU:s kartlaggning. En av tio
som har sdmnbesvér paverkas
negativt &ven pa dagen. Det
ar vanligt att somnproblemen
har andra bakomliggande
orsaker, till exempel depres-
sion.

For att fa en uppfattning
om hur somnbesvar hos
vuxna utreds och behandlas
skickade SBU ut en enkat till
600 allménlakare. Enkdten
visar att en stor del av pati-
enterna behandlas med ldke-
medel, trots att ldkarna sjdlva
anser att beteendeterapi skul-
le ha battre langsiktig effekt.
En forklaring kan vara att
tillgangen pa terapeuter som
kan ge KBT ar mycket be-
gransad och ojamnt fordelad
over landet.
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Bland édldre personer kan bade
somnbesviren i sig och lake-
medelsbehandlingen 6ka ris-
ken for fallolyckor. Nar lake-
medel anvdnds rekommende-
ras kortvarig behandling, men
studier av ldkares forskrivning
visar att manga manniskor,
sdrskilt dldre, far behandling
under lang tid. En tidigare
rapport frdn SBU om é&ldres
lakemedelsanvandning, har
ocksa patalat risken med
somnmediciner for édldre.
Exempelvis kan bensodiazepi-
ner (som diazepam, nitraze-
pam och flunitrazepam) vara
olampliga for dldre som har
madnga samtidiga sjukdomar.

Om somnbesvéren blir lang-
variga kan det fa betydande
konsekvenser for hélsa och

Kimmo Metsaranta / Getty

livskvalitet hos den som drab-
bas. Det kan till exempel vara
svart att skota sitt arbete och
att umgas med andra. Darfor
finns det mycket att vinna pa
framgangsrik behandling och
forebyggande atgarder.

Rapporten ringar in nagra

mojliga forbattringar av praxis:

¢ Nér lakemedel anvinds
bdr man i forsta hand vélja
preparat som é&r bevisat effek-
tiva.

Nar man viljer att behandla somnbesviaren med likemedel 4r

det angeldget att forskrivaren i forsta hand viljer preparat som ar
dokumenterat effektiva. Kortvarig behandling med zolpidem, zopi-
klon och zaleplon — substanser som &r besliktade med bensodia-
zepin — medfor, jamfort med placebo, att patienten somnar snabba-
re och far lingre total somntid. Sidan behandling innebdr en viss
risk for biverkningar. Risken att utveckla beroende ar storre for
individer som redan har annan beroendesjukdom eller psykisk
sjukdom.

Psykologiska behandlingsmetoder i form av kognitiv beteende-
terapi (KBT) och annan beteendeterapi leder till att patienten
somnar snabbare och inte dr vaken lika linge under natten.Aven
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e Okat utbud av psykolo-
giska behandlingsmetoder
som KBT.

e Bittre planering och

ar sa skiftande, behovs mer
kunskap bland annat om hur
behandlingen béast anpassas
till enskilda patienter och
uppfoljning av behandlingen, ~ patientgrupper.

sarskilt for dldre patienter. Det

ar viktigt att gd igenom tank-

* Insomni innebdr att man inte bara har
svart att somna mer an tre ganger i veck-
an, eller vaknar under natten mer &n tre

ganger i veckan, utan ocksa har besvir pa
dagtid.

bara orsaker, och att f6lja upp
hur behandlingen péaverkar
den enskilda patientens funk-
tionsférmaga under vaken tid.
SBU pekar ocksé pé kun-
skapsluckor nér det géller
problem med sémnen. Efter-
som orsakerna till somnbesvar

somnkvaliteten blir battre. Om man vill satsa mer pa psykologiska
behandlingsmetoder forutsitts att fler terapeuter utbildas.

Savil somnbesviren i sig som likemedelsbehandling av dessa
kan 6ka risken for fallolyckor hos dldre. Det vetenskapliga under-
laget 4r dock otillrackligt for att bedoma dessa riskers storlek och
inbérdes samband.

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedoma
effekten av alternativa och komplementira metoder fér behandling
av somnbesvar. Tillgangliga studier 4r fa och av bristfillig kvalitet.
Detta giller saval medikamentella metoder (valeriana och olika
ortmediciner) som andra metoder (akupunktur, yoga, m m).
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Hill AB.The environment and disease:
association or causation? Proc R Soc Med
1965;58:295-300.
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Vad ar en verklig orsak?

Begreppet sjukdomsorsak
ar centralt i varden. Men
det krdvs ett kritiskt 6ga
for att hélla isdr faktorer
som ger upphov till en
sjukdom och faktorer som
upptrader tillsammans med
sjukdomen.

Vardpersonal och beslutsfatta-
re bryr sig mest om tva typer
av orsaker — sddana som leder
till ohélsa och sddana som
leder till hilsa.

Men vilka faktorer som
faktiskt orsakar hélsa och
sjukdom kan i praktiken vara
svart att avgora. Manga av
de kopplingar som pavisas i
observationsstudier &r inte
orsakssamband.

Exempelvis mdste en fors-
kare som studerar sambandet
mellan alkohol och cancer
férutom att jamfora antalet

ORSAK OCH VERKAN

EXEMPEL PA LEDTRADAR

e Sambandet ar starkt. Ett
svagt samband utesluter dock
inte att det handlar om en
orsak och dess verkan.

* Sambandet kvarstar. Det
har pavisats upprepade ganger
av olika forskare, i skilda sam-
manhang och vid olika tidpunk-
ter. Upprepade fynd kan dock
bero pa systematiska fel i stu-
diernas uppligg eller genom-
forande.

* Sambandet ar specifikt.
En sjukdom upptrader ofta i
samband med en misstankt
orsak, som i sin tur sillan
forekommer hos friska.
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¢ Orsaken kommer fore
verkan. Férdrojningen kan
dock vara svar att faststilla
i bakatblickande studier.

* Det finns en koppling
mellan dos och respons. Att
verkan blir storre samtidigt
som orsaken tilltar i styrka kan
dock bero pa en gemensam
storfaktor som 6kar bddadera
samtidigt.

e Sambandet verkar biolo-
giskt rimligt och star inte

i strid med kdnda fakta.
Jamfor med befintlig valdoku-
menterad kunskap. Manga vikti-
ga biologiska forhallanden ar

cancerfall bland hog- respek-
tive lagkonsumenter av alko-
hol ocksd ta hansyn till rok-
vanor. Tobaksrokning dr en
forvaxlingsfaktor, confounder,
eftersom det sannolikt finns
fler rékare bland hogkonsu-
menter av alkohol och efter-
som rokning okar risken for
cancer.

SAKERT SAMBAND
Att det finns sdkra beldgg for
ett samband mellan alkohol
och cancer behover alltsa inte
betyda att alkohol orsakar
cancer. Forskaren maste ta
héansyn till rékning och alla
andra kdnda forvaxlingsfak-
torer for att kunna dra en
nagorlunda hallbar slutsats
om orsaksforhallandet.
Problemet &r att forvéx-
lingsfaktorer inte alltid ar
kénda. Det bésta sattet att
minska inverkan av sadana

dock inte kdnda dnnu. Sadant
som verkar orimligt i dag kan
vara sjalvklart i morgon.

* Experimentella data ger
stod for ett orsakssam-
band. Studier dar den miss-
tankta orsaken har lagts till
eller dragits ifrdn kan stirka
misstanken.

bakomliggande orsaker ar att
gora en provning dér delta-
garna lottas till tva grupper —
en forsoksgrupp och en kon-
trollgrupp. I en storre rando-
miserad studie kan man anta
att lottningen gor att alla fak-
torer som paverkar resultatet,
utom just den som man vill
studera, fordelar sig ndgor-
lunda lika mellan grupperna.

Men randomiserade stu-
dier &r inte alltid méjliga eller
lampliga att genomfora. Nar
det géller exemplet alkohol
och cancer skulle det krava
att man dndrade forsoksgrup-
pens alkoholkonsumtion och
efter manga decennier under-
sokte om cancer blev mer
eller mindre vanligt.

Darfor har kliniska forska-
re lange brottats med fragan
om hur man faststéller en
orsak, ndr man inte kan gora
ett experiment. Exempelvis

KAN BERO PA

Urvals- eller mitfel

Data stimmer inte eller beror
pa missar i urvalet av studie-
deltagare.

Forvaxlingsfaktorer

Tva féreteelser samvarierar
for att bada orsakas av en
tredje, bakomliggande faktor.

Slumpen

En viss risk for att "statistiskt
sakerstdllda” resultat uppkom-
mer helt slumpmissigt finns
alltid.

Orsaksfaktorer

Tva foreteelser hanger ihop
for att den ena orsakar den
andra.



beskrev den tyske mikrobio-
logen Robert Koch redan for
mer dn hundra ar sedan ett
antal kriterier for att avgora
om det dr en mikroorganism
som orsakar en sjukdom.
Kochs grundsatser kom att
fa stor betydelse for bekdmp-
ningen av infektionssjuk-
domar.

I dag kanske lika kand
som Koch &r den brittiske
epidemiologen Sir Austin
Bradford Hill. I ett berémt
foredrag ar 1965 pekade Hill
pa ett antal aspekter som bor
beaktas i fragan om det finns
ett orsakssamband.

OVERVAGANDEN

Hills lista med 6vervdganden,
som ofta kallas “kriterier”
trots att Hill sjalv inte beskrev
dem s4, har senare utvidgats
och kritiserats. Men de pekar
anda pa fragor som kan vara
vérda att stdlla ndr det géller
tolkning av orsakssamband.

Den viktigaste aspekten
galler tid. En orsak foregar
ju alltid sin verkan — men i
maénga undersokningar ar det
svart att avgora vilket som
egentligen kom forst. Detta
galler till exempel i fall-kon-
trollstudier, det vill sdga stu-
dier som retrospektivt under-
soker om personer som har
en viss sjukdom ocksa har
exponerats for en misstankt
riskfaktor, jamfort med en
frisk kontrollgrupp.

En annan aspekt som Hill
framholl var sambandets styr-
ka. Ju starkare ett samband ér,
desto mer sannolikt &r det att
det handlar om ett orsaks-
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samband. Ndgon garanti finns
dock inte, och han papekade
att dven svaga samband fore-
kommer mellan orsak och
verkan. Men det ar osannolikt
att ett starkt samband uppstar
enbart som ett resultat av
missade forvaxlingsfaktorer,
miatfel eller urvalsfel. Om
detta ska intraffa maste felens
inverkan vara minst lika stark
som sambandet sjdlvt, och det
dr inte vanligt, havdade Hill.

DOS OCH RESPONS

En néraliggande fraga géller
graden av exponering och
graden av hélsa, det vill sdga
det sa kallade dos-respons-
forhallandet. Om det finns ett
sadant samband att ju starka-
re den ena faktorn ar, desto
mer uttalad blir ocksa den
andra faktorn, da kan det
finnas ett orsakssamband
mellan dem.

Har finns det dock skal
att vara forsiktig. Dels kan
en forvaxlingsfaktor som
paverkar bada faktorerna
resultera i ett dos-respons-
samband. Dels &r franvaron
av dos— responssamband
inget bevis for att det saknas
ett orsakssamband. Det kan
ndmligen vara sd att effekten
uppstar forst over ett visst
troskelvdrde hos orsaksfak-
torn, som i sambandet mellan
alkholkonsumtion och hjart-
karlsjukdom.

Hill framholl ocksa att den
biologiska rimligheten maste
beaktas ndr man bedémer en
misstankt sjukdomsorsak.
Dessutom bor man beakta
om det nya sambandet stim-

mer med —

eller motsdgs av
— befintlig kunskap

om sjukdomen.

Om den ena faktorn
forsvinner nar den andra tas
bort, ger detta ytterligare stod
for att det kan handla om ett
orsakssamband.

Detsamma géller om sam-
bandet ar specifikt for en viss
sjukdom, det vill sdga om
sjukdomen aldrig uppkom-
mer hos personer som saknar
den misstankta orsaksfaktorn.
Mot detta kan invdndas att
en och samma sjukdom kan
orsakas pa olika sétt, att en
viss faktor kan leda till flera
olika sjukdomar och att det
ibland krévs flera bidragande
orsaker for att en sjukdom
ska uppsta.

KLINISKT VIKTIG

Fragan om vad som &r en
sjukdomsorsak ar viktig,
eftersom den hanger ihop
med frdgan om effektiv pre-
vention och behandling. Men,
som Hill ocksa sjélv papeka-
de, det finns en risk med att
standigt krava fullkomlig viss-
het infor viktiga beslut som
paverkar hélsan. Omvant
finns allvarliga risker med att
bortse fran vetenskapliga
beviskrav — ett betydligt van-
ligare problem.

Vilka krav som stélls pa
bevisning maste bero pa vilka
haélsoeffekter, risker och kost-
nader som star pa spel. De
viktigaste vetenskapliga slut-
satserna ar inte alltid de som
ar bast bevisade. [ri]



Om rapporten

Rehabilitering vid langvarig smarta
(2010). Ordfsrande: Bjorn Gerdle,
professor. Projektledare, SBU:

Susanna Axelsson, axelsson@sbu.se.

For rapport och sammanfattning, se
www.sbu.se.
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" SMARTA

Bra rehabilitering kan hjdlpa
smartpatienter att bli aktiva igen

Patienter som lider av langvarig smarta har storre chans att aterga till ett aktivt

liv med arbete om de far rehabilitering med antingen beteendepaverkande atgir-
der och fysisk aktivitet eller breda atgirdsprogram, sa kallad multimodal rehabili-
tering. Det visar en uppdatering av SBU:s tidigare rapport. Flera vilgjorda studier

har tillkommit.

I en ny rapport har SBU gran-
skat rehabilitering for perso-
ner som sedan minst tre
manader har smaértor i ryg-
gen, nacken eller storre delen
av kroppen. En av huvudfra-
gorna har varit hur olika
metoder péaverkar arbetsfor-
magan, vilket ocksa &r skalet
till att projektet har inriktats
pa studier av personer i
aldern 19-65 ar.

Den samlade forskningen
visar att personer med lang-
varig smarta far battre férma-
ga att vara aktiva om de far
beteendemedicinsk behand-
ling samtidigt som de haller i
gang fysiskt. Strategier for att
paverka beteendet forbéattrar
effekten av fysisk traning.

GEMENSAMT ANSVAR
Sadana strategier bygger pa
att patientens tankar, hand-
lingar och omgivning har
betydelse for rehabiliteringen.
Patienten och behandlaren,
oftast en sjukgymnast, tar
gemensamt ansvar for att
genomfora behandlingen,
som kan ske i primarvarden.

Ett antal studier har jam-
fort beteendemedicinsk
behandling med manuell och
fysikalisk behandling plus tra-
ning. Till manuella behand-
lingar hor mjukdelsbehand-
ling, muskelt6jning, mobili-
sering och manipulation.
Exempel pa fysikaliska meto-
der &r ultraljud, laser, varme,
kyla och olika elektriska
metoder men ocksa tejpning
och strackbehandling.

Mellan tva och fem ér efter
avslutad behandling, uppger
fler personer i de beteende-
medicinska grupperna att
deras aktivitetsformaga &r
battre. Fler har ocksa atergatt
i arbete och sjukskrivningarna
har minskat. Daremot finns
det inte tillrackligt med fakta
for att bedoma insatsernas
kostnadseffektivitet.

PAGAR LANGE

En annan metod som okar
smdrtpatienters forutsattning-
ar att komma tillbaka till ar-
betslivet &r behandlingspro-
gram som kallas multimodal
rehabilitering — en kombina-

tion av psykologiska insatser,
fysisk aktivitet eller traning
och manuella eller fysikaliska
metoder. Atgdrderna ska vara
samordnade och paga under
langre tid.

BEKRAFTAR

Forskningen visar att multi-
modal rehabilitering ger pati-
enterna béttre forutsattningar
att atergd i arbete 4n mindre
omfattande insatser eller inga
alls. P4 den punkten bekréftar
de nya resultaten SBU:s tidi-
gare slutsats.

I fraga om den specifikt
smartlindrande effekten av
multimodala program har
SBU:s slutsats d@ndrats jamfort
med den tidigare rapporten
frén 2006. Programmen
paverkar egentligen inte
smadrtans intensitet. Det visar
nya studier av personer med
langvariga smartor fran
nacke, skuldror och lindrygg.

Multimodala program
anvands oftast vid sérskilda
Kliniker pa sjukhus. Vardper-
sonalen arbetar i ett team
dar patienten ingdr. [rL]
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Multimodal rehabilitering forbattrar
forutsattningarna for att patienten ska
kunna aterga till arbete, jamfért med inga
eller mindre omfattande insatser. Férutom
faktisk atergang i arbete riknas minskad
sjukskrivning och att patienten sjilv be-
démer att arbetsformagan har dkat som
sadan forbattring. Det vetenskapliga
underlaget ar dock otillrackligt nar det
giller vilken typ av multimodal rehabili-
tering som ar bast i dessa avseenden.

Studier av hog kvalitet som undersé-
ker effekterna av multimodal rehabilitering
har tillkommit sedan den tidigare SBU-

rapporten 2006. Det sammanlagda veten-
skapliga underlaget nar det giller den
smartlindrande effekten av multimodal
rehabilitering har dirmed dndrats, fran
att ge stod for effekt till att inte visa
nagon skillnad jamfért med inga eller
mindre omfattande insatser. Detta giller
langvariga smartor fran nacke, skuldror
och landrygg.

Beteendemedicinsk behandling leder
till battre aktivitetsférmaga an annan
behandling som inte innehaller beteende-
paverkande insatser. Detta giller 2-5 ar
efter avslutad behandling. De langsiktiga

effekterna av fysisk aktivitet/traning, manu-
ella och fysikaliska metoder samt kombi-
nationer av dessa gar inte att sarskilja fran
varandra. Det vetenskapliga underlaget ar
otillrackligt nar det giller dessa metoders
kostnadseffektivitet.

Med akupunktur pavisas ingen skillnad i
smartintensitet respektive aktivitetsforma-
ga tre manader efter avslutad behandling,
jamfort med kontrollmetoder som inne-
fattar nagon form av kontrollstimulering.

For hela rapporten och sammanfattning, se
www.sbu.se




SBU SKA FORBATTRA KUNSKAPEN
OM DE SJUKASTE ALDRE
SBU och Socialstyrelsen har fatt regeringens uppdrag att

komma med forslag pa fortlopande verksamhet som kan
bidra till god vard och omsorg fér de mest sjuka aldre.

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

ANTIBIOTIKAPROFYLAX
Kontakt: axelsson@sbu.se
Planerad publ: h6st 2010

BLODPROV FOR ALZHEIMER
Kontakt: ostlund@sbu.se
Planerad publ: vinter 2010/1 |

BLODANDE MAGSAR
Kontakt: allander@sbu.se
Planerad publ: vinter 2010/1 |

DATORTOLKNING VID
MAMMOGRAFI

Kontakt: heibert.arnlind@
sbu.se Planerad publ: var 201 |

DEPRESSIONSDIAGNOSTIK
Kontakt: pettersson@sbu.se
Planerad publ: var 2012

GENDIAGNOSTIK AV
PROSTATACANCER
Kontakt: kjellander@sbu.se
Planerad publ: var 2011

MATA BLODTRYCK HEMMA
Kontakt: wallin@sbu.se
Planerad publ: host 2010

MATA NJURFUNKTION
Kontakt: farrokhnia@sbu.se
Planerad publ: host 201 |

PERIFERT INLAGD CVK
Kontakt: rydin@sbu.se
Planerad publ: vinter 2010/1

PROSTATAFORSTORING
Kontakt: dahlgren@sbu.se
Planerad publ: host 2010

PSYKOS | SCHIZOFRENI
Kontakt: tranaeus@sbu.se
Planerad publ: vinter 201 [/12

SEXOVERGREPP PA BARN
Kontakt: werko@sbu.se
Planerad publ: var 201 |

TANDFORLUSTER
Kontakt: tranaeus@sbu.se
Planerad publ: h6st 2010

TANDROTSBEHANDLING
Kontakt: tranaeus@sbu.se
Planerad publ: host 2010

VAKUUM PA
OPERATIONSSAR

Kontakt: farrokhnia@sbu.se
Planerad publ: h6st 2010

14 m

Science Photo Library / IBL

SBU kommer att ha fokus pa kunskapséversikter for
fortlopande stod till vard och dldreomsorg. Verksam-
heten ska ocksa stimulera till ny forskning pa omraden

dar det finns betydande kunskapsluckor.

Projektet kommer att samordnas med ett annat av
SBU:s uppdrag: att identifiera och féra ut kunskap om
otillrdckligt utvarderade metoder i varden.

En plan fér den fortsatta verksamheten pa aldre-
omradet ska vara klar i slutet av ar 2012. (ri

Kontaktperson, SBU: Susanne Vilhelmsdotter Allander, allander@sbu.se

SBU kommenterar

Getty

Magnetkamera bast vid nervtumor

Undersokning med magnetkamera (mag-
netresonanstomografi, MRT) ar den
bista metoden for att utreda misstankta
tumorer pa hérsel- och balansnerven, sa
kallade akustikusneurinom. MRT fangar
upp fler tumérer och ger farre falska
alarm an sa kallad hjarnstamsaudiometri.
Det konstaterar SBU i en kommentar
till en brittisk systematisk litteraturdver-
sikt fran National Institute for Health
Research (NIHR). Oversikten har grans-

kats av SBU och kommenteras utifran
svenska férhallanden pa www.sbu.se.

Slutsatsen ar att MRT utan kontrast-
medel ar en tillforlitlig och kostnadsef-
fektiv undersokning vid misstankt tumor.
Nya, hogupplésande MRT-metoder som
inte kraver kontrastmedel har utvecklats
pa senare tid. For att nd goda resultat
behovs dock bade hog bildkvalitet och
erfarenhet hos den radiolog som grans-
kar bilderna.

Men i dag anvdnds inte alltid magnet-
kamera vid misstankt akustikusneuri-
nom. Hjarnstamsaudiometri rekommen-
deras som forsta undersokning pa en
del hall i landet, trots att metoden ar
mindre kinslig och triffsiker an magnet-
kameran.

Akustikusneurinom drabbar 200 per-
soner per ar i Sverige.Vanliga symtom
ar ensidig horselnedsdttning, tinnitus och
balansbesvdr. Nir en liten tumér upp-
tacks dr det svart att forutsaga hur den
kommer att utvecklas. Det finns inget
tillforlitligt satt att avgora hur tuméren
kommer att vaxa och om behandling
kan komma att behévas.

SBU konstaterar ocksa att den brit-
tiska rapportens slutsats om kostnads-
effektivitet ar relevant daven inom svensk
sjukvard. [z

Las mer pa www.sbu.se. Originalrapport: Fortnum H, et
al. The role of magnetic resonance imaging in the identifi-
cation of suspected acoustic neuroma: a systematic revi-
ew of clinical and cost effectiveness and natural history.
Health Technol Assess 2009; | 3(18):iii-iv, ix-xi, |-154.
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SBU-nimnden SBU:s rad SBU Alertradet COCHRANE & CAMPBELL
A o 0 COLLABORATIONS’

for m: di Gl k David Bergqoist (ORDF) Jan-Erik Johansson (ORDF) JOINT COLLOQUIUM

utvardering KIR KLIN, AKAD SJUKHUSET, UPPSALA UROLOGKLIN, UNIV SJUKHUSET,

Tid: 18-22 oktober 2010

. . OREBRO
Nina Rehngoist (ORDEF) yjeci cinitiiis Tema: Bringing Evidence-Based Decision
KAROLINSKA INSTITUTET LAKEMEDELSVERKET, UPPSALA Christel Bahtsevani - ;
. . R Making to New Heights
Flkan Geder Christing Bereh HALSA & SAMHALLE, MALMO HOGSK
SOCIALSTYRELSEN ristina Berg] . Plats: Keystone Resort, Colorado, USA
KVINNOKLIN, SAHLGRENSKA UNIV SJH, Lars Borgquist o o
Anna-Karin Eklund P — ALLM MED & HALSOEK, LINKOPINGS University of Colorado Denver ar vard
AT UNIV for det forsta gemensamma symposiet
Cecilia Bjorkelund for forskarnitverken Cochrane Colla-
Bjorn Klinge AVD F ALLMANMED, GBG:S UNIV Bo Cmilberg boration och Campbell Collaboration.
KAROLINSKA INSTITUTET Sélve Elmstahl FOLKHALSA & KLIN MED, UMEA UNIV Medan Cochrane ir inriktat pa medi-
Eva Nilsson Bigenholm GER UTV CENTR, UNIV SJH Mas, MALMO  Jane Carlsson c'anSk forskn.lng, Ilgger Canbel_ls fOk_us
N —— INST ARB TER/FYSIOTER, GBG:S UNIV pa systematiska litteraturéversikter i
Mats G Hansson Per Carl utbildningsfragor och pa det sociala
Mins Rosén INST F FORSKNINGS- OCH BIOETIK, LG filtet.

CMT, LINKOPINGS UNIV

SBU UPPSALA UNIV Mer info: www.regonline.com/
. ) . Bjérn-Erik Erlandsson ) ; ’
Karin Strandberg Nojd ] colloquium2010.
8 N Mikael Hellstrom MED TEKN, STHLMS LANS LANDSTING 9
SVERIGES KOMMUNER OCH LANDSTING AVD F RADIOL, SU/SAHLGRENSKA, GBG
Hékan Sé . Marten Ferno .
akan Sorman Margareta Moller EXP ONKOLOGI, LUNDS UNIV SBU PA ODONTOLOGISKA
SVERIGES KOMMUNER OCH LANDSTING VARDVET FORSKNCENTR, UNIV SJH, RIKSSTAMMAN 2010
P % Stefan Jutterdal
Margareta Troein Tollborn SRUBRE id:
SVENgSKA LAKARESALLSKAPET = 5 LANDSTINGET T KALMAR LAN Tid: 1820 november 2010
Jorgen Nordenstrom Viveca Odlind Plats: Svenska Missan, Géteborg
Mats Ulfendahl BROST- & ENDOKRINKIR KLIN, !
VETENSKAPSRADET KAROLINSKA UNIV SJH, SOLNA LAKEMEDELSVERKET, UPPSALA SBU kommer att presentera rapporter-
na om behandling av tandférluster samt
. . Olof Nuré Anders Rydh ) ) L N
Sabina Wikgren Orstam of Nyrén D RADTOL (s N EATYID), NEREL diagnostik och behandling vid tandvark.
INST F MED EPID & BIOSTAT, KI, SOLNA ¢ .
SUELIELE) ORI CE! LANPEIIYG ! UNIV SJH, UMEA Mer info: www.tandlakarforbundet.se/
Ulf Nislund Anders Teenell riksstamman.aspx.
HJARTCENTR, NORRL UNIV SJH, UMEA P ALSTYiZLSEN
Direktor SBU Joakim Ramsberg Jan Wahlstrom SBU PA MEDICINSKA
13 INNOVUS, STOCKHOLM . RIKSSTAMMAN 2010
Miins Rosén . KLINISK GENETIK, GBG:S UNIV
Bo Runeson Anna Aberg Wistedt Tid: -3 december 2010
INST F KLIN NEUROVET, KI, SOLNA KAROLINSKA INSTITUTET Tema: En jamlik vird
Gunnel Svensdter Plats: Svenska Massan, G6teborg
ODONT FAKULTET, MALMO HOGSKOLA .
SBU:s lekmannarad SBU kommer att presentera rapporter-
Ania Willman ; ; na om triage och flédesprocesser pa
SEKT F HALSA, BLEKINGE TEKNISKA Annakarin Svenningsson (ORDF), akutmottagningen, behandling av sémn-
HOGSKOLA, KARLSKRONA Marie-Jeanette Bergoall, Alex besvir hos vuxna samt mat vid diabetes.

Eckerstrom, Jesper Jerkert, Anne
Kalmering Josephson, Birgitta
Karlstrom, Sam Sandberg

Mer info: www.svls.se
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Diagram: Bjorn Lundkvist

AKTUELL STATISTIK

Kort bast-fore-datum pa
slutsatser om diabeteskost

Antalet studier av effekterna
av fettsnal kost okar stadigt.
Varje ar publiceras 50 nya
forskningsrapporter.

De senaste aren har det

Basta kosthallningen vid
diabetes ar en het och
bitvis outforskad fraga,
men manga studier ir pa
gang. Darfor maste det
finnas en beredskap att
omprova slutsatser pa
omradet, framhéller SBU
i sin nya rapport.

ocksa tillkommit manga rap-
porter frdn randomiserade
provningar av medelhavskost
och lagkolhydratkost — ett par
dussin nya artiklar varje ar pa

LB *
.__fjf"/_l* 2

- A

vardera omradet. Utfallet av
sokningen kan paverkas av
att indexeringen av de olika
kosterna har inforts vid olika
tidpunkter.

Diagrammet hér intill visar
det sammanlagda antalet
publicerade kliniska prov-
ningar om lagfettkost, lagkol-
hydratkost respektive medel-
havskost i databasen Pub-
Med.

Enligt databasen www.
clinicaltrials.gov pagér 53
registrerade provningar av
lagfettkost, 60 av lagkolhyd-
ratkost och tvd av medel-
havskost. Med tanke pé det
okande intresset pa omradet,
kommer sannolikt ocksa stora
kohortstudier att undersoka

SBU-RAPPORTER 2005-2010

Priset pa rapporterna ar exkl moms och
frakt. Beloppet faktureras.

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

Behandl av sémnbesvir (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 likemedelsanvindning (2009), nr 193,200 kr
Vacciner till barn (2008), nr 191, 250 kr
Diagnostik, uppfoljning och behandling av
oppenvinkelglaukom (2008), nr 190, 200 kr
Rérbehandling i mellanérat (2007), nr 189,200 kr
Karies — diagnostik, riskbedémning och icke-invasiv
behandling (2007), nr 188, 200 kr

Benartirsjukdom (2007), nr 187,250 kr

Mattligt forhajt blodtryck, uppdaterad (2007),

nr 170/1U, 200 kr

sambanden.

ten fran nya, stora och

vélgjorda studier publiceras,
kommer dessa att behéva

omprovas. [RL]

Ljusterapi vid depression samt 6vrig behandling

av arstidsbunden depression (2007). Publiceras
endast i elektronisk version pd www.sbu.se.

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

Obstr Sleep Apnoea Syndrome (-07), 184E, 200 kr
Nyttan av att berika mjol med folsyra (2007),

nr 183, 125 kr

Met f att framja fys aktiv (2007), nr 181,200 kr
Tidig fosterdiagnostik (2006), nr 182,200 kr
Hjarnskakning — uppdat (2006), nr 180, 125 kr
Behandling med vitamin D och kalcium (2006)

nr 178, gratis!

Metoder fér behandling av langvarig smirta (2006),
nr 177/1+2, tva volymer, 250 kr per volym

Volym och kvalitet (2005), nr 179, gratis!
Bettavvikelser, tandreglering (2005), nr 176,200 kr
Riskbedémningar inom psykiatrin — kan vald i sam-
hillet forutsagas? (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 sidan 4). Men nér resulta-

SBU:s granskning leder
fram till ett antal slutsatser

Lastips

Mat vid diabetes — en systematisk
litteraturéversikt (2010). Ordférande:
Kijell Asplund, professor. Projektledare,
SBU: Jonas Lindblom, lindblom@sbu.se.
For rapport och sammanfattning, se
www.sbu.se

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

Ja tack, jag vill gdrna prenumerera
kostnadsfritt pa:

I 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 uppgifter-
na att fértecknas i ett datorbaserat register hos SBU. Uppgifterna kom-
mer att sparas hos oss for vart uppfoljni bete och kan I
komma att anvindas fér att skicka dig annat material fran SBU.

Denna information féranleds av b na i per

PuL. SBU ir skyldig att pa din begiran ritta, blockera och utplana upp-
gifter enligt § 28 i PuL. Enligt PuL har varje registrerad ritt att en gang
per ar, efter skriftlig ansokan, erhalla besked om huruvida personuppgif-
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ter som ror den sokande behandlas eller ej (§ 26).




