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Nir nyttan av en atgard proévas i kli-
niska studier, presenteras resultatet
som ett genomsnitt. Men effekten
kan variera betydligt mellan indivi-
derna i gruppen. For att anpassa
behandlingen till varje enskild patient
kravs bade kunskap om variationerna
och klinisk skicklighet.

For att sdkert kunna avgdra om en be-
handlingsmetod é&r bra eller délig, krdvs
studier av manga patienter — ju fler som
ingdr, desto sakrare blir resultatet.

Men i hélso- och sjukvérden &r det ju
inte grupper som behandlas utan indivi-
der. Nar forskningsresultat redovisas pa
gruppnivd, finns risken att viktiga skill-
nader mellan individerna skyms av ett
genomsnittligt resultat.
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Knivigt lige

Pé darrande ben och med tvittade hander i vadret
nirmade jag mig patienten, en dittills frisk man i 30-
arsaldern. For allra forsta gangen i mitt liv skulle jag sitta
kniven i en levande manniska. Jag hade aldrig kunnat fore-
stilla mig att det skulle kdnnas sa fasansfullt.

Hur méanga ganger hade jag inte statt bredvid och
auskulterat eller assisterat. Strackt mig, statt pa ta och
forsokt kika ner i operationssaret och pa kirurgens fing-
rar, for att memorera handgreppen. Och hur manga apel-
siner hade vi lakarkandidater inte skurit sonder och sytt
ihop, snittat och sémmat, for att trina skalpellteknik och
suturer pa ett material som liknade hudens seghet och
konsistens. Inte en enda apelsin hade kommit tillbaka och
klagat pa mina stygn.Alla hade rullat ivdg ndjda och glada.

Men nidr jag nu stod bojd 6ver en medmanniskas slita
mage for att karva ut ett kliande fédelsemirke, da kan-
des plotsligt allt fullstindigt annorlunda. Jag skulle skidra i
nagons varma, hela, steriltvittade och framfér allt levande
hud. Nu.

Jaklar — beddvningen! Skéterskan harklade sig diskret
och rickte fram kanylen.Tur att jag inte hunnit fram med
kniven. Svettig och blossande sneglade jag pa min kirurg-
larare som stod bredvid och i alla fall nistan lyckades
halla anletsdragen pa plats for att inte oroa patienten.

Nytt forsok. Knivbladet vinkelrdtt mot hudytan.Vad sa
han nu? ”Félj hudens sprickriktning, skdr distinkt och
smahacka inte” Men vad seg huden ar! Snittet ska ner
genom hela huden och ner i subcutis. Batformat. Sa. Sy.

Vi 6verlevde allihop, bade patienten, skdterskan, lira-
ren och jag. Men den dir forsta gangen kommer jag ald-
rig att glomma. Det obehagliga, och samtidigt oundvikliga,
att nagon patient maste vara den forsta. Hur manga
citrusskal man dn har lagat, och hur méanga datasimule-
ringar man an har gjort. En dag star man dér och férvan-
tas behirska tekniken.

”’See one, do one, teach one, sa lir man sig kirurgi”, hoj-
tade ldraren glatt. ”"When in doubt, cut it out”. Nar jag i dag
pratar med kirurgiprofessor David Bergqvist, ordférande
i SBU:s rad, menar han att just det synsittet, att kirurgi
mest dr ett hantverk, har bidragit till bristen pa bra studi-
er av nya operationsmetoder.

"Varje kirurg med sjalvaktning utvecklar sin egen
modifierade teknik, som édndras lite i taget — ett slags
trial and error”, sdger han.”Man dndrar vinkeln lite,
anvander en ny spik eller ett nytt instrument. Det kinns
ju bra att hitta sin egen stil. Fragan ar bara: Nar har man
andrat sa mycket att det har blivit en ny metod — en
metod vars effekter borde utvirderas vetenskapligt innan
den inférs och lars vidare?”

When in doubt, check it out, alltsa. David Bergqvist ska
leda ett nytt SBU-projekt om utvirdering av kirurgiska
metoder, ett projekt som behdvs, menar han, och ger ett
exempel. ”Bland 4 500 studier av operationer vid benar-
tarsjukdom, var bara en handfull riktigt bra. Kvaliteten pa
kirurgiska studier maste bli mycket bittre.”

RAGNAR LEVI, REDAKTOR

Nar forskningsresultaten
tilldmpas i praktisk sjukvérd dr
det inte sjdlvklart att behand-
lingen gor samma nytta for
alla patienter.

- Aven om man ska vara
forsiktig med att dela in en
forsdksgrupp i en behand-
lingsstudie i mindre under-
grupper, kan sadana analyser
ibland vara motiverade.

Det sdger Olof Nyrén som
ar professor i klinisk epidemi-
ologi vid Karolinska institutet,
Solna, och ledamot av SBU:s
rad. Men det giller att halla i
minnet att ju fler subgrupper
som analyseras, desto storre dr
risken att statistiskt signifikan-
ta resultat uppkommer rent
slumpmaéssigt, podngterar
han. Avvikelser i undergrup-
per maste som regel bekriftas
av nya studier innan resulta-
ten kan anses tillforlitliga.

— Ibland finns det en
undergrupp av patienter dér
behandlingen faktiskt har
samre effekt. Ett exempel ar
influensavaccin. Det fungerar
generellt simre hos &ldre per-
soner dn hos yngre. Ett annat
exempel ar blodtryckslake-
medel som inte ger alla pati-
enter samma karlskydd.

— Det finns forstas manga
tankbara forklaringar till att
individer svarar olika pa
samma behandling — allt fran
psykologiska faktorer, som

férvantningarna eller sam-
arbetet med behandlaren, till
biologiska variationer — kdnda
och okénda, sdger Olof Nyrén.

Och de biologiska skillna-
derna kan ha olika bakgrund.
Patienter som lider av samma
besvar och har fatt samma
diagnos, kan dndé ha olika
sjukdomsprocess i kroppen
och dérfor svara olika pa en
viss dtgérd. Eller de kan ha
andra samtidiga sjukdomar
som paverkar resultatet. Ge-
netiska skillnader kan vara en
annan forklaring till individu-
ell variation, och tidpunkten i
sjukdomsforloppet kan ocksa
spela roll for behandlingsef-
fekten.

MASTE VAGA SAMMAN
Varje enskild patient har en
kombination av paverkansfak-
torer som ldkaren maste for-
soka vdga samman till en hel-
het. Aven om det finns veten-
skapliga analyser av manga
sadana faktorer var for sig, ar
det omojligt att hitta direkt
evidens for varje tankbar
kombination av dem.

— Evidensen ger oss pussel-
bitarna, och att ldgga pusslet
med hénsyn till varje patient
ar nog det som kallas evidens-
baserad ldkekonst. Aven indi-
vidualisering kan till stor del
ske pd vetenskaplig grund,
med ledning av forskningsre-
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Matton

sultat om olika behandlingsef-
fekt i skilda undergrupper.

Att behandlingen mdste
anpassas till varje patient dr
inget argument mot att
anvanda evidens, understryker
Olof Nyrén. Pa samma sétt
som man maste ldra sig en
regel for att veta nar man ska
gora undantag, maste man
kéanna till evidensen innan
man Overvager att franga den.

— Det finns trots allt stora
likheter mellan oss méanniskor,
och de statistiskt sdkraste
bevisen kommer frdn grupper
av individer. Och dven varia-
tionerna kan ju matas.

— Ska behandlingen av en
enskild patient utformas pa
nagot annat sitt dn det bevisat
basta, bor det finnas goda
skal. Till exempel ska det fin-
nas anledning att anta att en
patient kommer att reagera
annorlunda pa behandlingen.

OLIKA SLAGS STUDIER
For att forskningsresultaten
ska vara tillimpliga, &r det
viktigt att det finns studier
som har lagts upp pé olika
satt. Ibland anvands mycket
snava kriterier for vilka pati-
enter som far ingg, till exem-
pel unga personer som har ett
enda hélsoproblem och som
inte tar ldkemedel. Fordelen &r
att behandlingseffekten ren-
odlas fran andra faktorer som
kan péverka resultatet. Samti-
digt blir fynden mindre all-
mangiltiga — studiens deltaga-
re dr inte representativa for
den grupp som i praktiken
skulle fa behandlingen. De
flesta patienter har mer varie-
rande halsotillstdnd och lev-
nadsvanor. Effekten, och
balansen mellan nytta och ris-
ker, kan bli annorlunda dn i en
sndvt utvald forsoksgrupp.
Dérfor behovs ocksd andra
slags studier, som komplette-
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rar bilden. Ett exempel ar sa
kallade pragmatiska studier,
som anvander betydligt vidare
kriterier i urvalet av forsoks-
personer. De ger en mer rea-
listisk bild av hur behandling-
en fungerar i klinisk praxis.

GRADSKILLNAD

Aven om nyttan av en be-
handling varierar mellan indi-
vider med samma diagnos, ar
det ofta en fraga om gradskill-
nader. Det skriver forskaren
Peter Rothwell i sin bok Trea-
ting individuals, som bygger pa
en artikelserie i Lancet. Det ar
inte vanligt att en undergrupp
av patienter har stor nytta av
en atgard medan en annan
undergrupp tar direkt skada,
menar han.

Nar det géller behandlings-
metoder som kan vara farliga
ar laget annorlunda, papekar
Rothwell. P4 omréden dar
individuella skillnader i be-
handlingseffekt kan bli en
frédga om liv eller dod, ar det
extra angeldget att ta fram
forskning om risker och nytta
med behandlingen for olika
undergrupper och individer.

Tvé exempel ar blod-
proppsforebyggande behand-
ling med warfarin och opera-
tion av fortrdngd halspulsader.
Trots att de hédr behandlingar-
na Overlag gor nytta, finns det
en grupp patienter som kom-
mer att do eller skadas av
dem.

Peter Rothwell ar darfor
kritisk till brittiska och ameri-
kanska riktlinjer som foreskri-
ver att samtliga patienter som
liknar studiedeltagarna ska
utséttas for de har riskfyllda
behandlingsmetoderna.

Han jamfor med réttsyste-
met. Aven om det fanns forsk-
ning som visade att de flesta
som atalas for brott ocksa ar
skyldiga, skulle knappast

nagon hévda att alla dtalade
borde domas utan réttslig
provning, skriver han. Trots att
en automatisk dom da skulle
vara rattvis i de flesta fall,

skulle vi inte acceptera att sa
maénga oskyldiga underkastas
réttsliga paféljder. Pa motsva-
rande satt borde varden inte
acceptera att samtliga patien-
ter med en viss diagnos maste
behandlas precis lika, och pa
ett sdtt som kunde skada
nagra allvarligt. Det behovs ett
system fOr att minimera sdda-
na skador, menar Rothwell.

LAKEKONST

Olof Nyrén aterknyter till
resonemanget om evidensba-
serad lakekonst.

— Det ar viktigt att forsta att
varden skulle bli ineffektiv om
den utarmades pa behand-
lingsalternativ, sa att enbart de
metoder som fungerar for
majoriteten av patienter fanns
att tillgd. Det maste alltid fin-
nas ett visst utrymme for att
skrdddarsy behandling utifran
individuella variationer. Lastips
Rothwell P (red). Treating individuals.
From randomised trials to personali-
sed medicine. Elsevier, 2007.
Malmaquist J. Sa kan gruppresultat
tillimpas i ett enskilt fall. Vetenskap &
Praxis nr 2,2005,s 14.

Levi R. Resultat som hackas upp kan

bli missvisande.Vetenskap & Praxis nr
[RL] 2,2005,s 10.

Varden behover evidens,
och vi behover evidensbaserad
vard. Men det finns ett skal till
att den ska kallas evidensba-
serad — inte evidensdikterad.

AVVIKANDE RESULTAT
FOR EN SUBGRUPP

Fyndet kan spela roll om...

...subgruppens resultat avviker sa mycket att det har klinisk
betydelse

...skillnaden ar statistiskt sakerstalld

..hypotesen om att subgruppen avviker hade formulerats
innan den statistiska analysen utférdes (inte efterat)

...endast ett fatal 6vriga hypoteser har testats i studien
..resultatet bygger pa jamforelser inom samma studie
...resultatet staimmer med liknande fynd fran andra studier

...det finns annat vetenskapligt stod for att subgruppen
faktiskt avviker

Fritt efter Oxman AD, Guyatt GH.A consumer’s guide to subgroup analysis.
Ann Intern Med 1992;116:78-84.




RIAEP ORT

HPV-VACCIN

Loftesrik metod men nyttan mot
livmoderhalscancer delvis oklar

Dagens vacciner riktas mot tva av minst tretton HPV-virus som kan ge livmoder-

halscancer. En allmdn barnvaccination med dessa vacciner skulle ge ett visst

skydd mot cellférandringar. Men det ar inte kédnt vilken nytta detta gor for att

minska cancerfallen eller hur linge virusskyddet varar, visar SBU:s rapport.

Det &r inte kdnt hur ett barn-
vaccinationsprogram mot
HPV 16 och 18, om det infors
i dag, paverkar framtida sjuk-
lighet och dédlighet i livmo-
derhalscancer. Daremot &r det
bevisat att de befintliga vacci-
nerna kan férebygga en del
uttalade cellférandringar hos
de vaccinerade, atminstone
under den tid som studierna

SBU:S SLUTSATSER

>

har pagatt. Cellforandringar-
na kan i vissa fall utvecklas
till cancer.

GER UNDERLAG

Det visar SBU:s granskning
av den samlade forskningen
pa omradet. Rapporten utgor
ett av underlagen for Social-
styrelsens beslut i fraigan om
en allmén HPV-vaccination

ska inforas eller ej.

Det finns starkt veten-
skapligt stod for att dagens
HPV-vacciner férebygger cell-
férandringar med HPV 16
och 18 hos unga kvinnor som
inte redan ar infekterade.
Kvinnorna i dessa studier har
foljts i medeltal under tre ar,
vilket &r en kort period nar
syftet &r att fa ett skydd som




ska rdcka manga decennier.
SBU framhaller ocksa att vac-
cination inte ersatter organi-
serade gynekologiska cell-
provskontroller for kvinnor
som vaccinerats. Ett skal ar att
vaccinerna bara riktas mot tva
av minst tretton HPV-typer
som dr forknippade med
livmoderhalscancer. Ingen vet
sdkert hur vanliga dessa tva
virustyper dr i Sverige.

Att infora en allmén barn-
vaccination av flickor mot de
tva aktuella virustyperna,
HPV 16 och 18, berdknas

ga kostnaden 260 miljoner
kronor. En vaccination dven
av pojkar skulle férdubbla
dessa kostnader.

OKLAR NYTTA

Eftersom den medicinska nyt-
tan delvis dr oklar blir berdk-
ningar av kostnadseffektivite-
ten osdkra.

I dag finns inga publicera-
de uppfdljningar av vacciner-
nas effekter eller sdkerhet pa
langre sikt &n drygt fem ar.
Darmed ar behovet av pafyll-
nadsdoser inte heller klarlagt.

kosta omkring 200 miljoner Om allmédn HPV-vaccination
infors krévs darfor en syste-

matisk uppfoljning av effekter,

kronor per ar. Om en pafyll-
nadsdos behdvs blir den arli-

FAKTA HPV & CANCER

Infektioner med humana papillomvirus, HPV, ar i dag de vanli-
gaste sexuellt 6verforda infektionerna. De allra flesta HPV-
infektioner ger inga symtom och sjélvliker. Men en liten andel
blir kvarstaende, och kan ibland i sin tur leda till cellforand-
ringar som i vissa fall utvecklas till cancer.

Minst tretton HPV-typer ar forknippade med livmoderhals-
cancer, och langdragen infektion orsakad av nagon av dem
anses vara en forutsattning for att cancer i livmoderhalsen ska
utvecklas. Detta kan ta ldng tid, ibland mer 4n tjugo ar. Det
vaccinationsprogram som SBU har utvirderat giller tva virus
som dr kopplade till livmoderhalscancer, HPV 16 och 18.

Genom att hitta cellférandringar kan man férebygga livmoder-
halscancer eller uppticka sjukdomen i ett tidigare skede.
Sedan Sverige inforde gynekologiska cellprovskontroller
(screening) har insjuknandet minskat med drygt 60 procent.

Trots att en stor andel av Sveriges befolkning har smittats
med HPV, utvecklas livmoderhalscancer endast hos en kvinna
pa 10000. | Sverige drabbas 450 kvinnor varije ar, vilket gor
sjukdomen till den 15:e vanligaste cancerformen hos kvinnor.

Russell Kightley / Science Photo Library
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sakerhet och kostnadseffekti-
vitet for samtliga forebyggan-
de atgarder mot livmoder-
halscancer. [ri

Om rapporten

Allmén vaccination mot HPV 16 och 18
i syfte att forebygga livmoderhalscancer.
SBU Alert-rapport 2008-01. Projekt-
ledare: med dr Susanne Vilhelmsdotter
Allander, allander@sbu.se. Rapporten
har tagits fram av SBU i samarbete med
med dr Kari Johansen, klinisk virolog
och barnlikare, Karolinska Institutet
och Smittskyddsinstitutet. For rapport
och sammanfattning, se www.sbu.se

Datorsimulerad bild av HPV-partikel.
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OGONKIRURGI

Realistiska forvantningar viktigt
infor operation av brytningsfel

Varje ar viljer tusentals svenskar att laseroperera 6gonen for att korrigera bryt-

ningsfel som nédrsynthet och 6versynthet. Men inte alla som har opererats klarar

sig utan glasogon eller linser. Och biverkningar férekommer, daven om de ar

ovanliga. Priset per 6ga ligger kring 12 000 kronor som patienten far betala sjilv.

De flesta som later operera
sina synfel ser bra med glas-
ogon eller kontaktlinser. De
véljer operation av kosmetis-
ka skal eller for att glasogon
och kontaktlinser &r besvar-
ligt att anvénda eller stérande
i jobbet eller pa fritiden.

GER SAMMA SKARPA
En ny SBU-rapport visar att
de tre vanligaste operations-
metoderna, PRK, LASEK och
LASIK, forbattrar synskarpan
ungefdr lika mycket. Daremot
kan metoderna skilja sig at i
frédga om biverkningar och tid
for dterhdmtning.

Aven om behandlingsre-
sultaten vad géller synskérpa

PRK, LASEK och LASIK ger i
stort sett samma resultat vid
ndrsynthet upp till —6 dioptrier.
1 9699 procent av fallen upp-
nas en synskdrpa pa 0,5 eller
battre pa det opererade Ggat.
Motsvarande resultat vid 6ver-
synthet upp till +3,5 dioptrier
ar for PRK 87,1-89,5 procent,
for LASEK 90,3—90,7 procent
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dr likartade for patienter med
sma eller mattliga synfel, ar
LASIK den metod som sam-
mantaget verkar ha flest for-
delar. Bland annat &r tiden for
rehabilitering efter ingreppet
ett par dagar, att jamfoéra med
ett par manader for de andra
metoderna.

Den som 6vervéger en
operation bor kidnna till ris-
kerna och veta om att det inte
dr ovanligt att man maste
fortsatta med linser eller
glasbgon aven efter ingrep-
pet. Behandlingsresultatet
beror till stor del pa graden av
synfel fore operationen. Efter
LASIK far 81-89 procent av
dem som har lag eller mattlig

grad av ndrsynthet en syn-
skdrpa pa 1.0 eller battre. I
den grupp som har hoggradig
narsynthet (-6.0 dioptrier
eller saimre) ger LASIK mot-
svarande synskarpa hos 45
procent av de opererade.

RISK BLI BLANDAD

Alla operationer innebér en
viss risk for bestdende biverk-
ningar i form av 6kad kéns-
lighet for blandning och kon-
trast. Risken for biverkningar
dr storst hos personer med
kraftiga brytningsfel.

Det finns inte tillrackligt
vetenskapligt underlag for att
dra sékra slutsatser om meto-
dernas kostnadseffektivitet.

Enligt en dansk utvardering
ar synfelsoperation for yngre
nérsynta personer (i 25-arsal-
dern) i langden ett billigare
alternativ dn glasogon eller
kontaktlinser. Men berak-
ningarna ar ganska osakra
eftersom de paverkas av anta-
ganden om priser. [rL]

Om rapporten

Operation vid brytningsfel i 6gat. SBU
Alert-rapport 2007-04. Projektledare:
Ingemar Eckerlund, eckerlund@sbu.se.
Rapporten har tagits fram av SBU i
samarbete med professor Per Fager-
holm, Hilsouniversitetet och Universi-
tetssjukhuset, Linképing. For rapport
och sammanfattning, se www.sbu.se

OPERATION AV BRYTNINGSFEL

och for LASIK 93,2-97 procent.
Andelen som uppnar full syn-
skdrpa ar patagligt lagre. (1)

Operationerna ar forenade
med en viss risk for bestdende
6kning av blandnings- och kon-
trastkénslighet. Manga olika
komplikationer har rapporte-
rats men de ar var for sig

mycket ovanliga. Synférlust av
tva rader eller mer pa syntavlan
— ett samlat matt pa komplika-
tioner — ar ovanligt vid mattliga
brytningsfel. (1)

Det vetenskapliga underlaget
ar otillrackligt for sikra slutsat-
ser om de aktuella metodernas
kostnadseffektivitet. Med hansyn

till behandlingsresultat, kompli-
kationsrisker och operations-
kostnad forefaller LASIK vara
mest kostnadseffektiv. Detta
giller dock inte vid hoggradiga
brytningsfel.

Siffrorna inom parentes anger evidensstyr-
ka. Se www.sbu.se
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JAG HAR

Vad ar vetenskap och
varfor behovs den?

Hur ska vi forhalla oss till
det vi kallar fakta? Tva
aktuella bécker narmar sig
fragan fran olika hall.

Under 1940-talet infordes en
ny behandling av for tidigt
fodda barn. Samtidigt utbrot
en “epidemi” av blindhet, ret-
rolental fibroplasi, bland bar-
nen. Alltfor sent upptacktes
att det var den nya metoden —
extra syrgas — som gav helt
ovantade skador. De tolv ar
som kréavdes for att fa stopp
pa skadeverkningarna illu-
strerar behovet av kontrolle-
rade prévningar av medicins-
ka innovationer innan dessa

borjar anvandas i stor skala.
Att forskning behovs ar
bortom allt tvivel. Men det &r

KAN N
BEVISA

dessutom livsviktigt att den &r
valgjord. Sa kan man sam-
manfatta budskapet i boken
Testing treatments — Better
research for better healthcare,
skriven av Imogen Evans,
Hazel Thornton och Iain
Chalmers. Den sistnamnda
har blivit en portalfigur for
evidensbaserad medicin.

BRA OCH DALIG
Forfattarna tar avstamp i sina
erfarenheter som medicin-
journalist, patient och forska-
re. Pa ett engagerande och
pedagogiskt satt klargor de
skillnaderna mellan bra och
dalig forskning. Boken be-
handlar bade metodproblem
och etiska fragor som beror
den praktiska sjukvérden.

Bild: Ragnarl.evi / Robert Nyberg

Fokus ligger pa den osdkerhet
som kan finnas om behand-
lingens nytta, bade den
uppenbara och den mindre
uppenbara. Forfattarna menar
att ju mer kunskap vi — be-
handlare, beslutsfattare och
patienter — har om forskning-
ens fallgropar, desto storre
blir vara mojligheter att tolka
resultaten och upptécka bris-
ter som kan gora stor skada.

STYR STUDIER
Behandlingsstudier ar inte
sdllan styrda av kommersiella
intressen. Odnskade forsk-
ningsresultat kan déljas av
ekonomiska skaél, kontroll-
grupper kan saknas eller vara
felaktigt sammansatta. Ett av
bokens manga exempel géller
sa kallade me-too-drugs, nya
och dyrare men inte nddvan-
digtvis béttre varianter av
befintliga mediciner. I de
bakomliggande studierna har
man ofta jamfort den nya
medicinen med placebo och
fatt signifikanta resultat.
Daremot saknas en jamforelse
med den gamla medicinen
som mycket vél kan vara bade
battre och billigare.

Brister i behandlingsstudi-
er leder inte bara till ineffektiv
vard utan kan ocksa orsaka
lidande. I 1980-talets Japan
startades massundersokning-
ar for neuroblastom, en
nervcellstumor som ar vanli-
gast hos barn. Screening
infordes trots att det saknades
evidens fran valgjorda studier.

SBU — VETENSKAP & PRAXIS 1/2008



Undersokningar fran Kanada
och Tyskland, som omfattade
tre miljoner barn, visade
senare att screeningprogram-
met inte gjorde nagon nytta.
Déremot var skadorna tydli-
ga. Operationer och kemote-
rapi med risk for allvarliga
bieffekter hade genomforts i
onddan. Enligt en specialist
var screeningen inte bara vér-
delds, utan en orsak till over-
diagnostik av tumdrer som
skulle ha férsvunnit spontant.

DALIGT UNDERLAG
Tyvarr fattas beslut utifran
daliga forskningsunderlag.
Hur ska vi komma till rétta
med det? Testing treatments
svar ar valgjorda metaanaly-
ser och kontrollerade rando-
miserade studier. Forfattarna
motiverar svaret pa ett enkelt
och tillgangligt sétt och leve-
rerar handfasta rad. De vill
ingjuta storre sakerhet nar det
géller att bedéma for- och
nackdelarna med en behand-
ling och ta reda pa om det
finns battre alternativ eller
rent av bor uppréttas en ny
studie av nyttan.

De efterlyser ocksé en dia-
log mellan alla berérda parter,
behandlare, beslutsfattare och
patienter. Vi behéver alla mer
kunskap, inte bara for att
kunna tolka forskningen utan
ocksa for att kunna motas i
en konstruktiv dialog nar
behandlingen &r behaftad
med osdkerhet.

Ett starkt budskap i Testing
treatments ar alltsa att klinisk
forskning &r oerhort viktigt,
men lika viktigt dr att man
kan tolka och avslja dess
brister. Detta forutsdtter att
det gdr att skilja sant fran
falskt. Men hur vet vi att just
var kunskap dr mer sann dn
till exempel medicinméannens
i andra kulturer? Ar veten-
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skap en vdxande kunskaps-
bank som forrdntar sig med
experiment, randomiserade
studier och metaanalyser?

FAKTA ANDRAS

Alan Chalmers bok Vad dr
vetenskap egentligen? som nyli-
gen utkommit i en tredje
upplaga, &r ett svar pa dessa
komplicerade fragor. Chal-
mers, som dr professor och
vetenskapsfilosof vid Univer-
sitetet i Sydney, papekar att
det vi kallar fakta hela tiden
forandras. All vetenskap vilar
pa fakta frén forskning. Men
det vi kallar fakta dndrar sig
hela tiden och tycks aldrig
vara en stabil grund.

For inte sa lange sedan
lanserades cox-2-hdmmare
som nya och battre smartstil-
lande medel, men dessa fick
snart dras in pa grund av ris-
ker for allvarliga hjart-karlbi-
verkningar. Lange trodde vi
att magsar maste opereras
eller behandlas med syra-
hdammande lakemedel tills
det visade sig att magsar
orsakas av en bakterie och
framfor allt bor behandlas
med antibiotika.

TILLFORLITIGHET
Teorier dndras eller byts ut i
ljuset av nya fakta. Darfor
uppstdr fragor om tillforlitlig-
het och relevans. Hur ska vi
forhalla oss till detta? Det
finns olika svar. Chalmers
sokande efter vad vetenskap
ar reder ut vad som ar rimligt
och orimligt i dessa svar.

Medan Testing treatments ar
en direkt uppmaning till alla
manniskor att ta del av forsk-
ningen utifran ett evidensba-
serat perspektiv sa dr Vad dr
vetenskap egentligen? en pro-
blemformulering kring sjdlva
evidensen.

Under den vetenskapliga

historiens lopp har det utkris-
talliserat sig manga olika teo-
rier om hur man bor soka
sanningen, det vill sdga fors-
ka.Vad ska raknas som veten-
skap? Varfor duger till exem-
pel inte astrologin som veten-
skap? Chalmers svar stracker
sig 6ver 250 sidor med borjan
i grundldggande kunskaper
om olika sédtt att gora logiska
slutledningar.

FALSK SLUTSATS

For att visa hur vanskligt det
kan vara att dra slutsatser fran
observationer, tar han ett
drastiskt exempel: “En kalkon
markte under sin forsta mor-
gon pa kalkonfarmen att han
blev matad klockan 9. Sedan
den erfarenheten upprepats
varje dag i flera veckor, tyckte
sig kalkonen tryggt kunna dra
slutsatsen jag blir alltid mat-
ad 9 pa morgonen”. Den slut-
satsen befanns dock vara
definitivt falsk, da kalkonen
pa julafton i stdllet for att
matas fick halsen avskuren.
Kalkonens resonemang ledde
honom fran ett antal observa-
tioner till en falsk slutsats...”

Huvudsakligen behandlar
boken teorier och metoder i
fysikens historia fran 1600-
talet och framdt. Forfattaren
forsoker utréna om de fysiska
vetenskaperna kan ge en uni-
versell definition av veten-
skap. Men nagon sédan fin-
ner inte Chalmers. Det finns
inga enkla svar pa vad veten-
skapen ér.

Daremot formedlar han,
pa ett ovanligt lattbegripligt
och stundvis humoristiskt
sdtt, tankestromningarna som
paverkar dagens forskning.
Det skapar perspektiv och
insikter i stora fragor.

Christina Bergh, fil kand och
frilansjournalist, Stockholm

” Ar vetenskap

en vaxande
kunskapsbank
som forrantar sig
med experiment,
randomiserade
studier och meta-

analyser?”

Lastips

Chalmers AF. Vad ir vetenskap egentligen?
Tredje upplagan. Nora: Nya Doxa, 2007.
Evans |, Thornton H, Chalmers |. Testing
treatments. Better research for better
healthcare. London: British Library, 2006.
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Om rapporten

Rérbehandling av inflammation i mellan-
orat. En systematisk litteraturéversikt
(2007). Ordférande: professor Sten
Hellstrom, Karolinska Universitetssjuk-
huset. Projektledare, SBU: Agneta
Pettersson. Den fullstindiga rapporten
finns pa www.sbu.se.

Det vetenskapliga underlaget
for rérbehandling vid aterkom-
mande akut Groninflammation
ar otillrackligt. Med tanke pa att
mer an 2 000 barn érligen far
ror insatta pa denna indikation
ar det angeldget att adekvata
studier snarast genomfors.

Rorbehandling vid langvariga
besvar med vitska i mellanérat
forbattrar horseln (1) och livs-
kvaliteten (2) under minst nio

10 =

" ORONROR

Ror kan hjdlpa mot vatska

| mellanorat

Ett ror i trumhinnan kan hjdlpa barn som hoér déligt for att de har haft vitska i

mellandrat en langre tid. Men det aterstar att vetenskapligt bevisa nyttan av att

sitta in ror pa barn med dterkommande akut 6roninflammation.

Nyttan av att satta in ror i
Orat pa barn med aterkom-
mande akut 6roninflamma-
tion dr inte vetenskapligt
belagd. De studier som finns
pekar at olika hall, och det
kravs mer forskning for att fa
svar pa frdgan om dessa barn
ska fortsdtta att opereras.

Det konstaterar SBU i en
granskning av den forskning
som finns om rérbehandling
vid inflammation i mellan-
orat. Omkring 10 000 barn
opereras vatje ar i Sverige,
varav ungefdr 2 000 pa grund
av dterkommande akut éron-
inflammation.

Déremot visar SBU:s rap-
port att réren forbéattrar hor-
seln och livskvaliteten under
minst nio manader for barn
som haft vatska i mellandrat i
tre manader eller mer.

SKRAPA BORT
Bortskrapning av korteln
bakom nésan, adenoidekto-
mi, forbattrar horseln, matt
efter sex manader, lika myck-
et som ror. Studierna kan inte
visa att horseln blir &nnu
béttre nar de bada behand-
lingarna kombineras.

Att suga ut den vdtska
som finns i 6rat vid opera-

tionstillfallet paverkar inte
rorets funktion. Forskarna har
inte pavisat ndgra fordelar
med att rutinméssigt operera
bort rér som inte fallit ut av
sig sjdlva. Vidare &r det oklart
om pneumokockvaccination
minskar risken for nya 6ron-
inflammationer.

Flera studier har undersokt
om normal simning och lek i
vattnet okar antalet nya in-
flammationer eller flytningar
ur roret. Studierna kan inte
visa att éronskydd som 6ron-
proppar och badmossa, eller
férebyggande drondroppar,
har nagon effekt. (7]

ROR VID ORONINFLAMMATION

ménader. Det dr motiverat att
sdtta ror i trumhinnan pa barn
med vitska i mellanérat om
barnen har objektivt verifierad
horselnedsattning och atféljan-
de férsamrad livskvalitet. Livs-
kvaliteten kan skattas med for-
muldr som dr utprovade for
barn med 6ronsjukdom.

Bortskrapning av korteln
bakom ndsan forbattrar hor-
seln, mitt efter sex manader, i

samma utstrackning som rérbe-
handling vid langvarig vdtska i
mellanérat (3). Horseln, matt
fran tre méanader, har inte visats
bli battre av att kombinera ror-
behandling och bortskrapning
av korteln (2).

Granskningen kunde inte
pavisa nagon kliniskt betydelse-
full effekt pa antalet rorflytning-
ar av att skydda 6ronen mot
vatten. Att anvanda badméssa

eller 6ronproppar vid bad och
vattenlek minskade inte antalet
rorflytningar (2).

Det vetenskapliga underlaget
ar otillrackligt for att avgéra om
rérbehandling ar kostnadseffek-
tivt vid 6roninflammation med
vatska i mellanérat respektive
aterkommande akut 6ronin-
flammation.

Siffrorna inom parentes anger evidensstyr-
ka. Se www.sbu.se
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BLODPROPP

Motiverad patient kravs for saker
sjalvtestning och egenvard

Att sjilv dosera sin medicin kan vara en sidker metod for patienter som

langtidsbehandlas mot blodpropp. Men bade forméaga och motivation
kravs, och sjukvarden har fortfarande ansvaret for behandlingen.

Patienter som langtidsbe-
handlas med hjalp av blod-
proppsforebyggande tabletter
med vitamin K-antagonister,
sa kallade AVK-lakemedel, far
vanligtvis hjalp fran primar-
varden eller specialiserade
mottagningar med att ta blod-
prov och stélla in sin medicin.
Regelbundna kontroller dr
viktiga eftersom fel méangd
tabletter kan leda till blod-
proppar eller blédningar, i
varsta fall dodliga. Kanslighe-
ten for lakemedlet varierar
fran person till person, och
skiftar dessutom beroende pa
patientens kost och dvriga
mediciner.

KAN SKOTAS HEMMA

En ny SBU-rapport visar att
vissa av patienterna kan skota
bade blodprov och dosering
hemma. I SBU:s granskning
framkommer att sjdlvtestning
och egenvard &r ett minst lika
sakert alternativ som rutin-
sjukvard for de patienter som
Klarar av att ta till sig den ut-
bildning som krévs, kan skota
rutinerna och dr motiverade.
For detta finns starkt veten-
skapligt underlag. SBU bedo-
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mer att mellan 10 och 20 pro-
cent av alla som far AVK-
lakemedel kan vara aktuella
for egenvard i Sverige. Vinsten
for dessa patienter skulle
framst vara forbattrad livskva-
litet, bland annat genom att
de blir mindre bundna till
sjukvarden.

DOSERAR SJALV
Egenvérden innebar att pati-
enterna testar sig sjdlva ge-
nom ett blodprov, stick, i fing-
ret. Provet analyseras med
hjalp av barbar utrustning,
och utifran svaret kan patien-
ten dosera sin medicin sjalv.
Metoden krdver att sjukvarden
utbildar och féljer upp patien-
terna och tar ansvar for att
behandlingen fungerar pa ett
sakert satt.

Nackdelar med metoden ur
patientens synvinkel &r dels
att den inte passar alla, dels
att patienten sjdlv far betala
matutrustningen. Den kostar
cirka 6 000 kronor och véintas
halla i sex till dtta ar. De for-
brukningsartiklar, till exempel
testremsor, som behovs for
sjdlvtestning ingar ddremot i
ldkemedelsformanen.

Det gar
inte att dra
nagra slut-
satser ut-

Science Photo Library / IBL

ifran gransk-
ningen om
hur vil egen-
vard fungerar pa

sikt jamfort med
rutinsjukvard, efter-

som langtidsuppfoljningar
saknas. Detsamma giller for
att jamfora enbart sjalvtest-
ning med rutinsjukvard. Det
vetenskapliga underlaget for
att bedoma kostnadseffektivi-
teten vid sjdlvtestning respek-
tive egenvdrd ar ocksa otill-
rackligt. [

Om rapporten

Sjalvtestning och egenvérd vid anvand-
ning av blodproppsférebyggande like-
medel. SBU Alert-rapport nummer
2007-05. Kontaktperson: Johan Wallin,
wallin@sbu.se Rapporten ir framtagen
av SBU i samarbete med professor
Tomas Lindahl, Universitetssjukhuset i
Linkoping, och docent Peter Svensson,
Universitetssjukhuset i Malmé. Den full-
stindiga rapporten med sammanfattning
och slutsatser finns pa www.sbu.se.

SBU

Blédning i de finaste
blodkérlen under
huden, hos en 80-arig
kvinna som tar blod-

proppsférebyggande

lakemedel.




Sofia Tranzeus leder projekten.

Anders Norderman

SBU synar tandimplantat

och rotbehandling

Regeringen vill ha nationel-
la riktlinjer for tandvarden.
Som grund for dessa ska
SBU samla in och granska
forskningsresultat om tand-
ersittningar, bland annat
implantat, och om diagnos-
tik och behandling av sjuk-
domar i tandpulpan och
tandrotterna.

Tandersattningar som fasts
med implantatteknik introdu-
cerades i borjan av 1980-talet
som ett behandlingsalternativ
for personer som forlorat tan-
der. Sedan dess har bade de
tekniska méjligheterna och
patienternas efterfragan pa
metoden 6kat dramatiskt.

— Den omedelbara fordelen
med implantat ar forstés att
konstruktionen sitter fast,
sager Sofia Tranaeus, tandla-
kare och projektledare pa
SBU.

— Avtagbara tandproteser
har blivit ett alternativ som de
flesta patienter forsoker und-
vika.

UTAN UPPFOLJNING
Fordelarna med implantat for
bade patient och behandlan-
de tandlédkare har verkat vara
sd stora att metoden har bor-
jat anvandas utan ndgon sys-
tematisk langtidsuppfoljning
och utvdrdering.

— Det kan vara ett problem
eftersom vi faktiskt inte vet
hur implantaten fungerar pa
sikt och om nagot system &r
béttre dan de andra. Tandloss-
ning drabbar inte bara tinder
utan tyvdrr dven implantat
och det gor tandersattningar-
na sarbara.

— Behandlingen &r ocksa
kostsam bade for den enskil-
de och fér samhallet. Patien-
ten betalar for en stor del av
bade diagnostiken och

Ar 2005 betalade forsakringskassan ersittning for cirka

35000 implantatbehandlingar, varav 25000 till patienter ver

65 ar. Dessutom utgick ersittning for 15000 tillfilliga proteser,
20000 delproteser (med metallskelett) och 3000 kombinations-
proteser. Antalet helproteser (antal kidkar) som ersattes var
30000. Siffrorna ar osékra eftersom statistiken ar bristfillig.

Kalla: Férsakringskassan.

Karies, olycksfall och omfattande tandlagningar kan skada och
infektera bindvay, kirl och nerver inuti tanden. Svar vark, var-
bildning och risk for infektionsspridning ar inte ovanligt. Behand-
lingen syftar till att forebygga vark och férhindra infektion som

ocksa kan sprida sig.

behandlingen. Darfor ar det
viktigt att nyttan av de olika
metoderna jamfors med kost-
naderna. Sverige &r det enda
landet i vdrlden som har en
nationell forsakring som tack-
er implantatbehandling.

FLER IMPLANTAT

Ar 2005 betalade forsakrings-
kassan ersdttning for upp-
skattningsvis 35000 implan-
tat. Samtidigt som implantat
blir allt vanligare, tillverkas
ocksa allt fler avtagbara prote-
ser. De behovs som ett led i
behandlingen innan implan-
taten sétts in.

Ett annat pagdende SBU-
projekt pa tandvardens omra-
de géller metoder for dia-
gnostik och behandling av
sjukdomar i tandpulpan och
vavnaderna runt tandrétterna.
Det handlar alltsa om rotfyll-
ning.

— De senaste femton aren
har det tillkommit nya dia-
gnos- och behandlingsmeto-
der. I dag anvinds olika
maskiner och mikroskop for
rotbehandlingar. De nya
metodernas nytta, risker och
kostnader behdver utvirderas.

Bada tandvardsprojekten
forvantas vara fardiga vid
arsskiftet 2009/2010. Sedan
ska Socialstyrelsen ta fram
riktlinjer for tandvarden. [ri]

Om projekten

Tandférluster respektive Sjukdomar i tand-
pulpan och de periradikulira vivnaderna.
Projektledare: tandlikare och med dr Sofia
Tranzus, tranaeus@sbu.se.
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Nu finns tva nya populdrversioner av aktuella SBU-rapporter. Den
ena handlar om metoder for tidig fosterdiagnostik och riktar sig till
kvinnor och par som sjdlva har 6nskat mer information om sadana

metoder — den 4r alltsé inte avsedd att delas ut rutinmassigt till alla
eller ldggas ut i vantrum. Skriften ar utformad som ett komplement
till personliga samtal med hélso- och sjukvardspersonalen.
Den andra skriften handlar om ror i érat vid 6roninflamma-
tion hos barn. Texten riktar sig till féraldrar och innehaller fragor

l ‘ och svar om vad forskningen sédger om behandlingens effekter.

Ny rapportserie

”SBU kommenterar”ar en ny publika-
tionsserie som sammanfattar och
kommenterar vélgjorda internationella
systematiska kunskapsoversikter och
medicinska utvdrderingar. SBU tar
stédllning till 6versiktens kvalitet men
inte till de enskilda arbeten som ingdr.
”SBU kommenterar” gér en beddm-
ning av litteratur6versiktens relevans
for svenska forhallanden.Den forsta
publikationen géller alkoholradgiv-
ning och dess effektivitet inom pri-
marvarden. Las mer pa www.sbu.se.
Kontakt: allander@sbu.se

Den innehaller ocksa grundlaggande fakta om vad 6roninflam-
mation ar och vilka symtom sjukdomen kan ge. For foraldrar som
soker information om ror i 6rat pa andra sprak dn svenska har
i SBU tagit fram ett kortfattat faktablad pa elva sprak. Detta kan
/ﬁ laddas ner eller bestillas kostnadsfritt pa www.sbu.se.

SBU far en namnd

Den 1 januari 2008 ersattes SBU:s
styrelse av Namnden for medicinsk
utvdrdering. Regeringen har forandrat
styrelseformen for en rad myndighe-
ter, daribland SBU, for att hela den
statliga forvaltningen ska bli mer
effektiv. Det 6vergripande ansvaret
for myndighetens verksamhet och
ekonomi har nu SBU:s chef, i stallet
for en styrelse. Namndens samman-
sattning och uppgifter liknar i Gvrigt
den tidigare styrelsens. Ordféranden
och ledamoterna i ndimnden dr som
tidigare utsedda av regeringen, se
listan pd sidan 15 och www.sbu.se.

ANESTESIDJUPSMATNING
Kontakt: wallin@sbu.se
Planerad publ: var 2008

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

ARBETSMILJ® & -SKADOR
Kontakt: norlund@sbu.se
Planerad publ: host 2009

DOPAMINERGA MEDEL
VID RESTLESS LEGS

Kontakt: wallin@sbu.se
Planerad publ: var 2008

GLAUKOM (GRON STARR)
Kontakt: eckerlund@sbu.se
Planerad publ: var 2008

KYFOPLASTIK VID
KOTKOMPRESSION

Kontakt: freyschuss@sbu.se
Planerad publ: var 2008

LEUKOCYTAFERES VID
INFLAMMATORISK
TARMSJUKDOM

Kontakt: wallin@sbu.se
Planerad publ: var 2008

KYLBEHANDLING AV
NYFODDA MED ASFYXI

Kontakt: rydin@sbu.se
Planerad publ: sommar 2008

LAKEMEDEL & ALDRE
Kontakt: sawe@sbu.se
Planerad publ: host 2008

NO-MATNING & ASTMA

Webbsokningar ger ofta fér manga tréffar.
Kontakt: freyschuss@sbu.se

Ett knep for att fa farre men mer relevanta Planerad publ: vir 2008

tréffar ar att soka i en sa kallad meta-data-
bas, till exempel SumSearch fran Texas Uni-
versity, http://sumsearch.uthscsa.edu.

Tva andra sokmotorer som kan under-
latta dr Google Scholar och Scirus. Kvalitets-
beddémningen maste anvandaren som van-

PROSTATAFORSTORING
Kontakt: freyschuss@sbu.se
Planerad publ: host 2009

RANIBIZUMAB (LUCENTIS)
& GULA FLACKEN

Kontakt: tornqvist@sbu.se
Planerad publ: var 2008

Philip Brittan / Getty

ligt sjélv sta for, men sékningarna blir sndvare an med allmdnna sokmotorer. Google Scho-
lar; http://scholar.google.se, ar Googles mer akademiskt avgransade lillasyster. Soker

enbart i akademiska texter och forskningspublikationer, till exempel tidskriftsartiklar, for- SOMNBESVAR HOS VUXNA

Kontakt: eckerlund@sbu.se

handspublicerade manus, avhandlingar, bocker och referat. Scirus, www.scirus.com, Planerad publ: hést 2009

marknadsfor sina sokningar som snévare och ”“djupare”sd att icke-akademiskt material
filtreras bort samtidigt som sokmotorn ger triffar pa dokument som gommer sig langre
ner i hierarkin pé olika webbplatser.

VACCINATION AV BARN
Kontakt: sawe@sbu.se
Planerad publ: host 2008




Om projekten

Metabol kontroll vid diabetes, Sjalvtest-
ning av blodsocker. Projektledare: med dr
Bo Freyschuss, freyschuss@sbu.se.
Patientutbildning vid diabetes. Projektle-
dare Sophie Werks, werko@sbu.se.
Beriknad publicering februari 2009.

Matton

Hur styrs blodsockret
bast vid diabetes?

Tar kroppen mindre skada
om ett forhojt blodsocker
behandlas extra intensivt?
Och vilken nytta gor pati-
entutbildning? Det ar tva

huvudfragor i SBU:s paga-
ende projekt om diabetes.

Undan for undan har riktlinjer
for behandling av diabetes
sankt granserna for “optimal”
respektive “acceptabel”kon-
troll av blodsockret.

— I dag ér det bara en mi-
noritet av alla som har diabe-
tes som uppfyller internatio-
nellt satta gransvarden for ett
av de vanligaste matten pa
den langsiktiga blodsocker-
kontrollen — sa kallat glykerat
hemoglobin, HbAlc, i blodet.

Det sdger Bo Freyschuss,
endokrinolog och projektleda-
re pa SBU.

— For ménga patienter &r
det mycket svart att uppna
malen, och fragan dr vad detta
betyder for deras halsa. Skulle
de ha nytta av en intensivare
behandling? Okar da risken
for att blodsockret tidvis blir
alldeles for lagt?

TA EGET ANSVAR

I praktiken handlar god kon-
troll av blodsockret inte bara
om hur den medicinska
behandlingen ldggs upp. Att
individen tar eget ansvar for
behandlingen &r helt nddvan-
digt och innefattar bade me-
dicinering och en hélsosam
livsstil. Men detta forutsatter
kunskap.

— Att utbilda personer med
diabetes borde vara ett viktigt
inslag for att 6ka halsa och
livskvalitet hos individen. I
forlangningen skulle detta

ocksa paverka vardkostnader-
na.

Darfor ar en av de fragor
som SBU utreder om de som
har genomgatt grupputbild-
ning eller individuell utbild-
ning far hogre livskvalitet,
lagre HBA1c, okad fysisk akti-
vitet och minskad kroppsvikt.

Ytterligare en metod som
SBU utvédrderar dr nyttan av
att testa sitt eget blodsocker.
Tata kontroller av blodsockret
forutsitter att personer med
diabetes skoter madtningen
sjdlv med hjalp av teststickor.

— Det vi bland annat vill ta
reda pé dr vilken nytta test-
stickorna gor i férhallande till
vad de kostar, sdger Bo Frey-
schuss. Vid insulinbehandling
maste man kunna kontrollera
sitt blodsocker, men vid diet-
och tablettbehandling &r laget
mer oklart. [rL]
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FRAMTIDEN FOR MEDICISK
UTVARDERING | EUROPA

TORSDAG 20 NOVEMBER, 2008
Plats: Pasteur-institutet, Paris.

Ar 2004 markerade EU-kommissionen
och EU:s minsterrad sitt intresse for
omradet medicinsk utvardering och for
europeiskt samarbete i dessa fragor.
Det gemensamma natverket EUnetHTA
bildades for att underlitta samarbete
over granserna. Paris-konferensen tar
upp nuldget i natverket och det framti-
da europeiska samarbetet pa omradet.

Malgrupp: beslutsfattare och policyan-
svariga pa europeisk och nationell niva
samt vriga intresserade.

Anmilan pa www.eunethta.net

Information om konferensen:
allgurin@sbu.se

SJUKSKRIVNINGSPROCESS
PA BATTRINGSVAGEN?

MAND 19 MAJ, 2008
Plats: Folkets Hus, Stockholm.

Konferensen belyser aktuell kunskap
och politik pa rehabiliteringsomradet.

Malgrupp: politiska beslutsfattare samt
personer som arbetar inom hilso- och
sjukvarden, Forsakringskassan och
Arbetsférmedlingen.

Fjarde rikskonferensen arrangeras av
Nationellt forsakringsmedicinskt forum,
dvs representanter for Sveriges Kom-
muner och Landsting, Férsakringskas-
san, SBU, Socialstyrelsen, Svenska Lika-
resdllskapet och Sveriges likarférbund.

Anmilan senast 18 april pa
www.skl.se/sjukskrivningar

Information om konferensen:
anna.ostbom@skl.se
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AKTUELL STATISTIK

Kommer rékare som slutat att
kunna vaccinera sig mot aterfall?

Flera foretag tavlar nu om
att ta fram nikotinvaccin.
Metoden &r sa ny att nytta
och risker dr okdnda. Sam-
tidigt ar enkla rad fran
vardpersonalen en under-
skattad hjalp till rokstopp.

Rokning &r vdstvarldens
fraimsta orsak till sjukdom
och for tidig dod som dr moj-
lig att forebygga. SBU:s
systerorganisation Canadian
Agency for Drugs and Technolo-
gies in Health rapporterar nu
att dnnu en ny metod for
hjalp till rokstopp haller pa
att utvecklas. Flera bioteknik-
foretag forsoker ta fram olika
typer av nikotinvaccin. Tre
vacciner ar nu foremal for kli-
niska studier. Gemensamt &r
att de ger upphov till anti-
kroppar som binds till niko-
tinmolekylen och hindrar att
denna fors fran blodet till
hjarnan. Ett vaccin behdver
inte tas lika ofta som befintli-
ga rokavvanjningsmedel. Men

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

SBU-RAPPORTER 2004-2008 .. ex

det ar oklart hur lange vacci-
net verkar, och graden av
immunsvar varierar fran indi-
vid till individ.

SBU har tidigare visat att
fragor, enkla rad och stod fran
vardpersonal 6kar utsikterna
for rokande patienter att lyck-
as sluta. Ett samtal om rok-
ning behover inte ta mer dn
fem minuter. Aven om detta
bara far tvd eller tre rokare av
hundra att sluta s gor det
betydligt storre nytta dn
madnga andra insatser for att
forebygga ohalsa. Kostnaden
for varje raddat ar av liv med
kort rokstoppsradgivning har
berdknats till 7000-20000
kronor*, vilket ar lagt i férhal-
lande till manga andra atgér-
der.

Som jamforelse med en
annan forebyggande atgérd
har vaccination av 12-ariga
flickor mot HPV 16 och 18 i
modellstudier berdknats kosta
100 000-450 000 kronor per
raddat levnadsar, om de vac-
cinerade deltar i gynekologis-

nr 178, gratis!

Matton

Hjarnskakning — uppdat (2006), nr 180, 125 kr
Behandling med vitamin D och kalcium (2006)

ka cellprovskontroller och om
70 procent av livmoderhals-
cancerfallen antas kunna

paverkas. I Sverige kan den
senare siffran vara lagre och
kostnaden darmed hogre. [ri

* Uppgifterna ar himtade fran SBU-rap-
porten Metoder for rokavvdnjning (1998)
och har uppriknats till 2007 érs prisniva.

Murtagh ], Foerster V. Nicotine vaccines
for smoking cessation [Issues in emer-
ging health technologies, issue 103].
Ottawa: Canadian Agency for Drugs and
Technologies in Health; 2007.

Ja tack, jag vill gdrna prenumerera
kostnadsfritt pa:

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

Rérbehandling vid inflammation i mellanérat
(2008), nr 189,200 kr

Karies — diagnostik, riskbedémning och icke-invasiv
behandling (2007), nr 188,200 kr
Benartirsjukdom — diagnostik och behandling
(2007), nr 187,250 kr

Mattligt forhajt blodtryck, uppdaterad (2007),
nr 170/1U, 200 kr

Ljusterapi vid depression samt 6vrig behandling
av arstidsbunden depression (2007). Publiceras
endast i elektronisk version pd www.sbu.se.

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

..... ex Obstr Sleep Apnoea Syndrome (2007), | 84E,
200 kr

..... ex Nyttan av att berika mjol med folsyra (2007),
nr 183, 125 kr

..... ex Metoder for att framja fysisk aktivitet (2007),
nr 181,200 kr

..... ex Tidig fosterdiagnostik (2006), nr 182,200 kr

Metoder for behandling av langvarig smarta (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
samhillet forutsiagas? (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

Forebyggande atgirder mot fetma (2004),

nr 173, 150 kr

Mattligt férhéjt blodtryck (2004), nr 170/1+2,

tva volymer, vol 1:250 kr, vol 2: 150 kr

Kronisk parodontit (2004), nr 169,200 kr
Behandling av depressionssjukdomar (2004),

nr 166/1+2+3, tre volymer, 200 kr per volym

Se www.sbu.se for mer info om vara rapporter.
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[ SBU:s tidning Vetenskap & Praxis
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