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Varje ar satsar Sverige manga
miljarder pa medicinteknik. Trots
det sviktar samhillets kontroll av
produkterna. Ofta képs de in och
sprids utan kunskap om vilket al-
ternativ som ger bédst resultat och
mest valuta for pengarna. Meto-
derna jamfors inte systematiskt.

Den 21 mars 2010 utvidgades definitio-
nen av begreppet “medicinteknisk pro-
dukt”i svensk lag. Darmed blev det tyd-
ligare att sddana produkter ska utvarde-
ras kliniskt innan de fér séljas i Sverige.
Fordandringen kommer som en f6ljd
av nya EU-direktiv och efter ar av kritik
mot att det stélls ldgre krav pa medicinsk
teknik och hjdlpmedel dn pa lakemedel.

Matti Niemi / Gorilla

Vetenskaplig prévning av produkternas

11 |2 |4 |6
18,16 19 110 112 113



Anekdoten dr vird ett bittre rykte

Sé linge vi manniskor har funnits pa jorden, har vi be-
rattat historier. Runt lagereldar, i predikstolar, vid kafé-
bord, pa syjuntor och sjukhusronder — 6verallt fingslas
vi av berittelser om vara medminniskors levnadsoden.

Manga har gjort anekdoterna till sitt levebréd, inte
bara forfattare och journalister utan ocksa fiffiga PR-
proffs — dven om de senare kallar tekniken for storytelling
pa reklamsvenska. Som en konsultnisse sa: Marknadsfor
du en bra story sa kommer den att berittas vidare, oav-
sett om den dr sann eller inte. Storytelling kan gora ditt
foretag unikt och spannande — aven om det egentligen
ar medelmattigt gratrist.

Inte minst pa webben har det personliga berittandet
blivit en smart metod fér produktplacering, med hjilp av
vittnesmal och berittelser insmugna pa sajter, bloggar och
mikrobloggar: "Glém din migran, min férsvann direkt med
fakirmattan ... Jag testade det dar nya bantningspillret
och rasade sjukt mycket, typ 10 kilo pa tva veckor ... Min
tjejkompis anvande antirynkkram i 7 dagar och blev typ
tio ar yngre ...”

Inom den moderna, vetenskapsbaserade medicinen,
med dess tonvikt pa att préva nyttan av olika behand-
lingsmetoder, har anekdoterna inte ovantat fallit i vanryk-
te. Fallbeskrivningar har blivit sillsynta i facklitteraturen.
De drar vil ner de vetenskapliga tidskrifternas impact
factor, kan jag tro. Sjilva ordet anekdot kan faktiskt har-
ledas till grekiskans an och ekdotos som bokstavligen
betyder "icke publicerad” eller "outgiven”.

Men risken finns att vi utan anekdoter gar miste om
nagot vasentligt.Visst kan fallstudier vara bedragliga,
sarskilt nar man forsoker dra allmdngiltiga slutsatser
utifran enstaka observationer. Ett fall eller en fallserie kan
ju inte upplysa om sannolikheten for att en behandlings-
metod ska vara till mer nytta dn skada for patienter med
en viss sjukdom. Nar fallen som har valts ut inte ar typi-
ska utan tvartom rakar hoéra till undantagen, blir generali-
serande slutsatser felaktiga.

Faktum &r att anekdoter fungerar. Dels anviands de
som pedagogiska verktyg i medicinsk undervisning, dels
ar de avgorande for att den medicinska forskningen ska
fortsdtta att utvecklas. Fallbeskrivningar genererar hypo-
teser som kan leda till nya upptickter och behandlingar,
och de utgor den viktigaste killan till ny kunskap om sill-
synta foreteelser, till exempel hittills okanda sjukdomar
och ovanliga biverkningar.

Allmanlikaren och forskaren Trisha Greenhalgh har i
sin bok Narrative-based medicine papekat att enskilda pati-
enters egna berittelser dessutom kan ge viktig kunskap,
inte bara for den medicinska diagnostiken, utan ocksa for
att forsta sorg, lidande och hopp. Genom att sjilva berit-
ta och lyssna pa andra kan vi skapa mening och samman-
hang dven i det som ar svart att ta till sig. Detta dr ett
viktigt komplement till evidens i varden.

Anekdoten dr inte evidensens fattiga kusin. Den ar
ett jambordigt syskon — fast med helt andra egenskaper.

RAGNAR LEVI, REDAKTOR

nytta, risker och kostnader har
varit sdllsynta. Men manga
problem ldr kvarstd d@ven nér
den nya lagen har trdtt i kraft.

— Jamfort med lakemedels-
marknaden dr medicintekni-
ken rena Vilda véstern, sager
Staffan Stromberg, chef for
enheten for medicinteknik vid
Léakemedelsverket i Uppsala.

— Att lagen blir tydligare &r
bra, men det rdcker inte, sdger
han. Det som framfor allt
maste stramas upp dr hur vi
fattar beslut — myndigheter,
politiker, de som upphandlar
medicinteknik i landstingen
och vardgivarna.

KAN STOPPAS
— Lakemedelsverket har moj-
lighet att dra in produkter
som av tillverkarna pastds
vara bittre dn det finns stod
for. Vi kan stoppa sddan
marknadsforing eller férbjuda
produkterna. Sddana méjlig-
heter tycker jag att Lakeme-
delsverket ska utnyttja oftare
nar foretag inte kan styrka
sina pastaenden, sdger Staffan
Stromberg.

Ett néraliggade problem,
menar han, dr att kvalitetspro-

Getty

blem med de tekniska pro-
dukterna rapporteras sd
daligt.

— Bédde varden och tillver-

karna ar skyldiga att anmala
halsorisker till oss, exempelvis
nar en viss hoftprotes verkar
halla daligt, nar en modell av
stent proppar igen ofta, eller
nar det blir hdlsoproblem med
ett dentalt material. I dag fun-
gerar inte den rapporteringen,
och da kan vi inte heller
atgdrda problemen.

PROVAS SALLAN
Annu en svérighet ér att det
mycket séllan gors kliniska
studier av medicinteknik.
Traditionen av kliniska
provningar ar betydligt starka-
re hos ldkemedelsbolagen dn
inom den medicintekniska
industrin. Den senare domi-
neras av sma och medelstora
foretag som har betydligt
samre mojligheter dn lakeme-
delsjattarna att betala for kli-
niska provningar. Foretradare
for branschen har varnat for
att kade krav pa enkla pro-
dukter riskerar att driva upp
kostnaderna utan att leda till
betydande forbéttringar.
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De har ocksa papekat att
eftersom de tekniska produk-
terna har kortare livscykel dan
lakemedel, och nya modeller
hela tiden utvecklas, ar det
svarare att gbra meningsfulla
studier pa deras omrade.

En sarskild kategori av
medicinteknik dr hjalpmedlen.
Hit hor produkter som ska
kompensera for funktionsned-
sdttningar och forbéttra funk-
tionshindrade personers for-
méga att klara sitt dagliga liv.
De forskrivs av vardpersonal i
primérvarden och pé rehaben-
heter, habiliteringar, logoped-
mottagningar och hor-, syn-
och hjalpmedelscentraler.

ANVANDS FLITIGT

— Eftersom hjédlpmedel an-
vénds flitigt och kan spela stor
roll f6r manga patienter, borde
det vara hogt prioriterat att
undersoka effekterna. Men
sadana studier dr det ont om,
sdger Gro Jamtvedt, sjukgym-
nast och avdelningschef vid
Kunnskapssenteret i Oslo.

— Nar vi sokte i atta olika
databaser efter litteratur till en
systematisk oversikt om hjdlp-
medel for reumatiker, hittade
vi bara en enda relevant stu-
die. Den géllde ett hjalpmedel
for att anvanda 6gondroppar.

BOR SAMORDNAS
Professor Bjorn-Erik Erland-
son dr ledamot av SBU:s Alert-
rad och medicinteknisk strateg
i Stockholms ldns landsting.
Han &r speciellt kritisk till hur
avancerad, kostsam medicin-
teknik upphandlas. Inképen
borde bygga pa battre fakta-
underlag och bli mer rationel-
la, menar han.

— I dag far landstingen inte
ut mesta mojliga av resurser-
na, sdger Bjorn-Erik Erland-
son. Man bekostar produkter
som fungerar simre dn andra
alternativ, eller som &r orimligt
dyra i forhallande till sin nytta.

— Ofta laggs det for stor
vikt vid varumarken. I stéllet
borde vi ta reda pa om tillver-
karna kan pavisa kliniskt bety-

MEDICINSK TEKNIK:
SPLITTRAD POLICY

delsefulla skillnader mellan
produkterna.

Samordningen kan ocksa
forbéttras, sager han.

— Nér fem magnetkameror
ska kopas in inom loppet av
tva ar, skulle férhandlingslaget
sjalvklart bli battre om alla
koptes in pa ett brade. Man
skulle fa béattre pris och enhet-
liga krav pd tekniken. Och
battre avtal om service och
underhall. Varden borde
atminstone kunna samordna
storre upphandlingar inom en
och samma sjukvardsregion.

NYTTA OCH RISK

Nér SBU utvarderar nya meto-
der, véacker detta fragor om
hur ny teknik ska spridas i
varden. Svaret brukar lyda: Bra
och kostnadseffektiv teknik
bor inforas snabbt, medan
oprovade metoder bor han-
teras pa ett ordnat sdtt sa att
nytta och risker kan studeras.
Annars riskerar vi att fa in
metoder som senare visar sig
skadliga eller ineffektiva. [rL]

Lastips

Socialstyrelsens foreskrifter om
anvéandning av medicintekniska produk-
ter i hilso- och sjukvarden. SOSFS
2008:1.

Directive 2007/47/EC of the European
Parliament and of the Council. Official
Journal of the European Union 2007;
50:21-55.

Samverkansavtal mellan medicinteknis-
ka industrin och varden. www.swedish-
medtech.se/index.asp’pageno=9.

Tuntland H, et al. Assistive technology
for rheumatoid arthritis. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2009,
Issue 4.Art No: CD006729. DOI:
10.1002/14651858.CD006729.pub2.

www.lakemedelsverket.se/malgrupp/
foretag/medicinteknik/kommande-
andringar-av-LVFS/

www.sou.gov.se/samverkanklinforsk

* Antalet medicintekniska produkter har uppskattats till en
halv miljon, medan det finns 9000 godkinda likemedel.

* Enligt den europeiska branschorganisationen Eucomed
(2007) spenderar Sverige arligen motsvarande 1,33 miljarder
euro pa medicinsk teknik.

* Socialstyrelsen utovar tillsyn 6ver hur medicintekniska pro-
dukter anvands inom varden, medan Likemedelsverket ansva-
rar dels for att utreda rapporterade olyckor och tillbud med
produkterna, dels for att godkinna de fa kliniska prévningar
som gors. Verket godkinner inte produkterna, utan &vervakar
bara att kraven for CE-markning uppfylls.

* | Vastra Gétaland finns regeln att ny teknologi som kostar
mer dn en miljon kronor ska granskas pa regional niva.

* Hjdlpmedel raknas som medicintekniska produkter.Var tion-
de svensk anviander hjilpmedel for att kompensera ett funk-
tionshinder. Enligt Hjalpmedelsinstitutet (2009) finns det stora
skillnader i landstingens regelverk och policy pa omradet. An-
svaret for hjalpmedlen delas mellan landsting och kommuner,
och balansen dem emellan varierar i landet. Aven upphand-
lingsprocessen ser olika ut, och avgifterna varierar kraftigt.
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* Vilken teknisk produkt gér mest nytta for patienterna
och uppnar sitt syfte mest effektivt?

 Hur forhiller sig kostnaden till nyttan for de olika
alternativen? Vilken medicinteknisk produkt ar mest
kostnadseffektiv?

* Vilka sociala och etiska foljder kan det fa om det all-
manna satsar mer eller mindre pa nagot hjialpmedel?

* Hur anvinds produkten i dag? Finns det betydande
variationer i praxis som inte motiveras av skillnader
i behov hos befolkningen?




TRIAGE

Patienter delas in i kate-
gorier utifran medicinsk
angeldgenhetsgrad (det
vill séga hur snabbt de
behéver tas om hand
med hénsyn till sitt till-
stand).

FLODESPROCESS

Det fortsatta akutarbetet
organiseras i olika pro-
cesser (filer) for att oka
genomstrémningen av
patienter.

Om rapporten

Triage och flédesprocesser pa akutmot-
tagningen. En systematisk litteraturover-
sikt (2010). Ordférande: Kjell Asplund,
professor. Projektledare, SBU: Nasim
Farrokhnia, likare, med dr,
farrokhnia@sbu.se. Fér rapport och
sammanfattning, se www.sbu.se
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AKUTVARD

Arbetet gar snabbare med team-
beslut och specialfil f&r enkla fall

Arbetet pa akuten snabbas upp om patienterna vid ankomsten delas in i kate-

gorier, sd att de mest bradskande fallen kan tas om hand for sig. Nar varden

organiseras i skilda filer for patienter som behéver tas in pa sjukhuset och fér

dem som har enklare akommor, blir badde den genomsnittliga vintan pa lakar-

bedémning och vistelsen pa akuten kortare. Det visar SBU:s nya rapport.

Det I6nar sig att direkt sortera
akutpatienternas problem
utifrdn medicinsk angeldgen-
hetsgrad, och att anpassa den
fortsatta handlaggningen
dérefter. En sadan organisa-
tion 6kar genomstromningen
av patienter péd akuten. Det
visar SBU:s granskning av
den samlade forskningen

om sa kallat triage.

Studierna visar att patien-
terna snabbare far tréffa ldka-
re, och behover tillbringa
mindre tid pa akuten, nér
angeldgenhetsgraden bedoms
av ett vardlag. Dar ingar en
lakare tillsammans med en
sjukskdterska, underskoterska
eller sekreterare. Metoden,
som kallas teamtriage, leder
ocksa till att farre patienter
spontant lamnar akutmottag-
ningen innan de har blivit
medicinskt bedémda.

RACKER INTE

Déremot rdcker inte triage-
niva som enda grund for att
héanvisa patienter till primér-
varden, konstaterar SBU.
Aven om den omedelbara ris-

ken for dodsfall ar mycket lag
i den kategori som bedoms
vara minst bradskande, har
det visat sig att nagra patien-
ter i den gruppen dnda kom-
mer att behdva tas in for vard
pa sjukhus.

Efter den inledande
beddémningen med triage, gar
arbetet ocksa snabbare om
det &ven i fortsattningen
delas upp i olika filer eller
flédesprocesser. Effekten har
bést visats ndr det galler s&
kallat snabbspar, som innebar
att patienter med de enklaste
akommorna tas om hand av
ett sarskilt vardlag.

LAMNAR SNABBARE
Det finns ett visst stod for att
patienten kan lamna akut-
mottagningen snabbare om
labbprover analyseras pa sjl-
va mottagningen i stallet for
att skickas i vdg, och om
remisser till vissa rontgen-
undersdkningar skrivs av
sjukskdterskor som fatt
sarskild utbildning i stéllet for
av lakare.

Men SBU-rapporten pekar

ocksa pa kunskapsluckor. Det
ar oklart hur ofta olika bedd-
mare kommer fram till
samma angeldgenhetsgrad
nér de bedémer en och
samma patient. P4 den har
punkten ger inte forskningen
nagra sékra svar.

VANLIGAST
Brist pa studier gor det ocksa
omdjligt att avgora vilken
bedémningsmetod som ar
bést av de tre vanligaste i
Sverige: medical emergency
triage and treatment system
(METTS), adaptivt processtri-
age (ADAPT) och Manchester
triage scale (MTS).
SBU-rapporten samman-
fattar studier av samtliga pati-
enter som sokt vard pa akut-
mottagning, oavsett diagnos
eller svarighetsgrad. Triage-
skalornas och flodesproces-
sernas effekter pa sjukdoms-
forlopp och 6verlevnad kan
dérfor inte bedémas for
enskilda diagnosgrupper. [rL]
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| vetenskapliga studier av triageskalor ar
risken att avlida kort tid efter bedémningen
mycket liten i de fall som har bedémts vara
minst bradskande. | det avseendet ar triage-
skalorna sakra att tillimpa. En liten andel av
dessa patienter kan trots detta behova tas
in for vard pa sjukhus. Saledes kan patienter
inte hanvisas till exempelvis primarvarden
fran sjukhusets akutmottagning enbart pa
grundval av triageniva.

Det vetenskapliga underlaget ar otill-
rackligt for att avgora triageskalornas
reproducerbarhet, det vill sdga hur ofta
olika bedémare kommer fram till samma
resultat.

Det vetenskapliga underlaget ar otill-
rackligt for att avgéra om det finns nagra
skillnader i sdkerhet, tillforlitlighet och
reproducerbarhet mellan de tre vanligaste
triagemetoderna i Sverige: medical emergen-
cy triage and treatment system (METTS),

adaptivt processtriage (ADAPT) och Man-
chester triage scale (MTS).

Nar arbetet pa akutmottagningen orga-
niseras i olika flodesprocesser (exempelvis
en sarskild process for patienter som med
stor sannolikhet behéver tas in pa sjukhu-
set) minskar dels patienternas vintetid for
att traffa lakare, dels den sammanlagda tid
som de vistas pa akutmottagningen. Efter-
som de olika flodesprocesserna inte har
studerats sida vid sida, ar det inte mojligt
att avgora vilken av dem som har stérst
effekt.

Sa kallat snabbspar (som innebir att
patienter med enklare akommor tas om
hand i en sdrskild process) ar den flodes-
process som har bast vetenskapligt under-
lag. Denna flodesprocess ger kortare tid till
forsta lakarkontakt och kortare vistelse pa
akutmottagningen.

Nar den medicinska angelagenhetsgra-
den bedéms av ett vardteam dir olika per-
sonalkategorier ingar (exempelvis likare,
sjukskoterska och underskéterska) kallas
detta teamtriage. Denna flodesprocess kan
ge kortare tid till forsta lakarkontakt och
kortare vistelse pa akutmottagningen. Team-
triage leder ocksa till att firre patienter
spontant lamnar akutmottagningen innan
de har blivit medicinskt bedomda.

Det finns ett visst stod for att vistelsen
pa akutmottagningen kan kortas om prov-
analyser utfors pa sjilva mottagningen eller
om remisserna till vissa réntgenundersok-
ningar skrivs av sjukskéterskor i stillet for
av lakare.

Hela rapporten med fullstindig sammanfattning finns
pa www.sbu.se



Om rapporten

Cilostazol vid behandling av fénstertit-
tarsjuka (claudicatio intermittens). En
systematisk litteraturdversikt (2010).
Ordférande: professor emeritus David
Bergqvist. Projektledare, SBU: docent

Juliette Sawe. For rapport och samman-

fattning, se www.sbu.se

BENARTARER

Gangstrackan okar mattligt av
ldkemedel mot fonstertittarsjuka

Manga patienter med fonstertittarsjuka har uttalad dderférkalkning och kan bara

ga nagot hundratal meter innan smartan satter stopp. Likemedlet cilostazol okar

gangstrackan mer dn placebo. Men professor emeritus David Bergqvist under-

stryker att medicinering inte far ersitta hjilp till rékstopp och gangtrining.

Effekten av cilostazol har inte systematiskt jamférts med sddana atgarder.

Personer som har fortrang-
ningar i benens stora artérer,
och som dérfor far ont i
benen efter en kort prome-
nad, kan fa viss lindring av
lakemedlet cilostazol. Det
visar SBU:s kartldggning av
den samlade forskningen.
For patienter som kan ga
100-250 meter utan ldkeme-
del, blir den maximala gang-
strackan i snitt 50 meter lang-
re med cilostazol dn med
placebo. Men studierna pd
omradet har inte jamfort

cilostazol med verkningsfulla
atgdrder som rokstopp och
gangtraning.

— Att gangtrdna och sluta
roka dr val sa viktigt, sdger
David Bergqvist, professor
emeritus i karlkirurgi, ordfo-
rande fér SBU:s rad och en
av experterna bakom SBU:s
utvérdering av cilostazol.

— Flera studier har visat att
traning kan 6ka gangstrackan
sa att en person klarar sitt
dagliga liv utan att na sin
smartgrans.

Det kan vara frestande att
hoppa 6ver andra metoder,
ndr det finns ett ldkemedel att
ta till. Men det rimliga &r att
bdrja i andra dnden, menar
David Bergqvist.

—Man kan prova behand-
ling med cilostazol nar andra
mojligheter &ar uttémda, alltsa
gangtraning och rokstopp,
sdger han.

REJALT SJUKA
Personer med fOnstertittarsju-
ka &r rejlt sjuka. Hela karl-

Hos patienter med fonstertittarsjuka
ger cilostazol en viss forlingning av den
maximala gangstrackan (tills smartan hind-
rar ytterligare gang) jamfért med placebo.
Det saknas studier med lingre uppfdljnings-
tid @n sex manader.

Cilostazols effekt i forhallande till rok-
stopp och handledd gangtraning har inte
studerats. | befintliga studier framgar det
inte om kontrollgruppen har fatt hjilp med
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rokavvanjning och handledd gangtraning.
Inga studier har undersokt om cilostazol
kan forbattra resultatet hos patienter som
har fatt sadan hjalp.

Biverkningar som huvudvirk och sym-
tom fran mag—tarmkanalen &r vanligare vid
behandling med cilostazol an med placebo.
Studierna ar storleksmassigt inte upplagda
pa sadant sitt att det gar att bedéma ris-
ken for allvarliga och sillsynta biverkningar.

Det vetenskapliga underlaget ar otill-
rackligt for att avgéra om behandling med
cilostazol vid fonstertittarsjuka ar kost-
nadseffektivt.

Hela rapporten med fullstindig sammanfattning finns
pad www.sbu.se



systemet ar delvis igentdppt.
Friskt syre kommer inte ut till
benen, och om man inte lyck-
as behandla kérlen dor vdvna-
den till slut och det kan bli
nodvandigt att amputera.
Dessutom é&r dodligheten

och risken for hjartinfarkt
stor.

Cilostazol ar det forsta
godkinda ldkemedlet mot
besvdren med fonstertittar-
sjuka och kan vara till hjalp
for en del patienter.

—Visserligen dr det en
symtombehandling, inte
nagon bot. Aderforkalkning-
en, som orsakar bensmértan,
kommer ju att finnas kvar.

HAR BETYDELSE
— Men behandlingen kan ha
betydelse for det dagliga livet,
dven om gangstrackan inte
Okar dramatiskt. For den som
bara klarar korta strackor kan
50-100 meter gora stor skill-
nad, sdger David Bergqvist.
Cilostazol &r godkant i
Sverige sedan 2007 for pati-
enter med fOnstertittarsjuka
som inte lider av smarta i vila

SBU — VETENSKAP & PRAXIS 1/2010

Fonstertittarsjuka, claudicatio
intermittens, ar ett symtom
pa uttalad aderférkalkning,
som leder till att benen
smartar vid gang. Smartan
gar over efter en kort
stunds vila. Sjukdomen finns
hos 5 procent av alla som
uppnatt pensionsaldern,
oftare hos rokare. Darfor ar
det angeldget med rokstopp,
inte minst for att forbattra
overlevnaden. Hur svara
symtom sjukdomen ger vari-
erar kraftigt mellan indivi-
der. Svara symtom kan leda
till avsevart socialt handi-
kapp. | svara fall och hos
patienter som har borjat fa
smarta aven i vila kan det bli
aktuellt med operation eller
ingrepp via en kateter i
blodkarlet.

och som inte har sar eller
kallbrand. En del patienter
kan inte anvinda ldkemedlet
eftersom de samtidigt lider av
andra sjukdomar. Exempelvis
vid hjartsvikt &r cilostazol
olampligt.

— Effekten kommer efter
nagon vecka och har hittills
visats kvarsta i upp till sex
maénader. Studier med langre
uppfdljning ar bristfalliga,
sdger David Bergqvist.

De studier som finns har
inte varit upplagda pa sa sétt
att det gar att bedéma risken
for allvarliga och sdllsynta
biverkningar.

— Men nar lakemedlet
introducerades i Sverige 2007
hade det redan varit godkant
i USA och i Japan i ndrmare
tjugo ar. Det har anvénts sa
mycket att man inte vantar sig
nagra allvarliga biverkningar,
sdger David Bergqvist.

AVBRYTER SALLAN
Lindriga problem som huvud-
vérk, dndrade avféringsvanor
och diarré dr daremot relativt
vanligt, men verkar ganska

séllan leda till att patienterna
avbryter behandlingen.
SBU:s granskning visar att
det saknas tillrackligt veten-
skapligt underlag for att av-
gora om behandling med

cilostazol &r kostnadseffektivt.
Enligt det foretag som séljer
cilostazol kan cirka 2 500 per-
soner i Sverige komma ifraga
for behandlingen. Det skulle i
sa fall innebara en totalkost-
nad for lakemedlet pa drygt
15 miljoner kronor per ar.

I dag &r det betydligt farre
som far behandlingen.

— En fraga som dterstar att
besvara dr om cilostazol ocksa
kan vara till nytta for de allra
svarast karlsjuka, sdger David
Bergquist.

— Darfor har det inletts
studier av patienter som har
bensmarta dven i vila. [cw]



Om rapporten

Silverforband vid behandling av kroniska
sar (2010). Sakkunniga: Anna-Christina
Ek, professor emerita och Margareta
Lindgren, universitetslektor, bada vid
Halsouniversitetet Linképing, samt Asa
Melhus, universitetslektor, Uppsala uni-
versitet. Projektledare, SBU: Karin Rydin,
rydin@sbu.se. Hela rapporten med full-
standig sammanfattning finns pa
www.sbu.se
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Mer kunskap behodvs om silver
| forband pa kroniska sar

Det gar inte att avgora om kroniska sér laker battre med hjilp av férband som
innehéller silver — forskningsunderlaget ar for magert. Nar forbanden anvénds, bor
effekten foljas upp och sammanstillas systematiskt. Det dr ocksa viktigt att under-
s6ka om silvret 6kar bakteriernas resistens mot antibiotika eller skadar miljén.

Silverférband anvénds for att
behandla svarlakta sar, det vill
sdga sar som inte ldker inom
forvantad tid. Vanliga orsaker
ar forsamrad cirkulation eller
infektion i séret.

Syftet med silverférband &r
att minska mangden bakterier
i sdret och ddrmed paskynda
lakningen. Men den samlade
forskningen racker inte for att
avgdra om sdren laker bttre
med sadana forband, eller om
de har effekt pa bakterier i
kroniska sar, konstaterar SBU.

Det vetenskapliga underlaget
ar otillrackligt for att avgéra om
det finns nagon skillnad mellan
silverférband och férband utan
silver nar det giller effekter pa
andel likta sar, sarstorlek, smar-
ta, livskvalitet, andel infektioner
och antibiotikaférbrukning vid
behandling av kroniska sar. De
studier som granskats har inte
identifierat allvarliga biverkning-
ar eller komplikationer relate-
rade till silverférbanden, men
studierna hade inte lagts upp
for att specifikt studera detta.

Eftersom det &r tankbart att
silvret skulle kunna skada
miljoén och bidra till utveck-
ling av bakterier som ér resi-
stenta mot antibiotika, bor sil-
verforband tills vidare bara
anvédndas inom ramen for
kontrollerade studier eller
med annan systematisk upp-
foljning och sammanstéallning
av effekten, skriver SBU.

I Handboken for hilso- och
sjukvdrd, som utgavs av Sveri-
ges Kommuner och Landsting
fore SBU:s utvdrdering, anges

Det vetenskapliga underlaget
ar otillrackligt for slutsatser om
silverférbandens kostnadseffek-
tivitet, da det finns for fa studi-
er.

Det saknas kontrollerade
studier av silverforbandens
effekt pa bakterier i kroniska
sar.

Det behé6vs vildesignade
studier for att klarligga effekten
av silverférband och pa vilka
indikationer behandlingen ar

vissa riktlinjer fér sarbehand-

ling. Christel Bahtsevani, uni-

versitetslektor i vardvetenskap
och ledamot i SBU:s Alertrad,

kommenterar:

— Med dagens osdkra kun-
skapsldge ar det viktigt att
varje verksamhet tar stdllning
till det som sagts i Handbo-
ken — att silverférband kan
vara ett alternativ nar det
finns tecken pa infektion i
saret, som rodnad, svullnad,
smarta eller dalig lukt. rcwg

lamplig vid kroniska sar. Det ar
viktigt att beakta risken for
utveckling av bakterier som ar
resistenta mot antibiotika samt
risken for negativa miljceffekter
vid anvandning av silverférband.
Tills vidare bor darfor silverfor-
band anvindas endast inom
ramen for kontrollerade studier
eller med annan systematisk
uppfélining och sammanstillning
av effekten.

Hela rapporten med fullstindig samman-
fattning finns pa www.sbu.se



Billigare migranmedicin

ger likartad effekt

Skillnaderna ar 6verlag
sma mellan olika sé kallade
triptaner vid akut migran
hos vuxna. Eftersom paten-
tet pa sumatriptan har gatt
ut och priset har sinkts,
blir detta den mest kost-
nadseffektiva triptanen.
Det visar SBU:s kommen-
tar och tillagg till en sys-
tematisk 6versikt fran
Kanada.

Migran ar en av de vanligaste
folksjukdomarna. Samhéllets
kostnad &r minst en miljard
kronor per ar, till stor del pa
grund av sjukfranvaro. Men
lakemedel star d4nda for en
tredjedel av kostnaden.
Patienter som har lindriga
besvir klarar sig ofta med
paracetamol och sd kallade
NSAID-preparat. Nér sddana
lakemedel inte hjdlper, an-
vands sarskilda preparat mot
migran som kallas triptaner.
SBU har granskat och
sammanfattat en kanadensisk
litteraturéversikt av olika trip-
taner: almotriptan, eletriptan,
naratriptan, rizatriptan,
sumatriptan och zolmitriptan.

SMA SKILLNADER
Slutsatsen ar att det dr sma
skillnader i effekt mellan de
olika triptanerna hos vuxna
med akut migrén. De flesta
studier géller dock jamforel-
ser med placebo eller suma-
triptan, och det behovs fler
studier som jamfor ovriga
triptaner sida vid sida.

SBU — VETENSKAP & PRAXIS 1/2010
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Triptaner i tablettform har
inte visat effekt hos ungdo-
mar (13-18 ar). Néssprej med
sumatriptan (20 mg) har dar-
emot visats leda till att fler
blir smaértfria. I Sverige ar
nédssprejer med sumatriptan
(10 mg) och zolmitriptan
(2,5-5 mg) godkénda for
ungdomar fran 12 ar.

Enligt TLV:s (Tandvards-
och lakemedelsférmans-

verket) genomgang av lake-

medel mot migran (2005) ar
triptanerna som grupp kost-
nadseffektiva jamfort med
traditionell migranbehand-
ling, inklusive ergotamin.
Sumatriptan utan patent-
skydd finns nu pa markna-
den. Priset per tablett har
sankts fran cirka 50 till 4 kro-
nor, vilket sannolikt gor pre-
paratet till den mest kost-
nadseffektiva triptanen. (L]

SBU:S
KOMMENTAR

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

Triptaner vid migran

* Det 4r sma skillnader i
effekt mellan de olika tripta-
nerna vid behandling av
vuxna med akut migran. De
flesta studierna jamfér med
placebo eller sumatriptan.
Det behovs fler direktjamfo-
relser mellan Gvriga tripta-
ner.

* Triptaner i tablettform har
inte visat effekt hos ungdo-
mar (1318 ar).Andelen
smartfria ungdomar efter tva
timmar var signifikant hogre
vid behandling av akut
migran med sumatriptan
nassprej (20 mg). | Sverige ar
i dag ndssprejerna Imigran
(sumatriptan) (10 mg) och
Zomig (zolmitriptan) (2,5-

5 mg) godkanda for ungdo-
mar fran 12 ar.

* Enligt TLV (2005) ar tripta-
nerna som grupp kostnadsef-
fektiva jamfért med traditio-
nell migranbehandling. Paten-
tet pd sumatriptan har gatt
ut och generiskt sumatriptan
finns nu pa marknaden. Pri-
set per tablett har sinkts
fran cirka 50 kronor (2005)
till cirka 4 kronor, vilket tro-
ligtvis gor sumatriptan till
den mest kostnadseffektiva
triptanen.

* Samtliga godkinda tripta-
ner ar miljoklassificerade.

Las mer pa www.sbu.se. Original-
rapport: Hembe S, et al. Technology
Report No 76. Ottawa, 2007: Canadi-
an Agency for Drugs and Technologi-
es in Health.

TLV uppdaterar sin genomgang av

migrinlikemedel under varen 2010.
Se www.tlv.se
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Om rapporten

Dopaminerga medel vid restless legs
syndrome (2009). Sakkunniga: Bjérn
Holmberg, med dr, Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset, Goteborg, och Hakan
Widner, professor, Universitetssjukhuset,
Lund. Projektledare, SBU: Johan Wallin,
wallin@sbu.se. Rapporten finns pa
www.sbu.se

MYRKRYPNING

Lakemedel kan lindra restless legs
men oklar nytta och risk pa sikt

»*

Sa kallade dopaminagonister kan hjilpa personer med uttalade besvir av nattliga
myrkrypningar i benen. De sover bittre och far hogre livskvalitet. Men en del
patienter avbryter medicineringen pa grund av biverkningar, och likemedlens
nytta och risker pa lingre sikt ar inte klarlagda. Det visar SBU:s nya rapport.

De allra flesta som har obe-
hagliga eller sméartsamma
myrkrypningar i benen, rest-
less legs syndrome, RLS, klarar
sig utan medicinsk behand-
ling. Men uppskattningsvis
2-3 procent har sa mycket
besvir att de kan behdva
nagot lakemedel.

Hos personer som efter en
noggrann utredning visar sig
ha mattlig eller svar RLS utan
bakomliggande sjukdom eller
bristtillstand, lindras besvaren
av sa kallade dopaminagonis-
ter. Det visar en utvdrdering
fran SBU Alert.

Obehaget i benen kommer
ofta i vila. Patienter som har
ordentliga besvar far mindre

UR SBU:S SLUTSATSER

somnproblem nér de tar
medicinen, och deras livs-
kvalitet forbattras ocksa.

AVBRYTER BEHANDLING
Men en hel del av dem som
tar dopaminagonister, far
milda eller mattliga biverk-
ningar, till exempel illamaen-
de. Aven svéra biverkningar
forekommer och leder till att
behandlingen avbryts. P4
langre sikt ar varken nyttan
eller riskerna klarlagda — fa
studier har varat mer &n tre
manader.

Aven en annan typ av
lakemedel, levodopa, kan for-
battra patienternas sémn och
livskvalitet, enligt SBU:s

granskning. Men risken for
biverkningar ar har annu
mindre kidnd &n fér dopamin-
agonister. Hur kostnadseffek-
tiva RLS-ldkemedlen &r kan
inte heller bedomas. Det finns
alltfor fa undersokningar.

Vid milda besvér brukar
man forst prova med enkla
atgdrder som att undvika
kaffe, alkohol och rékning,
och att undvika intensiv fysisk
trdning precis fore sanggaen-
det. Nér detta inte hjalper
mot milda besvér, har
Lakemedelsverket rekom-
menderat tillfallig behandling
med levodopa. [rL]

Skip Nall / Getty







Om rapporten

Datorstédd traning for barn med
ADHD. En systematisk litteratur-
oversikt (2009). Sakkunniga: Gunilla

Thernlund, dr med vet, och Eva Tide-
man, fil dr, universitetslektor. Projekt-

ledare, SBU: Agneta Pettersson. For
rapport och sammanfattning, se
www.sbu.se

" ADHD

Osdkert om barnen far mindre
symtom med datorns hjdlp

Det ar oklart om sarskilt utformade datorspel kan hjilpa barn som har ADHD.
Studierna ar for fi. Men metoden anviands i allt fler skolor.

Det vetenskapliga underlaget
rdcker inte for att avgora om
trdning med sarskilt utforma-
de datorspel minskar symto-
men hos barn med ADHD,
enligt en SBU-rapport.

En enda studie har under-
sokt nyttan av datorspelen.
Enligt barnens foraldrar var
effekten god i anslutning till
trdningen, men den minskade
betydligt efter tre manader.
Barnens ldrare kunde ddremot
inte se ndgon effekt.

Det behdvs fler studier
som kan klarldgga fordelar
och nackdelar med datorpro-
grammen.

Syftet med datorstddd tréd-
ning fér barn med ADHD ar
att forbattra det sa kallade
arbetsminnet — den del av
minnet som kan halla kvar
och bearbeta information och

intryck under en kort tid.
Meningen 4r att detta bland
annat ska hjdlpa barnet att
planera, organisera, rédkna
och skriva.

MANGA SKOLOR

I dag anvénds sadana dator-
spel pa ganska méanga sven-
ska skolor. Nagra barn-
psykiatriska mottagningar
anvander sig ocksa av dem.

En licens for datorpro-
grammen, som géller en hel
skola eller mottagning, kostar
enligt tillverkarna 12 000
15000 kronor per ar. Kostna-
der for personal som stoder
barnen tillkommer.

SBU har ocksa utvarderat
en likartad metod, neurofeed-
back, som anvands i mycket
liten utstrackning i Sverige.
Neurofeedback bygger pé

teorier om att barn med
ADHD har svarare att vara
alerta. Aven hér anvéands
pedagogiska datorprogram
som utnyttjar EEG for att
registrera hjarnans aktivitet
och som belonar barnet nér
det dr koncentrerat. Barnet
ska pa sa satt ldra sig styra sin
formaga till uppmarksamhet.
Det finns fler studier om neu-
rofeedback dn om minnestra-
ning, men det vetenskapliga
underlaget dr dnda otillrack-
ligt for att avgéra om meto-
den minskar symtomen hos
barn i skolaldern med ADHD.
ADHD ir den vanligaste
neuropsykiatriska diagnosen
hos barn och ungdomar. I
Sverige berdknas mellan
30000 och 40000 barn behd-
va stodjande atgadrder som en
f6ljd av sddana problem. [cw)

Getty

Det vetenskapliga underlaget ar otillrack-
ligt for att avgoéra om datorstodd traning av
arbetsminnet eller neurofeedback minskar
symtom pa ADHD hos barn i skolaldern.

Det vetenskapliga underlaget ar otillrack-
ligt for att avgéra om datorstédd traning av
arbetsminnet eller neurofeedback ar férknip-
pat med nagra risker.

Det ar angeldget att barn med ADHD far
tillgang till stodinsatser som &r sikra och
effektiva. Kontrollerade studier bér genom-
foras for att klarlagga nytta och risker med
datorstodd traning av arbetsminnet och neu-
rofeedback pa kort och lang sikt.

Hela rapporten med fullstindig sammanfattning finns pa
www.sbu.se
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Tvivelaktigt anvanda kort
snitt vid hoftoperation

Det saknas langtidsstudier
som skulle kunna pavisa kli-
niska fordelar med extra
korta operationssnitt nar
hoftproteser sitts in.
Svenska registerdata talar
tvirtom emot metoden.

Nar nya ortopedkirurgiska
tekniker infors, bor de bygga
pa vetenskaplig dokumenta-
tion om nyttan. Metoder som
i teorin verkar lovande, beho-
ver inte vara béttre dn de
redan befintliga.

Ett exempel dr sd kallat
minisnitt som kan anvandas
ndr en hoftprotes opereras in.
Tanken med att gora ett extra
kort operationssnitt (ibland
kallat MIS, minimal invasive
surgery) ar att minska
vavnadsskadan och smartan.
Syftet ar ocksa att risken for
komplikationer ska bli mindre
dn med vanliga, langre opera-
tionssnitt och tiden for vard
och rehabilitering kortare.

SBU — VETENSKAP & PRAXIS 1/2010

Men den enda statistiskt
sakerstdllda skillnaden som
har kunnat beldggas veten-
skapligt ar att patienterna for-
lorar ndgot mindre blod med
ett enstaka kort snitt, sa kallat
singelsnitt. Och skillnaden &r
minimal - det viktade
medelvérdet dr en minskning
med 57 ml (+/-15 ml).

VACKER MISSTANKAR
Standardmetoderna for att
sdtta in hoftproteser har dess-
utom utvecklats samtidigt
som minisnitt introducerades.
Uppgifter som SBU har hdm-
tat ur det svenska hoftprotes-
registret vdcker ocksd miss-
tankar om att minisnitt kan
medfora storre risk for om-
operation dn standardteknik.
Operation med minisnitt
kraver traning eftersom det &r
svarare for kirurgen att orien-
tera sig anatomiskt i opera-
tionsomradet. Tekniken med-
for ocksa andra risker 4n stan-
dardmetoden, bland annat

vavnadstrauma och andra
komplikationer.

LIKARTADE KOSTNADER
SBU bedomer att behand-
lingskostnaderna éar likartade
for minisnitts- och standard-
snittsmetoderna. Eftersom
svenska registerdata antyder
att metoden vésentligt oftare
leder till omoperation, verkar
minisnitt inte vara négot kost-
nadseffektivt alternativ.

Metoden vickte en del
intresse nar den kom. Mellan
ar 2000 och 2008 anvéndes
minisnitt vid éver 700 opera-
tioner, enligt det svenska
hoftprotesregistret. I dag har
anvandningen minskat till
under en procent. [rL]

SBU Kommeterar: De Verteuil R, et al.
A systematic review of the clinical effec-
tiveness and cost-effectiveness and eco-
nomic modelling ... Health Technol
Assess 2008;12 (26). Lis mer om SBU:s
kommentar pa www.sbu.se under
”Minisnitt vid insittning av héftprotes”.

SBU:S
KOMMENTAR

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

Minisnitt vid
insdattning av
hoftprotes

Singelsnitt® medfér nigot
mindre blodférlust dn stan-
dardsnitt. Skillnaden ar
mycket liten och av osdker
klinisk betydelse. Eventuella
skillnader pa lang sikt har
inte studerats.

Minisnitt anvands vid en
procent av alla héftprotes-
operationer i Sverige. Regis-
teruppgifter antyder att
minisnitt kan medféra storre
risk for omoperation.

Standardmetoderna fér
hoftproteskirurgi har ut-
vecklats. Det dr darfor inte
sakert att de skillnader som
visades i den brittiska rap-
porten helt kvarstar i dag.

Tekniken kraver traning.
Riskerna, bland annat vav-
nadstrauma och andra kom-
plikationer, ar inte desamma
som vid standardsnitt.

Behandlingskostnaderna
bedéms vara likartade for
mini- och standardsnitt.
Eftersom minisnitt forefaller
krava omoperation vasentligt
oftare, talar detta for att
metoden inte ar kostnads-
effektiv jamfért med stan-
dardsnitt.

Introduktion av nya orto-
pedkirurgiska tekniker bor
baseras pa studier och kvali-
tetsregister som ger okad
kunskap och har tillrackligt
lang uppfdljningstid.

*Minisnitt kan géras med ett eller tva
snitt, singel- respektive dubbelsnitt.
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Det vetenskapliga underlaget racker inte for att
fororda vakuumassisterad behandling (topical
negative pressure, TNP) framfor standardbehand-
ling av svarldkta sar. Orsaken ar att flera rando-
miserade studier som rapporterar béttre resultat
av TNP har betydande metodproblem. Det kon-
staterar SBU:s upplysningstjanst i ett svar till fra-
gestéallaren. For att kunna dra sékra slutsatser om
metodens effektivitet behovs valgjorda randomi-
serade kontrollerade studier av TNP-behandling
av svarldkta sar och fler studier som jamfor meto-
den med dokumenterat verksamma behandling-
ar. Las hela svaret fran SBU:s upplysningstjanst
pa www.sbu.se. Dar kan du ocksa stdlla fragor
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om andra dmnen som intresserar dig. [rL]

SBU och dess systerorganisationer i Europa arbetar
for att ta fram en gemensam modell for systematiska
utvérderingar. Ett forsta forslag har nyligen publicerats
i den vetenskapliga tidskriften International Journal of
Technology Assessment in Health Care. Modellen beskri-
ver de viktiga komponenterna i systematiska utvarder-
ingar av den typ som SBU publicerar, sa kallade HTA-
rapporter. Det europeiska samarbetet om health techno-
logy assessment (HTA) har nu fatt férnyat EU-anslag.
Darmed kan det gemensamma arbetet fortsétta de
kommande tre aren. Las mer pa www.eunethta.net.
[CW]

Getty

Int ] Technol Assess Health Care 2009;25 Suppl 2

I anslutning till det svenska EU-ordférandeskapet 2009 samlade SBU systerorganisatio-
ner fran andra lander for att diskutera metoder for att utvirdera medicinska behandling-
ar. En slutsats fran konferensen var att observationsstudier skulle kunna anvandas mer.

— Det finns ibland en 6vertro pa randomiserade forsok nér det till exempel galler att
folja upp risker med ldkemedel, sade Méns Rosén, direktor for SBU, vid motet.

— En illustration &r aprotinin som skulle minska blédningsrisken bland annat vid
bypasskirurgi. Ar 2006 och 2007 kom flera stora vilgjorda observationsstudier som visa-
de hogre dodlighet med aprotinin &n med andra alternativ. Men ldkemedlet drogs inte
in, sannolikt for att metaanalyser av sma randomiserade studier inte hade visat ¢verris-
ker. Forst ndr det kom en stor randomiserad studie frdn Kanada som visade 6verrisker
drogs lakemedlet in. Den hér forseningen kan ha kostat manga tusental méanniskors liv.

Mans Rosén tog upp dmnet dven vid Lakemedelsriksdagen 2010, som SBU arrange-
rade i samarbete med Socialstyrelsen, Lakemedelsverket och TLV.

— I Sverige har vi en unik méjlighet, som andra ldnder saknar, att f6lja upp risker av
exempelvis ladkemedel i praktisk anvandning, sade Mans Rosén. Vi kan f6lja upp hélso-
laget i stora patientmaterial 5, 10 eller 15 &r framat i tiden.

Pa regeringens och SKL:s uppdrag leder Méans Rosén en arbetsgrupp som efter som-
maren ska foresld hur svenska kvalitetsregister kan utvecklas och utnyttjas battre. ri]

SBU — VETENSKAP & PRAXIS 1/2010
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SBU Alertradet FRAGA SBU OM UNDERLAGET!

For dig som ska fatta beslut om nya eller
befintliga metoder i virden kan Upp-
lysningstjansten pa SBU vara till hjilp.Vi
soker efter den vetenskapliga litteratur
Christel Bahtsevani du behéver.

HALSA & SAMHALLE, MALMO HOGSK

Jan-Erik Johansson (ORDE)
UROLOGKLIN, UNIV SJUKHUSET,
OREBRO

Upplysningstjansten bidrar med under-

Lars Borgquist lag i forsta hand for strategiska beslut i

ALLM MED & HALSOEK, LINKOPINGS hilso- och sjukvarden. Tjansten vander

UNIV sig darfor till personer i ledande befatt-
ning.

Bo Carlberg
FOLKHALSA & KLIN MED, UMEA UNIV Svaren innehaller referenser till relevan-
ta artiklar, en sammanfattning av deras
resultat och en redovisning av skstrate-
gin. Du far svaret inom tva till tre mana-
Per Carlsson der. Kortare svar kan ges snabbare.
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Jane Carlsson
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Pa www.sbu.se kan du lisa mer om
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Marten Ferno
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LANTDETRIEET 1 RALMIAR LA Tema: Maximising the Value of HTA

Viveca Odlind Plats: RDS Conference Centre, Dublin,
LAKEMEDELSVERKET, UPPSALA

Irland
Anders Rydh Temat for arets internationella sympo-
MED RADIOL & NUKLEARMED, NORRL sium om utvirdering av vardens meto-
UNLV sJH, UMEA der ir tillimpning av utvirderingarnas
Anders Tegnell resultat. Manga lander far allt stérre sva-
SOCIALSTYRELSEN righeter att klara sjukvéardens finansier-

ing. Det blir allt viktigare att ta hjalp av
vetenskapliga utvarderingar, Health Tech-
nology Assessments (HTA), for att satsa

Jan Wahlstrom
KLINISK GENETIK, GBG:S UNIV

Anna Aberg Wistedt resurserna dar de gor storst nytta. Men
KAROLINSKA INSTITUTET aven resurserna for utvirdering kraver
hushallning.

Deltagaravgift, med rabatt for studenter
och deltagare fran laglonelinder.

Annakarin Svenningsson (ORDF), Arr: Health Technology Assessment
Marie-Jeanette Bergoall, Alex International (HTAI)

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

SBU:s lekmannarad

Mer info och anmilan:
www.htai2010.org
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AKTUELL STATISTIK

Varden kan bli striktare med
silverforband pa svarlakta sar

Det aterstar fragor om
effekterna av silverférband
pa kroniska sar, visar SBU:s
nya rapport. P4 manga hall
i varden saknas klara rikt-
linjer som anger hur for-
banden kan anvindas i
avvaktan pa biattre kunskap.

Varen 2009 skickade SBU en
enkat till ett urval av medlem-
mar i Distriktsskoterskefor-
eningen. Syftet var att fa en
bild av hur silverférband
anvands vid kroniska sar.

Av 354 tillfrdgade verksam-
ma distriktsskoterskor svarade
222 personer, det vill sdga 63
procent. Bortfallet var alltsa
ganska stort, men svaren ger
en viss uppfattning om laget.

Over hilften, 140 personer,
av dem som svarade uppgav
att de anvande silverférband
pa kroniska sar. Bland dessa
rapporterade en majoritet
antingen att det saknades
riktlinjer for detta inom deras
ansvarsomrade eller att de

inte visste om sddana fanns.

Inképen gjordes oftast av
landstingets eller kommunens
centrala upphandling och i en
del fall av vardcentralen.

Drygt hilften uppgav att
de inte sammanstallde och
rapporterade eventuella nega-
tiva effekter av silverférband
och var tredje att de inte viss-
te om detta gjordes.

REAKTIVA JONER

I en ny rapport fran SBU Alert
framgadr det att nyttan av sil-
verforband inte kan bedomas,
eftersom det finns alltfor fa
studier av tillrdcklig kvalitet.
Det gér inte att utesluta att
silverférband bidrar till bakte-
rieresistens mot antibiotika
och till negativa miljoeffekter.
Forbanden sldngs oftast i van-
liga sopor, enligt géllande
rekommendationer. Silver ar
en tungmetall som i jonform
ar mycket reaktiv. Det silver
som sldpps ut i miljon kan tas
upp och ansamlas i vaxter och
djur. Silver &r sarskilt giftigt

Eye of Science / Science Photo Library

Silverimpregnerat forband i elektronmikroskop.

for vattenlevande organismer,
och fiskdod har konstaterats
pa grund av hog halt i vattnet.
Data om miljoeffekterna av
silver i form av nanopartiklar,
som ingdr i vissa silverfor-
band, ar fortfarande mycket
begransade. (kL]

Las mer pa sidan 8 om SBU:s bedémning
av metoden. Hela rapporten finns pa
www.sbu.se
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Dyspepsi och reflux (2007), nr 185,200 kr
Obstr Sleep Apnoea Syndrome (-07), 184E, 200 kr
Nyttan av att berika mjoél med folsyra (2007),

Met f att frimja 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)

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 sam-
hillet forutsigas? (2005), nr 175, 150 kr

ADHD hos flickor (2005), nr 174, 150 kr
Behandling av dngestsyndrom (2005), nr 171/1+2
tva volymer, 200 kr per volym

Forebyggande atgirder mot fetma (2004),

Mattligt forhojt blodtryck (2004), nr 170/1+2,
tva volymer, vol 1:250 kr, vol 2: 150 kr

..... ex
..... ex
..... ex
nr 183, 125 kr
..... ex
Triage och flodesprocesser (2010), nr 197,200 kr ... ex
Intensiv glukossankande behandling vid diabetes ..., ex
(2009),nr 196,200 kr L ex
Patientutbildn vid diabetes (2009), nr 195,200 kr nr 178, gratis!
Egna mitningar av blodglukos vid typ 2-diabetes ... ex
utan insulinbeh (2009), nr 194, 150 kr
Aldres likemedelsanvandning (2009), nr 193,200 kr ... ex
Vacciner till barn (2008), nr 191,250 kr ... ex
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6ppenvinkelglaukom (2008), nr 190, 200 kr
Rérbehandling i mellanérat (2007), nr 189,200 kr ..., ex
Karies — diagnostik, riskbedémning och icke-invasiv ..., ex
behandling (2007), nr 188,200 kr
Benartarsjukdom — diagnostik och behandling ... ex
(2007), nr 187,250 kr nr 173, 150 kr
Mattligt férhojt blodtryck, uppdaterad (2007), ... ex
nr 170/1U, 200 kr
Ljusterapi vid depression samt 6vrig behandling ..., ex

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

Kronisk parodontit (2004), nr 169, 200 kr

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 oljni bete och kan

komma att anvindas fér att skicka dig annat material fran SBU.
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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, erhilla besked om huruvida personuppgif-
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ter som ror den sokande behandlas eller ej (§ 26).




