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Vilgjorda kliniska provningar
visar vilken nytta en behandling
kan gora — under de férhallan-
den som radde i studierna. Nédsta
fraga ar hur allmiangiltiga ronen
ar. Att bedéma deras dverforbar-
het kraver bade kritiskt tdnkande
och dmneskunskap.

Den samlade forskningen, evidensen, vi-
sar hur sannolikt det ar att olika behand-
lingar gor nytta. Ndar en metod anges vara
effektiv, betyder detta att sannolikheten
o ar hog — en stor andel av alla som far
behandlingen har ocksa nytta av den.
Systematiska litteraturdversikter,
till exempel fran SBU eller Cochrane
Collaboration, anger hur mycket battre
oddsen blir av en viss behandling &n av
nagon annan atgérd. Detta uttrycks ofta
som en oddskvot: oddsen for sjukdom
hos patienterna i behandlingsgruppen
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Den bista doktorn dr inte doktrindr

aste i British Medical Journal att en forskare (Croskerry

2008) har raknat till 6ver fyrtio olika slags tankefel i
varden — resonemang och tankeménster som leder till
felaktiga slutsatser. Fyrtio! Det dr val som en kollega
brukade saga: Det ar latt att fela nar det finns sa manga
frestande sétt att géra det pa ...

En vilkand tankefilla i varden ar forestallningen att
det oftast dr battre att sétta in en atgdrd dn att avvakta. Vi
vill ju gédrna tro att nagot som gérs i gott syfte ska leda till
nagot positivt, &ven om evidensen talar for motsatsen.

Ett annat tankefel uppstar nar vi 6verskattar risken for
handelser som dr latta att komma ihdg. En lakare som till
exempel har ett séarskilt dramatiskt patientfall i minnet,
kan vara 6verdrivet bendgen att stdlla samma diagnos hos
andra patienter. Att diagnosen kanske ar ytterst sallsynt
och hogst osannolik spelar ingen roll.

Yiterligare en félla ar att oavsiktligt strava efter att fa
sitt forsta intryck bekraftat. Nar vi far motsagande uppagif-
ter, ignorerar eller misstror vi dem, hellre dn att ompréva
var tidigare uppfattning. Det kédnns helt enkelt béttre att
halla fast vid sin preliminéra diagnos an att ifragasatta den
— trots att skélen 4r goda.

Kritiskt tankande i varden dr nagot som borde tranas
och uppmuntras. Men att reflektera och forhalla sig kritisk
till bade vetenskap och praxis kraver tid. Som den danske
forfattaren och allkonstnéren Piet Hein skaldade: "Nar
man kanner hur lite / man nar med sin id / dr det nyttigt
att minnas / att ting tar tid."

Och Heins lilla vers har numera ett visst vetenskapligt
stod. Manga beslutsforskare anser att vi 4r utrustade
med tva beslutssystem, ett snabbt och ett trogt. Det
snabba systemet ar mer kdnslostyrt. Starka minnen och
erfarenheter blir viktigare 4n logik. Visserligen gor det oss
kapabla till snabba beslut nar laget ar ur-akut. Men priset
ar att vi slarvar med underlaget och I6per stor risk for
forhastade slutsatser. "Friskt vagat, halften vunnet”, heter
det. Som arbetsmetod i varden &r detta oacceptabelt,
eftersom alla fel vi gor drabbar patienten.

Det langsammare systemet, daremot, ar logiskt. Vi
analyserar och utvdrderar medvetet vara handlingar. En
betydligt sakrare strategi. Tidskravande, dock, eftersom
det tar tid att s6ka och analysera information, hitta alter-
nativ, forsoka forutse foljderna. Védga for och emot.

| varden vill och maste vi férséka undvika de snab-
baste, kdnslostyrda besluten. Det far inte bli fel, samtidigt
som det ska ga fort. Men hur kan vi vara snabba och
genomtédnkta pa en och samma gang?

For det forsta: de tumregler som vi — medvetet eller
omedvetet — anvander for att fa vardagen att flyta maste
bygga pa tillforlitlig kunskap, inte pa dogmer. For det
andra: effekterna av checklistor och kliniska beslutsstod
maste utvarderas, pa samma satt som SBU nyligen ut-
vdrderade triage pa akuten. For det tredje: vi far inte lata
tumregler ersatta reflektion. De ska komplettera varandra.

RAGNAR LEVI, REDAKTOR
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dividerat med motsvarande
odds i kontrollgruppen.

Men det som avgor om re-
sultaten kan vagleda vardbe-
slut i den egna verksamheten
ar inte bara att de ar korrekta,
deras sa kallade interna validi-
tet. Man maste ocksa bedoma
deras externa validitet, det vill
sédga i vilken utstrackning som
resultaten ar giltiga i det sam-
manhang dar de ska tillimpas
—om fynden é&r 6verforbara.

URVALET BESTAMMER
En av de fragor som bestdm-
mer Overforbarheten &r
urvalet av forsoksdeltagare.
Det finns knappast nagra
forskningsrén som géller
samtliga patienter under alla
omstandigheter. Ofta kravs
det expertkunskap for att
avgora om det finns kliniskt
betydelsefulla skillnader
mellan forsdksdeltagarna och
vardagens patienter.

Till exempel kan det spela
roll om de dldsta personerna
har lamnats utanfor studi-

erna, trots att majoriteten av
vardagens patienter hor till
den kategorin. I en 6versikt
av 214 lakemedelsstudier

vid hjdrtinfarkt, konstate-
rade forfattarna att de flesta
undersokningar hade uteslutit
personer 6ver 75 ar — trots att
infarktpatienter ofta tillhér
just den aldersgruppen.

DIAGNOSMETOD

Vilka metoder som har
anvants for att stalla diagnos
kan ocksa snedvrida urvalet
av deltagare i en studie. Till
exempel visade SBU:s rapport
om benskdrhet att ndr diag-
nosen stlls med ultraljuds-
undersokning av halen ar 2-3
ganger fler patienter benskora
an om diagnosen stélls med
sa kallad DXA-undersdkning
av hoft eller landrygg matt
framifran.

I somliga studier &r det
behandlarna och inte patien-
terna som dr sdrskilt utvalda. I
en undersokning av halskarls-
operationer valde forskarna
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att endast acceptera kirur-

ger som hade mycket goda
resultat. Bara de 60 procent av
kirurgerna som hade haft bast
operationsresultat fick delta

i studien. Senare i undersok-
ningen valde forskarna att
dessutom utesluta alla som
over huvud taget hade patien-
ter som fatt komplikationer.
Resultaten i en sadan studie
blir inte allméangiltiga.

VARDMILJO PAVERKAR
Det ar inte bara studiernas
urval av forsoksdeltagare

och behandlare som ska vara
overforbart. Ibland &r det
ocksa viktigt att de allmédnna
vardforhallandena i studierna
stimmer med den svenska
vardmiljon.

Det kan till exempel spela
roll i vilket land och sjuk-
vardssystem som studien har
genomforts, eller om behand-
lingen har getts pa sjukhus
eller i priméarvard.

I en internationell studie
ville forskarna understka om

operation av fortrangning i
halspulsadern ér effektivt for
att minska risken for stroke.
Vad forskarna inte hade rédknat
med var att vantetiden varie-
rade kraftigt mellan ldnderna.
I Belgien och Nederldnderna
drojde det tre veckor fran

det att patienterna hade haft
symtom tills de kunde inga i
studien. Motsvarande fordroj-
ning i Storbritannien var &ver
tva manader — vilket minskade
operationens effektivitet.

FOLJER RAD
Annu en faktor som inver-
kar pé patienternas nytta
av en atgérd ar hur de foljer
givna rad. Deltagare i studier
ar ofta noggranna med att
folja behandlingsraden de far.
De har ocksa vanligtvis fatt
battre uppfoljning och stod
dn vad som annars &r brukligt
ivarden. "Vanliga” patienter
avviker ddremot ofta fran rad
och ordinationer.

Vilka faktorer som ar
viktigast for 6verforbarheten

beror pa forskningsomradet.
Tabellen nedan ger exempel
pa sadant som kan paverka.

I SBU:s utvarderingar
bedomer experterna hur starkt
det sammanlagda vetenskap-
liga underlaget ar for varje
resultat: starkt, mattligt starkt,
begransat eller otillrackligt.
Bedomningen beror bland an-
nat pa studiernas kvalitet och
samst'aimmighet, resultatens
storlek och spridning, men
ocksa pa overforbarheten. Nar
denna brister, anger SBU att
studiernas resultat har svagare
vetenskapligt stod.

Overforbarheten maste all-
tid beaktas innan forsknings-
resultat kan omsattas i rikt-
linjer eller klinisk praxis.

Déremot ar det inte moti-
verat att automatiskt avfarda
resultat bara for att de kliniska
omstdndigheterna inte &r ex-
akt desamma som i studierna.
Ofta ar det béttre att fraga sig
varfor evidensen inte skulle
gélla hér och nu. ru

KAN MINSKA OVERFORBARHETEN | EXEMPEL

Lastips
Rothwell PM. Factors that can affect
the external validity of randomised

controlled trials. PLoS Clin Trials.
2006 May;1(1):e9.

Higgins JPT, Green S [red]. Cochrane
Handbook for Systematic Reviews

of Interventions Version 5.0.2. The
Cochrane Collaboration, 2009. Finns
pa www.cochrane-handbook.org

Annorlunda vardmiljo?
* annat land och sjukvardssystem
e primdrvard kontra sjukhusvard

e sarskilt urval av centra/behandlare
som deltar

Speciell urvalsmetod i studien?
¢ avvikande utrednings-/diagnosmetod

* speciella kriterier for att ta med
respektive utesluta férsoksdeltagare

* behandling/placebo fore studien, run-in
* forstarkningsatgarder, enrichment

* fatal utvalda férsoksdeltagare av samtliga
patienter som hade kunnat delta

* manga av de utvalda har avbéjt att delta

Forsoksdeltagarnas utgangsldge?
e annat hilsotillstind nir studien inleds
e alder, kon, etnicitet, socioekonomi
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* annan bakomliggande sjukdomsprocess
* avvikande sjukdomsstadium/-svarighet
* annan forekomst av samtidiga sjukdomar
* risk for daligt resultat i kontrollgruppen

Typisk behandling?

* speciella egenskaper hos behandlingen
e terapin inleds tidigare/senare dn normalt
* irrelevant behandling i kontrollgruppen

e andra atgdrder vid sidan av den
studerade metoden

* metoden (for diagnostik/behandling)
har utvecklats sedan studien genom-
fordes

Rimlig uppféljning?

* inga "patientnadra” effektmatt anvands,
utan surrogatmatt med lag klinisk
relevans

» komplicerade skattningsskalor: klinisk
relevans, tillforlitlighet och reproducer-
barhet

e sammanslagna effektmatt, dar effekten
ar samst pa de viktigaste ingaende
delarna

e kort uppféljning, fatal matningar

Risk for biverkningar och skador?

« ofullstdndig och irrelevant rapportering
av biverkningar och komplikationer

* hog andel avbrutna behandlingar

o sdrskilt erfarna och skickliga kliniker
deltar i studien

* hogriskpatienter och patienter som far
problem utesluts tidigt ur studien

* extra sakerhetsatgarder i studien

Fritt efter Rothwell P. External validity ...
Lancet 2005;365:82-93.
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Mer kunskap kravs for att
skydda barnen battre

Sexuella 6vergrepp mot barn dr vanligare 4n manga forestiller sig, och de begas
oftast av nagon som barnet redan kdnner — en man i familjen, en sldkting eller
en vian. Men kunskapen om vilka medicinska och psykologiska metoder som har
brottsforebyggande effekt pa forovarna ar mycket bristfillig.

Europaradet har antagit en
konvention om skydd for barn
mot sexuell exploatering och
sexuella 6vergrepp. Trots att
forebyggande insatser anses
vara hogt prioriterade, finns
det relativt lite forskning om
medicinska och psykologiska
metoder som riktas mot f6ro-

Om rapporten

Medicinska och psykologiska me-
toder for att férebygga sexuella
overgrepp mot barn. En syste-
matisk litteraturéversikt (2010).
Ordférande: Niklas Langstrom,
professor. Projektledare, SBU:
Sophie Werko, werko@sbu.se.
For rapport och sammanfattning,
se www.sbu.se.

varna och som kan minska
risken for nya dvergrepp mot
barn. Det konstaterar SBU

isin utvdrdering, som har
genomforts pa uppdrag av
regeringen.

OFTAST VUXNA MAN
Granskningen giller forebyg-
gande metoder for forévare
som redan har identifierats
eller personer som riskerar att
forgripa sig sexuellt pa barn.
Forévarna dr oftast vuxna
mén, men ocksd ungdomar

och barn begar 6vergrepp.

Befintlig forskning ger
begransat stod for att Sppen-
vardsprogram som bygger pa
en kombination av sa kallad
socialekologisk teori och
social inlarningsteori kan fo-
rebygga aterfall bland ungdo-
mar som har begatt vergrepp
mot barn.

Naér det géller vuxna som
har begatt eller som riskerar

| FOREBYGGANDE MEDICINSKA

OCH PSYKOLOGISKA METODER

Det finns en stor brist pa kunskap om effektiva medicinska
och psykologiska behandlingsmetoder for personer som
begatt sexuella 6vergrepp mot barn. Detta ar allvarligt, efter-
som syftet med behandlingen ar att forhindra nya 6vergrepp.
Det krédvs battre forskning — framst i form av tillrackligt stora
kontrollerade studier som omfattar flera lander. Sadana insatser
blir sdrskilt viktiga i ljuset av Europaradets konvention om
skydd for barn mot sexuell exploatering och sexuella 6ver-

grepp.

For vuxna som begatt sexuella 6vergrepp mot barn racker
inte det vetenskapliga underlaget for att bedéma vilken
behandling som kan minska antalet aterfall i sexualbrott. Kun-
skapsbristen giller saval nytta som risker med psykologiska be-
handlingsprogram och lakemedelsbehandling. Det ar angeldget
att gora tillrackligt stora studier av h6g metodologisk kvalitet.

For ungdomar som har begatt sexuella 6vergrepp mot barn
finns det ett begransat stod for att multisystemisk terapi fore-
bygger aterfall. Det dr en insats som bygger pa en kombination
av systemisk familjeteori, social inldrningsteori och socialeko-
logisk teori. Effekten av andra behandlingsmetoder gar inte att
bedoma.

For barn med sexuella problembeteenden riktade mot and-
ra barn ar det vetenskapliga underlaget otillrackligt for att dra
slutsatser om effekten av kognitiv beteendeterapi pa risken for
senare sexuella 6vergrepp. Effekten av andra behandlingsme-
toder gar inte heller att bedéma.

For vuxna och ungdomar som inte har begatt sexuella 6ver-
grepp mot barn men som |6per forhojd risk (t ex personer som
attraheras sexuellt av barn) saknas forskning om férebyggande
metoder. Det dr darfor viktigt att utveckla verksamma insatser.

SBU VETENSKAP & PRAXIS 1/2011
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att begd sexdvergrepp mot
barn dr kunskapsldget samre.
Underlaget racker exempel-
vis inte for att bedéma om

kognitiv beteendeterapi med
aterfallsforebyggande insatser
faktiskt minskar risken fér nya
overgrepp. Det dr en metod
som anvands inom kriminal-
varden i dag.

Det saknas ocksa veten-
skapligt underlag for att be-
déma om andra psykologiska
behandlingsmetoder kan
minska aterfall bland vuxna
forévare.

Detsamma géller behand-
lingsmetoder mot sexuella
problembeteenden hos barn.

LAKEMEDEL
Testosterondampande
lakemedel foresprakas ofta
for att minska sexualdriften
hos vuxna médn som redan
har begatt, eller som riskerar
att bega, sexévergrepp mot
barn. Behandlingen kan ges i
tablettform eller som langtids-
verkande injektion, och kallas
ibland kemisk kastration.
Aven om det &r en klinisk
erfarenhet att lakemed-
len ofta ddmpar méannens
6m

sexuella upptagenhet, ger
forskningen inga tydliga svar
pa om detta faktiskt minskar
aterfallsrisken. Effekten av
medicineringen dr 6vergaende
och upphor om behand-
lingen avbryts. Effekten kan
ocksa snabbt upphédvas med
dopingpreparat som anabola
androgena steroider.

ANDRA MOTIV

Det kan ocksa finnas andra
motiv dn rent sexuella bak-
om overgreppen, till exem-
pel tvangsmadssighet eller
stark aggressivitet. Darfor dr
det inte givet att testosteron-
ddmpande lakemedel &r en
effektiv metod for att férebyg-
ga overgrepp.

Det finns hypoteser om att
lakemedlen ocksa underlat-
tar medverkan i psykologisk
behandling genom att minska
hypersexualiteten eller den
sexuella upptagenheten. Men
inte heller detta dr vetenskap-
ligt belagt.

Medicinering som sanker
testosteronhalten kan ge all-
varliga biverkningar, sarskilt
vid langtidsbehandling — till
exempel benskorhetsfrakturer

Generellt ar morkertalet stort for
sexualbrott: uppskattningen ar
att bara en niondel polisanmails.
Kanske ar andelen annu lagre nar
offren ar barn. Siffrorna varie-
rar i olika undersokningar, bl a
beroende pa hur fragorna stills
och vilka som tillfragas. | svenska
enkatstudier svarar 7-14 procent
av flickorna och 3-6 procent av
pojkarna att de har upplevt pa-
tvingade samlag fore 18 ars alder.

De flesta som begar 6vergreppen
har inte tidigare domts for sexu-
albrott, och manga har samtidigt
haft sexuella relationer med vuxna.

Vuxna man star for éver 70 pro-
cent av de 6vergrepp som leder till
atal. En fjardedel av alla anmalda
overgrepp mot barn begas av
ungdomar.

Anders Tukler

samt hjdrt-karlsjuklighet. For
att minska den risken krdvs
noggranna kontroller som den
behandlade maste vara infor-
stadd med.

Sammantaget rader det
stor brist pa vetenskaplig kun-
skap om vilka férebyggande
metoder som ger bast resultat.
SBU pekar pa att behovs nya
internationella studier.

PROFESSIONELL

Fa brott vécker sa stor avsky
och sd mycket avstandstagan-
de som sexualbrott mot barn.
Samtidigt krdvs ett professio-
nellt forhallningssatt i varden
for att rehabiliteringsforsok
ska ha en chans att hindra nya
overgrepp.

Om personer som soker
hjalp for att de befinner sig i
riskzonen att férgripa sig pa
barn bemots pa ett oprofessio-
nellt satt i sjukvarden, kan det
leda till att de tvekar att soka
fortsatt hjalp. Ett bemotande
som bidrar till stigmatisering
och isolering kan forsvara
ateranpassning, eller i vdrsta
fall 6ka risken for aterfall. I
slutdinden kan det drabba
barnen. [ri]
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Bra metod mot knepigt

formaksflimmer ar inte riskfri

Vissa patienter med svarbehandlat formaksflimmer har nytta av sa kallad lung-
vensisolering. Men effekten kan avta efter en tid, och metoden kan ocksa ge
allvarliga biverkningar. Patienterna maste fa allsidig och personligt anpassad
information, bade om chansen till forbattring och om risken for biverkningar.

SBU:s utvdrdering visar att
personer som har uttalade
symtom pa formaksflimmer
och som inte blivit battre av
ldkemedel kan ha nytta av
lungvensisolering,.

Metoden, som ocksa kallas
kateterburen ablation, inne-
bar att en kateter fors fram
till hjdrtat via ett blodkarl.
Dar branns vavnad néra eller
i hjartat forsiktigt. Felaktiga
impulser blockeras och det
normala retledningssystemet
kan styra hjértrytmen igen.
Ingreppet forbattrar dven livs-

kvaliteten. Metoden verkar ge
battre effekt vid anfall av flim-
mer an vid ihallande arytmi.
De patienter som fér aterfall i
formaksflimmer kan ofta be-
handlas pa nytt.

KAN GE SKADOR
Men lungvensisolering kan i

vissa fall ockséa leda till skador.

Dédsfall till £6ljd av sjdlva be-
handlingen ér sallsynta (1-2
fall per 1 000 behandlade per-
soner), men allvarliga biverk-
ningar drabbar 4-5 procent av
patienterna. Biverkningar av

lakemedel &r visserligen dnnu
vanligare men de ar sdllan lika
allvarliga.

For- och nackdelar maste
vdgas mot varandra i det en-
skilda fallet, och det ar viktigt
att patienten far allsidig och
objektiv information om bade
tankbar nytta och risk med
behandlingen.

Det dr osdkert vilken effekt
som lungvensisolering har pa
lang sikt. Darfor gar det inte
att dra nagra slutsatser om vil-
ken nytta behandlingen gor i
forhallande till vad den kostar.

| KATETERABLATION

I Sverige berdknas omkring
2 000 patienter per ar kunna
vara aktuella for lungvens-
isolering. Dessa personer ar
yngre dn 70 ar och har for-
maksflimmer som inte kan
behandlas med ldkemedel.

[RL]

Om rapporten

Kateterburen ablationsbehandling
vid férmaksflimmer (2011). Utarbe-
tad i samarbete med professor Carina
Blomstrom Lundqvist, Akademiska
sjukhuset, Uppsala. Projektledare,
SBU: Jan Liliemark, liliemark@sbu.se.
For rapport och sammanfattning, se
www.sbu.se.

Formaksflimmer dr en rubbning i hjartats rytm
som innebar att formaken dras samman mycket
snabbt och i otakt med kamrarna. Det ar den
vanligaste rytmstorningen och medfér dels samre
hjartfunktion, dels 6kad risk for slaganfall.

Likemedelsbehandling kan vara till hjalp for
manga patienter. For dem som har uttalade sym-
tom och som inte har eller kan behandlas effek-
tivt med antiarytmiska lakemedel ar kateterburen
ablation ett behandlingsalternativ. Med hjalp av
en kateter riktas varme mot vavnad kring lung-
venerna och i vissa fall &ven mot vissa omraden i
vénster formak.

Bland patienter som har uttalade symtom pa
formaksflimmer och som inte far god effekt av
SBU VETENSKAP & PRAXIS 1/2011

likemedel, ger kateterburen ablation bittre effekt
pa symtomen &n fortsatt lakemedelsbehandling.
Resultaten vid uppfdljning upp till tolv manader ar
battre for de patienter som har anfall av féormaks-
flimmer an fér dem som har ihallande formaks-
flimmer.

Behandlingen medfor risk for allvarliga kompli-
kationer med en annorlunda riskprofil dn fortsatt
lakemedelsbehandling. Det dr darfor viktigt att
de patienter som kan komma ifraga for kateterbu-
ren ablation far allsidig och objektiv information
om bade nytta och risker.

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt

for slutsatser om metodens kostnadseffektivitet,
pa grund av osakerhet om effekterna pa lang sikt.
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Om rapporten

Rapporten publiceras pa engelska,
"Treatment of Hemophilia A and

B and von Willebrands disease.

A systematic review." (2011),

med sammanfattning inklusive
SBU:s slutsatser pa svenska,
"Behandling av blédarsjuka med
koagulationsfaktorer.” (2011) Ord-
férande: Erik Berntorp, professor.
Projektledare, SBU: Juliette Sawe,
docent. For rapport och samman-
fattning, se www.sbu.se.

BLODARSJUKA

P
]

Dosering och tajmning kn'aick'frrégpf'f';‘
for dyr men viktig behandling,

Forebyggande, tidig behandling kan motverka ledskador hos personer med bl6-
darsjuka, visar SBU:s rapport. Daremot har forskningen dnnu inte visat vilken
dosering som dr mest effektiv och hur man ska hjilpa de svarast sjuka. Studier

och uppféljning av blodningsfrekvens och ledskador behovs.

Tack vare ldkemedelsutveck-
lingen har livslangden hos
personer med blédarsjuka
gatt fran omkring 15 ar pa
1950-talet till i princip normal
idag.

Men viktiga fragor aterstar,
och stora studier som ger sak-
ra svar ar svara att genomfora
pa det hiar omradet. Patien-
terna dr fa och behandlings-
effekten méts bland annat
i farre ledskador — problem
som utvecklas sakta, kanske
efter tiotals ar.
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I Sverige finns en tradi-
tion av att tidigt bérja med
forebyggande behandling av
personer med blodarsjuka.
SBU:s granskning av den
samlade forskningen bekréftar
att metoden motverkar manga
ledskador i framtiden hos per-
soner med hemofili A och B.
Déaremot saknas det kunskap
om doser och tajmning.

— Det behdvs studier som
visar vilka doser och dose-
ringsintervall som skyddar
effektivt mot blédningar och

ledskador, och som samtidigt
ar samhallsekonomiskt vettiga
och fungerar rent praktiskt for
patienten, séger Erik Berntorp,
ordférande f6r SBU:s pro-
jektgrupp, professor i klinisk
koagulation och 6verldkare
vid Skanes universitetssjuk-
hus i Malmé.

Doseringsfragan har ocksa
stor samhallsekonomisk bety-
delse: 350 patienter i Sverige
behéover regelbunden medici-
nering som totalt kostar 870
miljoner kronor om aret.

HEMOFILI & VON WILLEBRAND

Blédarsjuka, hemofili A och B och von Willebrands sjukdom,
ar medfodda och arftliga bristsjukdomar. En sa kallad koa-

gulationsfaktor i blodet saknas, vilket gor att blodet inte kan
koagulera normalt vid blédning. Sjukdomarna finns i mildare

och svérare former.

Tillstanden dr ovanliga. Omkring 2 000 personer i Sverige har
nagon form av blédarsjuka. Av dem behéover cirka 350 regel-

bunden behandling.

Vid hemofili A och B kan spontana, smartsamma blédningar
uppsta i lederna och leda till svara skador. Blodningar kan
ocksa ske i hjarnan eller andra inre organ. von Willebrands sjuk-
dom visar sig framst som blédningar fran slemhinnor.

Manga med blodarsjuka bérjar sin behandling som spadbarn

och fortsétter livet ut.

Tio till femton procent av patienterna med hemofili A eller B
utvecklar hoga nivder av antikroppar mot ldkemedlet som gér

att behandlingen inte fungerar.

SBU VETENSKAP & PRAXIS 1/2011



Eftersom den medicinska
effekten av olika doserings-
strategier &r oklar, ar det ocksa
svart att berdkna de halsoeko-
nomiska foljderna. Kanske gar
det att fa ner ladkemedelsnotan
genom att anpassa dosen indi-
viduellt utifrdn hur snabbt 1&-
kemedlet utsondras — sa kall-
lad farmakokinetisk dosering.
Da kan man i idealfallet hitta
precis den niva av faktorkon-
centrat i blodet som hindrar
blédningar fran att uppsta.
Teoretiskt skulle denna typ av
dosering kunna minska den
totala mangden koagulations-
faktorkoncentrat och darmed
kostnaden. For patienten kan
det innebdra att medicinen
maste tas mycket oftare, kan-
ske upp till tva gdnger om da-
gen.

STUDIER PAGAR

Det pagar flera internatio-
nella studier som jamfor
olika landers strategier for att
behandla blodarsjuka, och
forhoppningsvis kan dessa ge
mer kunskap.

Utdver det foreslar SBU:s
projektgrupp att patienternas
blodningsfrekvens och ledska-
dor systematiskt och langsik-
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tigt f6ljs upp i ett nationellt
kvalitetsregister.

Erik Berntorp hoppas ocksa
att forskning och uppféljning
ska visa hur man bast tacklar
den allra storsta utmaningen
— att hjdlpa dem som utvecklat
antikroppar mot medicinerna,
sa kallade inhibitorer. Ibland
gar detta att motverka med
intensiv behandling med
faktorkoncentrat, men helst
vill man forséka undvika att
antikropparna utvecklas alls.

SKA BLI SYMTOMFRIA

— Man maste ha i bakhuvudet
att manga patienter drabbades
av blodsmitta med hiv och
hepatit C under 1980-talet
via ldkemedel, vilket ledde till
att man utvecklade medici-
ner som inte baserades pa
blodplasma. D4 hamnade allt
fokus pa patientsdkerheten i
stallet for pa att fa patienterna
sa symtomfria som mojligt.

— Nu har detta satt fart igen.

Om fem ar kan man hoppas
att vi har fler svar pa vara fra-
gor, sdger Erik Berntorp.

SBU:s utvdrdering har
overldmnats till Tandvards-
och lakemedelsférmansverket,
TLV. um

BLODARSJUKA

Koncentrat av koagulationsfaktorer VIII respektive
IX har god blodstillande effekt vid akuta blédningar
och vid kirurgiska ingrepp hos patienter med hemofili
A och B. Det gar inte att dra nagra sakra slutsatser om
eventuella skillnader i effekt mellan olika doserings-
strategier vid akuta blédningar och kirurgi. Det veten-
skapliga underlaget ar for begransat. Darfér behovs
det flera studier av god kvalitet som undersoker effek-
terna av olika sadana strategier pa kort och lang sikt.

Forebyggande behandling (profylax) som har in-
letts i tidig alder, innan ledblédningar har borjat upp-
trada, kan forhindra framtida invalidiserande ledskada.
Pa grund av bristen pa studier gar det dock inte att
dra nagra sakra slutsatser om basta tidpunkt for start
av behandling under spadbarnsaren eller optimal dos
och dosintervall. Det adr ocksa oklart om behandlingen
kan avbrytas eller modifieras i vuxen alder hos vissa
patienter. Denna typ av studier forsvaras av att antalet
patienter ar litet och att det kravs uppféljning under
mdnga ar for att kunna bedéma utveckling av ledska-
dor.

Hos patienter som har utvecklat héga nivaer av
antikroppar (inhibitorer) mot faktorkoncentrat kan
akuta blodningar havas genom tillforsel av sa kallade
by-pass-preparat, men det dr svart att forutsaga hur
effektiv behandlingen &r i det enskilda fallet. Profy-
lax med by-pass-preparat har sannolikt viss gynnsam
effekt. Nar antikroppsnivan sjunkit kan immunotole-
ransbehandling som vanligen innebar daglig tillforsel
av relativt hog dos av faktorkoncentrat medfora att
produktionen av inhibitorer upphér. Detta innebar att
patienten sedan kan fa sedvanlig profylax och behand-
las med normala faktordoser vid blédning. Behand-
ling vid inhibitorutveckling ar extremt kravande och
kostsam. De olika behandlingsalternativen ar bristfal-
ligt utvdrderade pa grund av svarigheter att géra bra
studier eftersom patientgruppen ar begréansad.

Patienter med svarare former av von Willebrands
sjukdom maste behandlas med faktorkoncentrat som
innehaller von Willebrandfaktor och oftast ocksa faktor
VIIl. Effekten vid akuta blédningar och kirurgi ar god.
Forebyggande behandling ar ibland nédvindig. Doser,
dosintervall och indikationer for koncentratbehandling
vid von Willebrands sjukdom dr for narvarande bristfal-
ligt studerade. Detta giller sarskilt profylaxbehandling.

Behandling av hemofili och von Willebrands sjuk-
dom medf6r hoga kostnader. De hilsoekonomiska
foljderna av olika behandlingsstrategier ar bristfalligt
studerade pa grund av avsaknad av kliniska effekt-
studier.

Det ar angeldget att skapa ett nationellt behand-
lingsregister med definierade kvalitetsindikatorer. For
framtiden finns ett tydligt behov av en systematisk och
centraliserad uppféljning av patienter med hemofili A,
B och von Willebrands sjukdom inom ramen for ett
nationellt kvalitetsregister med syfte att dokumentera
effekten av behandlingen pa lang och kort sikt.
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Den dag det blir mojligt

att effektivt behandla
Alzheimers sjukdom, blir
huvudfragan hur varden pa
ett enkelt och sdkert satt
ska kunna stélla diagnosen
tidigt. Darfor granskar nu
SBU blodprovernas pre-
standa.
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Pa manga hall i varlden
pagar intensiv forskning for
att utveckla ldkemedel mot
Alzheimers sjukdom, och
flera nya ldkemedel testas pa
patienter. Samtidigt inriktas
studier pa att utveckla dia-
gnosmetoder. Kan fler sjuka
fa hjalp i ett tidigare skede,
skulle mycket vara vunnet.

Manga av studierna giller
tester av ryggmargsvatska,
dér de flesta biomarkdrer har
hittats. Men om det fanns en
bra analys av blod, plasma
eller serum — till exempel av
sa kallade amyloid beta-
peptider — skulle det kunna
vara ett enklare och snabbare
alternativ.

TILLFORLITLIGHET

En av kédrnfragorna ar
blodprovernas tillforlitlighet.
Samtidigt som testet bor vara
tillrackligt kdnsligt for att
fanga upp sd manga tidiga fall
som mojligt, ska det vara traff-
sakert. Provet bor inte kunna
ge falskt alarm som kan leda
till oro, onddiga utredningar
eller ineffektiv behandling —
det kan gora mer skada dn
nytta och dra resurser fran
andra, viktigare insatser.

Det dr ocksa viktigt att
analysera etiska fradgor om
testernas anvandning i
sjukvarden. Att infora dia-
gnosmetoder i praxis innan
det finns effektiv behandling
4r sallan etiskt forsvarbart. A
andra sidan kan det finnas
situationer dér en tidig dia-

gnos gor det mojligt for den
sjuke att dndra sin livsstil och
forbereda sig for framtiden
bade mentalt och praktiskt.

PROVER UTESLUTER

I dag krévs olika kliniska
undersokningar for att stélla
diagnosen Alzheimers sjuk-
dom. Minnes- och tankefunk-
tioner, sprak, orienteringsfor-
maga och praktiska féormdgor
undersoks. Blodet analyseras
for att utesluta andra sjuk-
domar som paverkar minnet.
Avbildning av hjdrnan med
datortomografi eller magnet-
kamera brukar som regel ingd,
och specialundersokningar

av ryggmargsvatska eller
hjarnans blodfléde kan ocksa
anvandas. [rL]

Om projektet

Blodprov for tidig diagnostik av
Alzheimers sjukdom. Projekt-
ledare, SBU: Pernilla Ostlund,
ostlund@sbu.se. Planerad publice-
ring: hésten 2011.

Nervcellerna fortvinar i

ett eller flera omraden av
hjdrnan. Minnet stérs sam-
tidigt som man blir mindre
uppmarksam och far svarare
att forsta sprak och koncen-
trera sig. Lokalsinnet kan bli
samre och vissa kropps-
rorelser kan bli svarare. |
Sverige berdknas omkring
100000 personer lida av
Alzheimers sjukdom.
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Hélsoekonomiska berak-
ningar av kostnader och
nytta kan végleda beslutsfat-
tare. Men kalkylerna bygger
pa antaganden och mora-
liska varderingar som maste
synliggodras, diskuteras och
kompletteras med resone-
mang om réttvisa, skriver
den norske etikern Bjern
Hofmann.

Ett centralt mal for offent-

ligt finansierad hélso- och
sjukvard &r att sorja for basta
mojliga hélsa i befolkningen.
For att na detta mal behdver
vi utvérdera, kritiskt granska
och jamfora vardet av olika
héalsoframjande insatser. Detta
gOr man genom att jamfdra
den nytta — positiva effekter
och risker — och de kostnader
som ar forknippade med olika
handlingsalternativ.

Manga hélsoekonomer har
funderat pa risker och méjlig-
heter med sadana berakning-
ar. Men det ar viktigt att dven
beslutsfattare som inte sjalva
har kunskaper i hidlsoekonomi
forstar varfor kostnadseffek-
tivitet inte ar ett tillrackligt
underlag for prioritering
mellan behandling av olika
patientgrupper.

Bakom hélsoekonomiska
berdkningar av kostnadseffek-
tivitet finns vanligen en utilita-
ristisk (nyttoetisk) modell, dar
man forutsatter att malet ar att
uppna storsta mojliga nytta for
sa manga som majligt, men
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séllan beaktar hur denna nytta
fordelas i befolkningen.

Utilitarismen grundar
sig pa tre antaganden: 1) att
atgdrderna kan bedomas
utifran sina konsekvenser, 2)
att situationer kan vérderas
utifran matbar valfard (nytta)
och 3) att atgardsalternativen
kan rangordnas efter graden
av samlad nytta.

Emellertid ar inget av dessa
antaganden oproblematiskt.-3
For det forsta: en renodlad
nyttoetik blir i de flestas 6gon
omansklig och orimlig. Det
vore till exempel oaccepta-
belt att ta livet av en person
i syfte att anvdnda dennes
organ for att rdadda sju andra
maénniskor. Nar vi bedomer
detta som oacceptabelt, dr det
bland annat for att vi lagger
vikt @ven vid andra aspekter
an bara konsekvenserna —
som mansklig vardighet och
integritet.

SAMMA MATTSTOCK

For det andra dr det inte givet
att situationer och handlings-
alternativ kan varderas med
samma mattstock, i synnerhet
inte nér alternativen ror helt
olika halsoproblem.

I det halsoekonomiska
standardmattet QALY (kvali-
tetsjusterade levnadsar) viktas
varje levnadséar med ett index
for livskvalitet. Indexvardet
ligger mellan 0 och 1, dar 1

innebaér full halsa och 0 ar dod.

Ett levnadsar i full hilsa rak-
nas som 1 QALY, medan ett

levnadsar med lagre livskvali-
tet raknas som till exempel 0,8
QALY. Men vems livskvalitet
ar det som anvands i berak-
ningarna? Ar det livskvaliteten
for den allvarligt sjuke och
dennes anhdriga eller for re-
lativt friska individer, for dldre
eller yngre, samhallets pri-
viligierade eller utsatta? Hur
har livskvaliteten métts? Och
hur hanterar man att den kan
forandras med tiden? Detta
ar exempel pa kdnda metod-
problem som har klara etiska
fortecken men som séllan tas
upp till allmén debatt. QALY
har inte enbart anvénts for att
jamfora alternativa atgarder

i samma patientgrupp utan
ocksa angetts som grund for
att prioritera mellan grupper.*

ALDRE OCH MINORITETER
For det tredje ar det langt ifran
sakert att olika handlingsalter-
nativ later sig rangordnas pa
ett rimligt satt efter sin sam-
lade nytta i befolkningen. Den
samlade nyttan av en insats,

i termer av QALY, kommer
ndstan alltid att vara storre
om den géller yngre perso-
ner dn om den riktar sig till
aldre, eftersom de yngre har
langre forvantad aterstaende
livslangd.

Detta skulle ocksa kunna
resultera i att verksamma
atgarder mot lindriga tillstand,
som drabbar manga individer,
bedoms ha storre vérde an ef-
fektiva insatser mot allvarliga
sjukdomar som drabbar férre.

iVERICRAF

FRYED LODES

LG Skantz/Matton
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FORDELA EFTER BEHOV

Halso- och sjukvardslagen (1997:142) slar fast att den eller
de som har de storsta behoven ges foretrade i varden. | den
etiska plattform som ligger till grund for lagen kallas detta
for behovs-solidaritetsprincipen. Vardens resurser bor inte
fordelas lika till alla, utan de som har mindre uttalade behov
ska fa forhallandevis mindre resurser an de med stora behov.
En annan princip i plattformen handlar om kostnadseffektivi-
tet, men denna &r inte inskriven i lagen. | den etiska plattfor-
men 4r den underordnad de andra principerna och ska enligt
riksdagsbeslutet endast tillampas vid val av vardinsats fér en
och samma diagnos. Detta har debatterats (se t ex Lakartid-
ningen 2007;104:2936-7 och 3213 samt 2008;105:1412—-4).
Prioriteringsdelegationen anger ocksa att det maste lag-

gas kraft pa att utveckla metoder for att prioritera mellan
verksamheter dven utifran kostnadseffektivitet, pa ett etiskt
riktigt satt.

UTILITARISM

Utilitarism, eller nyttoetik, dr en moralisk doktrin som inne-
bar att man alltid ska handla s4 att féljderna av vad man gér
blir s& goda som mgjligt i den meningen att det samman-
lagda vélbefinnandet hos alla kdnnande varelser blir sa stort
som mojligt, ofta formulerat som "storsta mojliga lycka at sa
manga som mojligt". Utilitarismen utvecklades fran 1700-ta-
lets slut av bl a Jeremy Bentham, James Mill, John Stuart
Mill, Henry Sidgwick och GE Moore. En av de moderna
filosofer som kritiserar utilitarismen dr John Rawls. Han argu-
menterar att den kan leda till att minoriteten fortrycks och
héavdar att rdttvisa borde ga fore maximal lycka och valfard.

12=

Matton

Till exempel skulle ett effektivt
medel mot en lindrigare
akomma kunna ge totalt sett
fler QALY per krona — och
ddrmed vara mer nyttomaxi-
merande for samhéllet — dn en
lividddande behandling av en
sallsynt men allvarlig sjukdom.
Renodlad nyttomaximering,
och en anvandning av kostnad
per QALY som den viktigaste
prioriteringsgrunden, blir pa
detta sdtt dlders- och minori-
tetsdiskriminerande.

Det finns alltsa viktiga pro-
blem med att tillimpa renod-
lade nyttoetiska utgangspunk-
ter inom halsoekonomin: det
ger allvarliga biverkningar.
Men ett nyttomatt som QALY
har blivit s& véletablerat i
héalsoekonomiska analyser

att beslutsfattare riskerar att
okritiskt 6verse med dess
bakomliggande vardegrund
och biverkningar.

I sjdlva verket dr nyttomaxi-
mering bara ett av manga
verktyg for att fordela vardens
resurser, dar rattvisa sallan be-
aktas. Manga uppfattar det ju
som réttvist att prioritera dem
som har samst utgangslage
(nér det galler halsa)® eller
att satsa halso- och sjukvar-
den sd att manniskor far lika
mojligheter att fungera och
utvecklas.® Rattvis fordelning
kan ocksd uppnas genom sa
kallade transparenta processer,
som innebdr att prioriterings-
proceduren ska uppfattas som
réttvis.”

Trots detta har nyttomaxi-
mering blivit ett nytt mantra.
Risken dr att vi tillimpar
sadana ekonomiska modeller
och berdkningar blint utan att
reflektera 6ver metodernas
begransningar och bakom-

liggande antaganden. Eller
att vi justerar och modifierar
QALY-berdkningarna i syfte
att kompensera for svaghe-
terna men utan att redovisa
de underliggande moraliska
varderingarna. De ekono-
miska matmetoderna och
modellerna kan ge ett sken av
vetenskaplig objektivitet och
matematisk exakthet som dol-
jer grundldggande moraliska
val.

Och det dr har som den
etiska analysen spelar en vik-
tig roll ndr medicinsk tekno-
logi ska utvérderas. En sadan
analys bor inte bara tydliggora
de moraliska konsekvenserna
av hélso- och sjukvardens
metoder och peka pa norma-
tiva forutsattningar for deras
anvandning. Den maste dess-
utom synliggora och kritiskt
reflektera 6ver den moraliska
grunden for de metoder som
anvands i sjdlva utvédrderings-
arbetet. Pa det sittet kan etik
bidra till béttre utvarderingar.

Halsoekonomisk utvarde-
ring av medicinska metoder
ar ett beslutsunderlag, inte
en kokbok eller ett facit. Nar
folkvalda politiker och andra
beslutsfattare i vdrden anvan-
der detta underlag som grund
for prioriteringar, ska etiska
principer som méanniskovadrde
och réttvisa sdttas i forsta
rummet.’

Bjorn Hofmann

professor, Oslo universitet

och Hogskolen i Gjovik
b.m.hofmann@medisin.uio.no

Redaktdrens anmarkning: Ett exempel
pa etisk diskussion finns i SBU:s
kommentar om Malriktade ldkeme-
del vid njurcancer (se www.sbu.se
och notis pa ndsta sida). Pa webben
diskuteras behov och kostnadsef-
fektivitet i avsnittet om etik: www.
sbu.se/sv/Publicerat/Kommentar/
Malriktade-lakemedel-vid-njurcancer/
Etisk-kommentar/
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KLAMYDIA

Prov fran slidan ger sakrare

besked dn urintest

Bade slidprov och urinprov for att hitta klamydia kan tas av kvinnan sjilv. Men

slidprovet dr battre — det upptacker nagot fler fall.

Enbart urinprov eller prov fran
slidan har blivit allt vanligare
som klamydiatest for kvinnor.
Men SBU:s utvérdering vi-
sar att ett urinprov dr mindre
kansligt, det vill sdga missar
nagot fler fall av klamydia,
an ett prov fran slidan eller
livmoderhalsen. Daremot
ger prov fran urin, slida och
livmoderhals lika korrekta
svar bland kvinnor som inte ar
smittade.
Att ta prov fran livmoder-
halsen ar dyrare for varden an

de andra metoderna, eftersom
det krédver gynekologisk un-
dersokning. Det finns ocksa
forskning som visar att kvin-
nor foredrar sjdlvtest.

Det ar viktigt att hitta alla
smittade. De ska fa snabb
behandling, och deras sex-
partners ska sparas, i enlighet
med smittskyddslagen.

Klamydia drabbar ofta
unga personer. Obehandlad
kan kvinnan fa dggledar-
inflammation som kan
skada dggledarna med risk

SBU:S SLUTSATSER
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for sterilitet och utomkveds-
havandeskap. Under en
forlossning kan barnet smittas
och drabbas av 6goninfektion
eller lunginflammation.

I Sverige erbjuds klamydia-
test vid misstanke om smitta,
men dven sexuellt aktiva in-
divider utan direkt misstanke
om smitta erbjuds test vid
kontakt med varden, sa kallad
opportunistisk screening.

For man ar urinprov en
traffsaker metod. ru)



FLER PATIENTER, BATTRE VARD?

Vilken betydelse for vardresultatet har antalet operationer
som gors vid ett sjukhus eller av en kirurg? SBU har under-
sokt fragan i en inventering av litteraturen, som har gjorts
at Socialstyrelsen. De flesta studier har genomforts i lander
med andra sjukvardssystem, manga i USA. Att undersok-
ningarna ofta har metodproblem och giller andra sjukvards-
system dn det svenska begransar resultatens giltighet har.
Dessutom dr resultaten blandade. Nar det géller vissa storre
och mer komplicerade operationer pekar studierna pa battre
resultat (lagre dodlighet) vid enheter som opererar fler
patienter. Enheter som bara utfor nagra enstaka ingrepp per
ar har samre resultat. Men skillnaderna ar ofta sma, och det
finns dven enheter som trots liten volym visar goda resultat.
Studierna ger inte underlag for vetenskapliga slutsatser om
hur svensk sjukvard bor organiseras, skriver forfattarna.
Svenska register som jamfor resultat och komplikationer
efter olika ingrepp skulle ge battre vagledning. [ru
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SBU:s publikation Volym och resultat — en inventering av det vetenskap-
liga underlaget (2011) finns pa www.sbu.se. Kontakt: axelsson@sbu.se
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Varje ar drabbas tusen personer i Sverige av
njurcancer. Ldkemedlen sunitinib (Sutent), be-
vacizumab (Avastin), temsirolimus (Torisel) och
sorafenib (Nexavar) ar nya behandlingsalterna-
tiv vid langt gdngen eller spridd njurcancer.

En brittisk litteraturéversikt fran National
Institute for Health Research, som SBU kom-
menterar, anger att likemedlens effekter ar
mattliga och kortvariga samtidigt som kostna-
den dr hog. | de studier som hittills har gjorts
6verlever patienter som har fatt Idkemedlen i
storleksordningen tre till sex manader ldngre
dn de som fatt kontrollbehandlingar.

Njurcancer, kolorerad magnetkamerabild. Science Photo Library / IBL

Lakemedlen har olika specifika biverkningar
beroende pa verkningsmekanism och vilka

av cancercellens signalvdgar som paverkas.
Biverkningarna &r inte ovanliga men de ar
mattliga och kan ga tillbaka, och leder hos var
tionde patient till att behandlingen avbryts.
Vid kombination med interferon tillkommer
dessutom influensaliknande biverkningar, och
det ar vanligt att dosen sédnks. Vid mer allmén
anvandning i varden ar biverkningarna vanli-
gare dn inom kontrollerade studier.

Det behovs hdlsoekonomiska studier som till-
ldmpar ett samhdllsperspektiv utifran svenska
forhallanden, framhaller SBU. Analyserna bor
anvanda matt som gor det mojligt att berdkna
kvalitetsjusterade levnadsar, QALY. Enligt den
brittiska utvarderingen forefaller lakemedlen
inte vara kostnadseffektiva utifran hdlso- och
sjukvardens perspektiv. | Sverige rekommen-
deras ett samhdllsperspektiv i analyserna.
Eftersom Sverige inte anvinder sig av absoluta
troskelvarden for kostnadseffektivitet utan
dven véger in patientgruppens behov, dr det
mojligt att ldkemedlen kan uppfattas som kost-
nadseffektiva i Sverige.

Det pagar nya studier pa omradet. Sedan den
brittiska rapporten skrevs har ytterligare tva
likemedel, everolimus (Afinitor) och pazopa-
nib (Votrient), registrerats fér behandling av
avancerad njurcancer i Sverige.

SBU:s kommentar om de sa kallade malriktade lakemed-
len vid njurcancer finns pd www.sbu.se.
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VITA FALT OCH SVARTA HAL

OM VARDENS VETENSKAPLIGA
KUNSKAPSLUCKOR

Tid: 4 maj 2011

Plats: Stockholm
(lokal meddelas senare)

SBU:s projekt om vetenskapliga
kunskapsluckor inom medici-
nen inbjuder till ett méte med
foreldasningar och diskussion.
Gistforeldsare: Professor Karl
Claxton, Centre for Health Eco-
nomics, University of York.

Malgrupper: beslutsfattare och
policyansvariga inom varden,
forskare, forskningsfinansidrer,
vardprofessionerna, myndigheter,
industrin

Mer info: www.sbu.se

HTA FOR HEALTH SYSTEMS
SUSTAINABILITY - HTAI 2011

Tid: 27-29 juni 2011
Plats: Rio de Janeiro, Brasilien

Det attonde arliga métet i den in-
ternationella féreningen Health
Technology Assessment Inerna-
tional (HTAI) hélls i Latinamerika.
Det vetenskapliga programmet
har temat "Utvirdering for hall-
bara sjukvardssystem" och riktar
sig till forskare, vardgivare och
beslutsfattare som vill utbyta kun-
skap och erfarenheter om medi-
cinsk teknologivardering och be-
slutsfattande.

Mer info: www.htai2011.org

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

SAMMANFATTNINGAR 2007-2011 PATIENTINFORMATION
Kostnadsfria* Kostnadsfria* Frankeras ej.
Blodarsjuka (2011), nr501-63 . ex Glaukom (grén starr) Mottagaren :
Forebygga sexovergrepp mot barn (2011), nr 501-62 - Fragor och svar (2009), nr 401-15 betalar portot }
.....ex Antibiotikaprofylax, kirurgi (2010), nr 501-56 ... ex Ldkemedel padldre dar
..... ex Tandférluster (2010), nr 501-60 - Fragor och svar (2009), nr 401-14
Rotfyllning (2010), nr501-59 ... ex Till dig som vill veta mer om
.....ex Progr mot psyk ohilsa hos barn (2010), nr 501-58 tidig fosterdiagnostik (2008), nr 401-13
..... ex Mat vid diabetes (2010), nr 501-57 .....ex Rori6rat hos barn S B U
Behandling av sémnbesvir (2010), nr 501-55 — Fragor och svar (2008), nr 401-12
.....ex Rehabilitering vid langvarig smidrta (2010), nr 501-54 ... ex Behandling av langvarig smarta :
..... ex Triage och flédesproc pa akuten (2010), nr 501-53 - Fragor och svar (2006), nr 401-11 Statens bered ning
Intensiv glukossank vid diabetes (2009), nr 501-52 ... ex Behandling av angestsjukdomar = e 5 ;
Patientutbildning vid diabetes (2009), nr 501-51 — Fragor och svar (2006), nr 401-10 for medicinsk utvardering
Egna mitningar av blodglukos... (2009), nr 501-50 ... ex Behandling av depression (2004), nr 401-9
.ex Aldres likemedelsanvindning (2009), nr 501-49 ... ex Vad hjilper mot fetma? (2003), nr 401-8
..... ex Yaccinertill barn (2008), nr 501-48 .....ex Kdénner du nagon som dricker fér mycket? Svarspost
Oppenvinkelglaukom (2008), nr 501-47 - Fragor och svar (2002), nr 401-6
Rérbehandling i mellanérat (2007), nr 501-45 ... ex Akutrygg- och nacksmarta (2001), nr 401-5 Kundnr 200 876 34
Karies (2007), nr 501-44
Benartirsjukdom (2007), nr 501-43 Trycksaker och faktura* skickas till: 110 03 Stockholm
Méttligt forhajt blodtryck. uppdat (2007), nr 501-46 NAMN ceeiiiiiiiieiererereereeeeraeraesaesessessnsanses
Ljusterapi och arstidsbunden depr (2007), nr 501-42
Dyspepsi och reflux (2007), nr 501-41 POSTAAIESS ...oeuviieiiniiieiiieieiciccercer e
IO
Nt stérre antal kostnadsfra trycksaker bestill, debiteras frakt, ™ s s s . ///// N
Fler sammanfattningar kan bestéllas pd www.sbu.se E-POSt teetititiiiiinece 'i,////
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AKTUELL STATISTIK

Minskande utgifter for

teststickor vid diabetes typ 2
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Bild: Bjorn Lundkvist

Utgifterna minskar for
teststickor som anvands
for sjalvtest vid diabetes.
Utvecklingen gar darmed at
ratt hall, i linje med SBU:s
rapport fran 2009.

Téta sjalvtest av blodglukos &r
dyrt och nyttan oklar vid typ
2-diabetes som inte insulin-
behandlas. Det konstaterade
SBU i sin vetenskapliga utvar-

Lp 1

dering ar 2009. SBU framholl
ocksa att en mer sparsam
anvandning av teststickor for
sjdlvtest i den har patientgrup-
pen troligen skulle minska
kostnaderna utan att 6ka de
medicinska riskerna.

Aktuell statistik tyder pd att
kostnaderna for teststickorna
minskar, med oférdandrade
priser.

—Vi tror att detta beror pa

en storre aterhallsamhet efter
var rapport och Socialstyrel-
sens riktlinjer som byggde pa
rapporten, sager SBU:s chef,
professor Mans Rosén.

— Forskrivningen av test-
stickor har minskat i den om-
fattning som vi uppskattade
var méjlig. Landets samlade
utgifter for teststickor ligger
nu 8-9 miljoner kronor lagre
varje manad dn nar rapporten
kom.

SBU berdknade i rappor-
ten att 50-90 miljoner kronor
skulle kunna frigoras varje ar
om det forskrevs farre test-
stickor. [rL]

Om rapporten

Egna mitningar av blodglukos vid typ
2-diabetes utan insulinbehandling. En
systematisk litteraturéversikt (2009).
Rapporten kan ldsas eller bestillas pa
www.sbu.se. Kontakt: projektledare
Sophie Werkd, werko@sbu.se.

Kommentar:

Efter att vi fitt sifferuppgifterna hir
intill frén Socialstyrelsen, har vi blivit
uppmirksammade p4 att statistiken
rérande volymen teststickor behdver
analyseras ytterligare. De siffror frin
apoteken som anges hir behover inte
vara felaktiga men de 4r ofullstindiga.
Bilden ir betydligt mer komplicerad.
En del av distributionen av
teststickorna sker utanfér apoteken
genom upphandling, direktleverans
till avdelningar/mottagningar och
utdelning direke till patient. Fér
enstaka landsting #r detta en viktig del
av distributionen. Kostnaderna och
rabatteringen kan ocksa variera dver
tid beroende pd volymandelen for
olika fabrikat. Ddrfor ir det inte givet
att kostnaden avspeglar volymen
teststickor.

/Méns Rosén och Sophie Werks"

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

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

SBU-RAPPORTER 2005-2011 - ex Karies (2007), nr 188, 200 kr
..... ex Benartirsjukdom (2007), nr 187, 250 kr

..... ex Mattligt férhojt blodtryck, uppdaterad (2007),
nr 170/1U, 200 kr

..... ex Blodarsjuka (2011), nr 208, 200 kr .....ex Ljusterapi vid depression samt 6vrig behandling

..... ex Medicinska och psykologiska metoder, forebygga av arstidsbunden depression (2007). Publiceras
sexdvergrepp mot barn (2011), nr 207, 125 kr endast i elektronisk version pa www.sbu.se.

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

Ja tack, jag vill gdrna prenumerera
kostnadsfritt pa:

..... ex Volym och resultat (2011), nr 205, 125 kr s X DySPePSi_ och reflux (2007), nr 185, 200 kr

..... ex Antibiotikaprofylax, kirurgi (2010), nr 200, 250 ke~ ----€x Obstructive Sleep Apnoea (-07), 184E, 200 kr 7] information om SBU via e-post

..... ex Tandférluster (2010), nr 204, 200 kr -...ex Nyttan av att berika mjé| med folsyra (2007), .

..... ex Rotfyllning (2010, nr 203, 200 kr nr 18f3' 12f5 kr . ) (inkl Alert-rapporter och SBU Kommentarer)

..... x Progr Kk ohilsa h rn (2010). nr 202, 200 kr .....ex Met fatt framja fys aktiv (2007), nr 181, 200 kr - .

_____ o M:fvi’;"‘giaﬁe?eizgi;f‘m‘2(?1,"2’50 k,O 200 ...ex_Tidig fosterdiagnostik (2006), nr 182, 200 kr [ 5BU:s tidning Vetenskap & Praxis

..... ex Behandlav sémnbesvir (2010), nr 199, 200 kr ---.ex_ Hjdrnskakning — uppdat (2006), nr 180, 125 kr

..... ex Rehab vid lingvarig smirta (2010), nr 198,200 kr  ----ex Behandling med vitamin D och kalcium (2006)

""" ex Triage och ﬂbdesprocesser (2010), nr 197, 200 kr nr178, gratis! l'och med att du skickar in dessa uppgifter till SBU kommer

..... ex Intensiv glukossinkande behandling vid diabetes  -....ex Metoder fér behandling av langvarig smérta uppifterna att fortecknas | ett datorbaserat register hos SBU.
(2009), nr 196, 200 kr (2006), nr 177/1+2, tva volymer, 250 kr per volym Uppgifterna kommer att sparas hos oss fér vart uppféljningsar-

..... ex Patientutbildn vid diabetes (2009), nr 195,200 kr  -....ex Volym och kvalitet (2005), nr 179, gratis! bete och kan eventuelt komma att anvandas for att skicka dig

~~~~~ ex Egna métningar av b|°dg|"'k°s vid typ 2-diabetes -..ex Bettavvikelser (2005), nr 176, 200 kr Denna information féranleds av bestimmelserna i person-
utan insulinbeh (2009), nr 194, 150kr ... ex Riskbedomningar inom psykiatrin — kan vald i uppgiftslagen, PuL. SBU 4r skyldig att pa din begiran ritta,

..... ex Aldres likemedelsanvindn (2009)' nr193, 200 kr samhillet férutsiigas? (2005), nr 175, 150 kr blockera och utplana uppgifter enligt § 28 i PuL. Enligt Pul har

varje registrerad ritt att en ging per dr, efter skriftlig ansékan,
erhilla besked om huruvida personuppgifter som rér den sékande
behandlas eller ej (§ 26).

..... ex Vacciner till barn (2008), nr 191, 250 kr .....ex ADHD hos flickor (2005), nr 174, 150 kr
..... ex Oppenvinkelglaukom (2008), nr 190, 200 kr .....ex Behandling av dngestsyndrom (2005), nr 171/1+2
..... ex Rorbehandling i mellanérat (2007), nr 189, 200 kr

tva volymer, 200 kr per volym N



suek
Textruta
Kommentar: 
Efter att vi fått sifferuppgifterna här intill från Socialstyrelsen, har vi blivit uppmärksammade på att statistiken rörande volymen teststickor behöver analyseras ytterligare. De siffror från apoteken som anges här behöver inte vara felaktiga men de är ofullständiga. Bilden är betydligt mer komplicerad. En del av distributionen av teststickorna sker utanför apoteken genom upphandling, direktleverans till avdelningar/mottagningar och utdelning direkt till patient. För enstaka landsting är detta en viktig del av distributionen. Kostnaderna och rabatteringen kan också variera över tid beroende på volymandelen för olika fabrikat. Därför är det inte givet att kostnaden avspeglar volymen teststickor. 
/Måns Rosén och Sophie Werkö"





