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A% Trots att patienter har lagstadgad
= ratt till information och inflytan-
de, visar flera SBU-rapporter pa
problem med utanférskap och

bristande delaktighet.
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r Det borde vara sjdlvklart att patienter
ska kunna péverka sin vard och behand-

ling och fa delta i beslut som ror deras
egen hélsa. Enligt hélso- och sjukvards-

lagens paragraf 2a ska varden bygga pa
respekt for patientens sjalvbestamman-
de, och patienten ska fa information om
4 de metoder for undersdkning, vard och
. behandling som finns. Varden och be-
handlingen ska sa langt det &r mojligt
utformas och genomféras i samrad med

4 y - patienten.

! -:f 4 = \\\ ) . Frédgan dr hur samradet ska ga till. En
i ! 3 ] o g% grundférutsdttning som manga ar dver-
’ ¥ - = g ensom dr att patienter behéver tillgang
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Inflytande Schizofreni & delaktighet AST-utredning

Bryt isoleringen vid AST Leverskada Njurfunktion Brostcancer
Cysta pa dggstocken Alzheimerdiagnostik Svarbehandlad schizofreni



Forskning, framsteg och fantasibubblor

ya medicinska metoder uppfattas ofta definitionsmas-

sigt av bade vardgivare och patienter som positiva.
"Nytt" férutsatts betyda utveckling och framatskridande.
Och nya majligheter ar val alltid bra. Eller?

En Cochrane-6versikt fran i hostas (Djulbegovic et al,
2012) plockar ner oss pa jorden. Offentligt finansierade
studier visar lika ofta att nya metoder 4r samre an befint-
liga. | ndra hilften av de 743 offentligt finansierade rando-
miserade studier som forskarna granskade, och som gillde
sammanlagt 298 000 forsoksdeltagare, visade sig de nya
behandlingarna tvdrtom vara simre dn de etablerade me-
toder som man jamforde med. Detta gillde bade specifika
behandlingseffekter och generell 6verlevnad, i de fyra ka-
tegorier som undersokningarna delades in i — tva katego-
rier av cancerstudier, en kategori for behandlingsstudier
av neurologiska sjukdomar och en blandgrupp.

Resultatet ligger egentligen i linje med de etiska férut-
sattningarna for randomisering — behandlingar ska lottas
mellan forsoksdeltagare bara ndr det rader genuin osaker-
het om vilket alternativ som ger bist effekt. Vet forskarna
redan pa férhand vilken behandling som &r bast, ar det
inte ldmpligt med en randomiserad studie.

Men Cochrane-6versikten paminner oss om att det ar
vanligt att nya metoder faktiskt dr samre dn befintliga. Och
den paminnelsen behéver vi. Som utvérderingar ofta visar,
infors nya metoder ofta pa tok fér snabbt och osystema-
tiskt. De hinner géra skada innan man angrar sig.

Ett exempel dr anvdndningen av ldkemedlet rinoma-
bant (Acomplia®) fér viktminskning, som godkandes
inom EU 2006 och som blev populdrt trots vissa signaler
om psykiska biverkningar. Nar det till slut blev klart att
riskerna, bland annat sjalvmordsrisken, viagde betydligt
tyngre an nyttan, drogs medlet in — forst i USA och sedan
i Europa. Ett annat exempel dr det smartstillande prepa-
ratet rofecoxib (Vioxx®). Forskare och okritiska medier
6vertolkade och blaste upp forskningsresultaten, och
patienter hann ta onédig skada eller dé av behandlingen.
Dessutom slésades knappa vardresurser bort.

Under varen 2013 ska ett forum pa nationell niva
bildas i syfte att 6ka samsyn och samverkan nar det géller
nya ldkemedel i Sverige, och under aret ska minst en la-
kemedelssubstans testas i en nationell modell for sa kallat
ordnat inforande. Huvudansvarig fér den hir delen av den
nationella likemedelsstrategin ar Sveriges kommuner och
landsting, SKL. Det mal som har angetts ar att bli battre
forberedd pa nya preparat som industrin dr pa vag att
lansera och att fa en mer jamlik behandling inom landet.

Bittre budgetkontroll lyfts ockséa fram som ett ange-
laget motiv. Att fa ett battre grepp om medicinska kon-
sekvenser av nya och relativt oprovade substanser som
dyker upp vid horisonten borde vara minst lika viktigt.
Gamla likemedel &r varken battre eller samre bara for att
de ar billigare. Daremot &r de ofta (men inte alltid) battre
dokumenterade 4n nyare alternativ vad galler effekt och
sakerhet hos bredare patientgrupper.

RAGNAR LEVI, REDAKTOR

till vederhiftig kunskap och
evidens for att kunna medver-
ka i beslut om sin egen halsa.
Vet man inte vilka behand-

lingsalternativ som &r mojliga
och vad dessa innebar, kan
man inte heller delta i beslutet
om sin behandling.

DESINFORMATION

Redan pa den har punkten
finns det betydande brister.
Samtidigt som internet dra-
matiskt har 6kat mojlighe-
terna for méanniskor utanfér
varden att skaffa sig medicinsk
information, har ocksa flodet
av desinformation ckat — vink-
lade, missvisande och rent
felaktiga pastaenden. Att av-
gora vad som &r sant bland allt
det som pastas ar for de flesta
mycket svart.

Det finns forslag som skulle
kunna forbattra situationen.
Den 30 april 2013 avrapporte-
rar SBU sitt regeringsuppdrag

att undersoka hur ett natio-
nellt hélsobibliotek pa nétet
skulle kunna ge vardpersona-
len och i ett ndsta steg ocksa
patienter battre tillgang till

Digital Vision

forskningsresultat och evidens.

I Norge, Danmark och Stor-
britannien finns sedan flera ar
liknande tjanster, som ger alla
invanare med internetaccess
kostnadsfri tillgang till halso-
information av hog kvalitet.

INFLYTANDE
Men battre kunskapsunder-
lag ger inte automatiskt ckad
delaktighet. Nagra kritiker har
till och med hévdat att evi-
densbaserad vard och okat pa-
tientinflytande skulle vara sva-
ra att férena. Men Alexandra
Barratt, forskare vid Universi-
ty of Sydney, Australien, haller
inte med.

— Invandningarna mot evi-
densbaserad vard och delat
beslutsfattande i varden ar

SBU VETENSKAP & PRAXIS 1/2013



delvis ganska lika, papekar
hon. I bada fallen havdar mot-
standarna att det dr krangligt,
resurskréavande och orealis-
tiskt.

KRITISKA FRAGOR

— Kanske beror de likartade
argumenten pa att bade evi-
densbasering och 6kat pa-
tientinflytande utmanar det
gamla arbetssittet genom att
uppmuntra till kritiska fragor,
fortsatter Alexandra Barratt.

Hon medger att det blir
problem om ldkare skulle
tvingas behandla alla patien-
ter pa ett och samma satt,
utan hansyn till den enskilda
patientens situation och 6ns-
kemal.

Men de som bortser fran
individen, anvander evidens
pa ett dogmatiskt och felak-
tigt sétt. Det papekar en av
den evidensbaserade var-
dens forgrundsgestalter, David
Sackett. Han framhaller tidigt
att det i stallet krévs “en an-
sats nerifrdn och upp som in-
tegrerar bésta yttre bevis med

SA KAN PATIENTER BLI MER DELAKTIGA

I rollen som patient och bru-
kare av vard ska man fa mojlig-
het att forsta orsakerna till sin
sjukdom och sjélv kunna bidra
till att bevara och forbattra sin
hélsa. Man ska ges mojlighet
att vara med och vilja lampliga
atgarder mot akuta halsopro-
blem och hitta olika sitt att
hantera kronisk sjukdom.

Detta ar en aktiv brukarroll
som varden och samhillet mas-
te stodja — dels for att det ar
en rattighet, dels for att varden
da kan fungera bittre. Aven
om inte alla patienter alltid kan
eller vill vara aktiva i valet av
behandling, tycker de flesta att
varden ska ge information och
beakta deras 6nskmal.

SBU VETENSKAP & PRAXIS 1/2013

eget kliniskt kunnande och
patienters val”, ndgot som
aldrig kan leda till en strom-
linjeformad kokboksmedicin.
Sackett och flera med
honom menar att evidens
klargor bade fordelar och
nackdelar med olika behand-
lingsalternativ som patienten
och behandlaren kan ha som
utgangspunkt for sitt samtal.

UNDERSKATTAR
Men i manga sammanhang
verkar varden underskatta pa-
tienters mojligheter till delak-
tighet. Detta galler inte minst
inom psykiatrin, och ett exem-
pel ar schizofreni. En aktuell
SBU-rapport visar att for per-
soner som har den diagnosen
kan medinflytande, kontinui-
tet och respekt i kontakten
med varden vara avgorande.
I dag lider manga av diskrimi-
nering och utanférskap, och
detta dr ndgot som varden ak-
tivt mdste motverka, slar SBU
fast.

Under varen 2011 genom-
fordes 4800 telefonintervjuer

Tre viktiga byggstenar for

att patienten ska kunna bli
delaktig ar kunskap, delat
beslutsfattande och egenvard
vid kroniska tillstand. Exempel
pa verktyg for detta ar:

o skriftlig information som
komplement till samtal

* personligt anpassad datorba-
serad information och stod

¢ utbildning i kommunikation
for vardpersonal

* uppmuntran och uppmaning-
ar till patienter att stalla fragor

* pedagogiskt utformade
beslutsstod for patienter

* program for patientutbild-
ning och egenvard.

av “sjukare vuxna”i Sverige,
inom ramen for den inter-
nationella undersokningen
Health Policy Survey. Nar
patienter i Sverige fick frdgan
om de upplever att de blir
uppmuntrade att stalla fragor
svarade 44 procent ”alltid”
eller ”ofta”— att jamfora med
80 procent i Storbritannien.

Aven den nationella pa-
tientenkat som genomfor-
des av Sveriges kommuner
och landsting 2012 visar att
individens delaktighet i pla-
neringen av varden maste bli
battre. Detsamma galler in-
formationen om eventuella
lakemedelsbiverkningar och
varningssignaler vid sjukdom
eller behandling.

— Patientens ratt till sjalv-
bestimmande 4r en grundlag-
gande etisk princip i svensk
sjukvard, sager SBU:s chef
Mans Rosén.

— Om den ska bli verklig-
het, maste inte bara varden
utan ocksa patienter och nér-
staende fa battre tillgang till
vetenskaplig kunskap. (rL]

En viktig forutsattning ar det
som pa engelska kallas health
literacy, det vill sdga individens
formaga att forvarva, forsta och
anvidnda information i syfte att
behalla eller forbattra sin halsa.
Detta krdver kognitiva och
sociala fardigheter, men ocksa
tillgang till lattillgdnglig, rele-
vant och tillforlitlig information.

En annan viktig forutsattning ar
vardpersonalens formaga och
installning till att kommunicera
med patienten, nagot som kan
forbattras genom utbildning,
trdning och stod fran ledningen
och hela vardorganisationen.

Den pagdende Patientmaktsut-
redningen féreslar en ny lag.
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N{RAPPORT

Om rapporten

Schizofreni - likemedelsbehand-
ling, patientens delaktighet och
vardens organisation (2012).
Projektledare SBU (avsnittet

om delaktighet): Sophie Werké,
werko@sbu.se. Hela rapporten
med fullstindig sammanfattning
finns pa www.sbu.se.

Lds om klozapin pa sidan 16 i
detta nummer och mer om rap-
porten i Vetenskap & praxis nr
1/2012, sidan 7.

DELAKTIGHET

Omgivningens intresse och stod
kan vara avgorande vid schizofreni

Om patienterna ar mer delaktiga i varden, blir de néjdare med den och far battre
kunskap om sin sjukdom. Nar det giller personer med schizofreni maste varden
bli battre pa att ta till vara den sjukes och de narstaendes mojlighet att medverka.

Effekterna blir positiva nar
patienter far storre inflytande
over sin behandling och nér
varden uppmarksammar de-
ras sociala villkor. Det visar
SBU:s genomgang av forsk-
ningen om patientens delak-

tighet i varden vid schizofreni.

KAN MEDVERKA TIDIGT
Studier pa omradet visar att
patienter med schizofreni kan
bérja medverka i planering-
en av sin behandling redan
tidigt efter att de kommit till
sjukhus. Trots sina symtom
kan manga uttrycka egna be-
hov och ge goda forslag pa
hjalp. Intresset for att med-
verka uppmuntras av att hela

personalen arbetar i samma
riktning och har tdta kontak-
ter med patient och anhériga
samt av att socioterapeutiska
inslag ar tillgangliga.

UTANFORSKAP

Manga personer med schi-
zofreni upplever utanférskap
och diskriminering och &r pe-
riodvis mycket beroende av
sina nérstaende.

Flera undersdkningar vi-
sar att det dr centralt for dessa
patienter att fa upprattelse
och stod fran personer i om-
givningen. Deras respekt, in-
tresse och tillganglighet kan
vara avgorande for den sjuke,
och vardpersonalen har en

viktig roll som lank till livet
utanfor varden.

Men i dag verkar de pa-
tienter som har storst behov
av socialt stod fa samst hjalp.
I de studier som SBU har
granskat far de sjukaste pa-
tienterna och de som har bris-
tande social férmaga minst
uppmarksamhet av persona-
len. (kL

UR SBU:S SLUTSATSER | DELAKTIGHET & SCHIZOFRENI
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"AUTISM

Utredning: Darfor bor AST utredas

inom specialiserad vard

Att utreda autism kraver flera olika undersékningar. De diagnosmetoder som
SBU har granskat ger en del missvisande svar. Om metoderna anvidnds separat,
kan de felaktigt tyda pa autism eller missa vissa fall.

Att utreda ett misstankt au-
tismspektrumtillstand (AST)
och stélla diagnos ar kompli-
cerat. Som regel gors bedom-
ningen gemensamt av ett
team dér flera olika professio-
ner ingar.

Man undersoker bland an-
nat individens férmdga att
samspela med andra, att kom-
municera verbalt och icke-
verbalt och att anpassa sitt
beteende i olika situationer i
forhallande till utvecklings-
niva.

Intervjuer med foréldrar el-
ler andra narstaende brukar
ingd, liksom observationer i
vardagsmiljo och testsituatio-
ner. En allsidig neuropsykia-
trisk utredning brukar inne-
fatta begavningstestning, ofta
ocksd bedémning av sprakfar-

Autismspektrumtillstand
innebir i manga fall stora
funktionsnedsittningar, och
instrumenten for utredning bor
undersokas battre. Det finns
vetenskapligt stod for tva av
14 utvdrderade instrument.
Dessa instrument dr ADI-R
och SCQ foér autismspektrum-

digheter och andra omraden
i utvecklingen. I diagnostiken
vid AST ingar att dessutom ta
stallning till om behov finns
av medicinsk utredning med
tanke pa bakgrundsfaktorer
och eventuella andra samtidi-
ga sjukdomar eller funktions-
nedsattningar.

KUNSKAPSLUCKOR

Som hjdlp i utredningen an-
véands dels skattningsfor-
mular for symtom, sé kallad
riktad screening, dels dia-
gnostiska instrument som ar
avsedda att anvandas som
delar av diagnosarbetet. SBU
har granskat forskningen pa
omradet, och har funnit stora
kunskapsluckor. Instrumenten
for utredning bor undersdkas
béttre.

tillstand. | fraga om 6vriga
metoder ar det vetenskapliga
underlaget otillrackligt for att
kunna dra nagra slutsatser.

Eftersom instrumenten
inte ar tillrackligt utvarderade
sé finns det skal att lata den
diagnostiska processen ligga

I dag finns det vetenskap-
ligt stod bara for tva av 14 ut-
varderade instrument: Autism
Diagnostic Interview-Revised
(ADI-R) och Social Commu-
nication Questionnaire (SCQ)
for autismspektrumtillstand.
Naér det géller de andra meto-
derna rdcker inte underlaget
for att dra nagra slutsatser.

Eftersom instrumenten
inte ar tillrackligt studerade sa
finns det skal att utredningar-
na dven i fortsattningen gors
inom den specialiserade var-
den. Det &r ocksa viktigt att
man f6ljer upp anvandningen
av de diagnostiska instrumen-
ten och skattningsformula-
ren. [RL]

| UTREDNING

kvar inom den specialiserade
véarden. Det ar viktigt att man
foljer upp anvandningen av de
diagnostiska instrumenten och
skattningsformuldren.

SBU VETENSKAP & PRAXIS 1/2013



Delaktighet: Varden och skolan
kan bryta isoleringen vid AST

Personer med autismspektrumtillstand, AST, har olika typer av svérigheter i

samspelet med omgivningen. Men bristande kunskap, intresse och acceptans fran

varden och skolan kan forvarra kdnslan av att vara utanfor.

Samlingsbegreppet autism-
spektrumtillstand innefattar
autistiskt syndrom, Aspergers
syndrom och atypisk autism.
Tillstanden kan vara valdigt
olika. En del personer med
AST har sa stora funktions-
nedséttningar att de inte kan
vardas hemma, medan andra
kan klara sig bdde hemma
och i skolan med olika typer
av stod.

Gemensamt for diagno-
serna ar dels begransningar i
socialt samspel och 0msesidig
kommunikation, dels repe-
titiva och stereotypa beteen-
demonster samt begransade
intressen. Ofta tolkas ocksa
sinnesintrycken annorlunda.

SBU:s granskning av den
samlade forskningen visar att
personer med AST har behov

Delaktigheten for personer
med autismspektrumtillstand
och deras anhoriga behéver
forbattras. Deras egna uppfatt-
ningar om vard och skola bor
efterfragas i storre utstrack-
ning. | dag kan personer med
autismspektrumtillstand och
deras anhoriga uppleva stigma-

SBU VETENSKAP & PRAXIS 1/2013

av att motas med storre in-
tresse fran omgivningen nar
det géller deras egna uppfatt-
ningar och asikter om vard
och skola. Bristen pa inflytan-
de 6ver den egna situationen,
och nedvirderande och ned-
sdttande attityder frdn omgiv-
ningen, kan annars gora till-
varon dnnu svarare.

RESURSER OCH STOD

Ett tema bland personer med
AST och deras foraldrar ar

att personalen inom vard och
skola har otillrackliga kun-
skaper och att det finns for
lite resurser och stod, bade
materiellt och emotionellt.
Aven professionella vardare
till personer med AST kédnner
av resursbrist, stress, sorg och
maktloshet.

tisering, social isolering, otill-
rackliga kunskaper hos vard-
och skolpersonal, resursbrist
och maktloshet. Tidig diagnos-
tik kan motverka stigmatise-
ringen.

Enligt befintliga studier
upplever personer med AST
och deras syskon och foraldrar
att den sociala stimpeln blir
mindre kdnnbar om en tydlig
diagnos stélls tidigt. (ru)

Om rapporten

Autismspektrumtillstand: Diagnostik
och insatser, vardens organisation och
patientens delaktighet. En systematisk
litteraturéversikt (2013). Projektledare
SBU (avsnittet om diagnostik): Pernilla
Ostlund, ostlund@sbu.se. Hela rap-
porten med fullstindig sammanfatt-
ning finns pa www.sbu.se.

DELAKTIGHET

Det ar viktigt att bristande
delaktighet inte hindrar var-
dens och skolans strdvan att na
god kommunikation och kon-
takt. Det ar ocksa viktigt att
sarskilt uppmarksamma sys-
kon till personer med AST.
Dessa kan annars fa svarighe-
ter med storda sociala relatio-

Kim Gunkel

ner och ibland dven utsittas
for skrammande och valdsamt
beteende.

Den vetenskapliga kunska-
pen om betydelsen av delak-
tighet vid autismspektrumtill-
stand kan forbattras avsevart.

unz
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Om rapporten

Transient elastografi vid misstankt le-
verfibros och levercirros (2012). SBU:s
rapport ar framtagen i samarbete med
Centrum fér evidensbaserad medicin
och utvidrdering av medicinska meto-
der i Orebro lins landsting (CAMTO).
Rapporten finns pa www.sbu.se.

8m

LEVERSKADA

Ny metod ar ndgot mindre
traffsaker men mer skonsam

Undersokning av levern med sa kallad elastografi ar enklare, mindre riskfyllt och
mindre smartsamt dn ett vdvnadsprov, leverbiopsi. Men den nya metoden &r inte
riktigt lika kdnslig och specifik och medfor darfor bade lite fler falska alarm och

missade fall.

En me-
tod som
kallas trans-

av ultraljud och en mekanisk

pulsvag. SBU:s granskning vi-

sar att den nya metoden ger
sdkra svar nar man vill pavisa
eller utesluta allvarlig lever-
skada vid kronisk hepatit.

SAKRARE BESKED

Men leverbiopsi, det vill sdga
vavnadsprov med hjalp av en
lang nal, ger fortfarande sak-
rare besked ndr man ska stal-
la diagnos. Nackdelen med
biopsi dr att det gor ont och
att patienten maste stanna pa
sjukhuset i 4-6 timmar for att

eventuella komplikationer ska

hinna upptéckas. Elastografi

ar enklare och innebar mindre

risker och mindre smarta. En
fordel med biopsi ar att den
inte bara ger ett matt pa 6kad
mangd bindvay, fibros, utan
ocksa kan pavisa andra lever-
sjukdomar.

Ann-Sofi Duberg ar dver-
lakare vid Infektionsklini-
ken pa Universitetssjukhuset
i Orebro och har medverkat i

ient elastografi ma-
ter leverskada med hjalp

granskningen. Hon beskriver
elastografi som ett komple-
ment som gor det majligt att
undvika en del biopsier.

— Under aret som vi anvant
den nya metoden har anta-
let leverbiopsier pa kliniken
minskat. Tidigare gjorde vi
flera biopsier i veckan, nu dr

det ett par per manad, berdttar

Ann-Sofi Duberg,.

Patienter som har kronisk
hepatit kan utveckla fibros.
Hepatit C &dr den vanligaste
orsaken, foljt av hepatit B och
alkoholmissbruk.

ENKLARE KONTROLLERA
— Hittills har vi foljt patien-
terna med vdvnadsprov vart
tredje till femte ar. Den nya
metoden gor det enklare kon-
trollera levern tatare om det
behdvs.

Kostnaden per undersok-
ning ar lagre med elastografi,
men det dr osdkert hur total-
kostnaden paverkas. (as)

|
ELASTOGRAFI

Undersokning av levern
med transient elastografi
ar enklare, mindre riskfyllt
och mindre smartsamt dn
vdvnadsprov, leverbiopsi.
Men metoden éar inte riktigt
lika kanslig och specifik, och
medfér ddrfor bade lite fler
falska alarm och missade fall
an vdvnadsprov. Detta giller
for leversjukdom orsakad
av hepatit C, hepatit B, och
alkoholbetingad fettlever.

Inga sdkra slutsatser kan
dras om metodens anvind-
barhet vid icke-alkoholbe-
tingad fettlever.

Om man inte tar hdnsyn
till att metoden inte ar rik-
tigt lika kanslig och specifik
verkar arliga undersokningar
med transient elastografi
vara ett billigare alternativ
an leverbiopsi som gors vart
tredje ar. For att kunna be-
rakna metodens kostnadsef-
fektivitet maste kostnaderna
for undersokningarna sittas
i relation till hur traffsaker-
heten paverkar 6verlevnad,
livskvalitet och framtida
sjukvardskostnader.
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NJURFUNKTION

Kombinerat test ger noggrann

skattning vid misstankt njurproblem

Berdkningar som bygger pa antingen kreatinin eller cystatin C i ett blodprov ger
oftast en tillrdckligt bra bild av hur vil njurarna fungerar. Behovs det en mer nog-
grann bestimning kan bada substanserna analyseras — nagot som ar sarskilt an-

vindbart dels for barn, dels fér vuxna som misstianks ha férsamrad njurfunktion.

Njurarnas funktion gar inte
att mata direkt. I stallet maste
man utga frén halterna av oli-
ka markorer i blodet.

Men det har varit oklart
vilken metod som &r mest
lamplig i olika situationer.
Asikterna har gatt isar. Darfor
har SBU granskat fragan.

Svaret ar att det vanligen
gar lika bra med kreatinin
som med cystatin C. Men att
enbart titta pa nivan i plasma
racker inte. I stdllet behovs en
formel dér halterna anvands
for att skatta njurarnas funk-

tion. Nar kreatinin anvands
maste formeln védga in exem-
pelvis dlder och kon samt
ibland vikt och langd for att
ge likvardig noggrannhet som
cystatin C.

KOMBINERAT TEST

Hos barn, och hos vuxna dér
det finns skal att misstan-

ka nedsatt njurfunktion, kan
man behéva en mer noggrann
skattning. Da ar det bast att
kombinera analysresultaten
for kreatinin och cystatin C i
en formel. Vid misstankt ned-

UR SBU:S RAPPORT

satt njurfunktion ar kombina-
tionen sannolikt kostnadsef-
fektiv.

Det behovs en mer enhet-
lig praxis pa svenska laborato-
rier, konstaterar SBU. Resultat
fran olika laboratorier kan till
exempel behdva jamforas i
patientens journal.

En metod som bor ut-
monstras eftersom den 6ver-
skattar njurarnas funktion ar
sa kallat endogent kreatinin-
clearance. (kL]

N{RAPPORT
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Om rapporten

Skattning av njurfunktion (2012).
Projektledare SBU: Ingegerd Mejare,
mejare@sbu.se. Hela rapporten med
fullstindiga slutsatser och samman-
fattning finns pa www.sbu.se.




SBU kommenterar

Science Photo Library

Varje ar upptacks 8000 nya fall
av bréstcancer i Sverige. Om
tuméren dr mindre 4n 3 centime-
ter, dr bréstbevarande operation
den vanligaste behandlingen. D&
tas bara en del av bréstet bort.
Efter en tid far kvinnan stralning
av hela brostet for att motverka

lokala aterfall.

Flera svenska sjukhus avser
att borja stralbehandla tidig
brostcancer i samband med
operationen, i stéllet for

efterat. Men inférandet bor
ske inom ramen f6r kontrol-

lerade studier, papekar SBU.

Det dr oklart hur siker och
effektiv metoden ar.

Stralbehandling kan vara be-
svarligt for kvinnan, eftersom
det kravs manga och ibland
langa resor till och fran en
stralbehandlingsavdelning.
Dessutom ar metoden resurs-
kravande. Att bestrala bros-
tet under sjdlva operationen,
intraoperativt, skulle kunna
vara enklare.

SBU:s systerorganisation i
Wien, Ludwig Boltzmann In-
stitut fiir Health Technology
Assessment, har granskat den

0m

samlade forskningen om att
anvanda metoden vid tidig
brostcancer, i stadium I-11.

MAGERT UNDERLAG
Slutsatsen fran institutet dr att
underlaget dr alltfor magert for
att avgora om det dr sdkert och
effektivt att enbart bestrala
omradet i samband med ope-
ration i stéllet for att ge kon-
ventionell stralbehandling ef-
ter ingreppet.

Det gar inte heller att av-
gora hur vél den nya metoden
fungerar som sa kallad boost —
en extra straldos for att kom-
plettera vanlig efterfoljande
stralning.

I en kommentar till den
Osterrikiska versikten fram-
haller SBU att uppfdljningsti-
derna &r korta i de studier som
har granskats. Darfor gar det
inte att bedoma langtidsresul-

taten av intraoperativ stralbe-
handling. De tva studier som
finns galler kvinnor med lag
risk for lokalt aterfall. Darmed
dr det svart att upptdcka om
det dr nagon skillnad i andel
aterfall mellan de behandling-
ar som jamfors.

HOGRE RISK

En femarsuppféljining av den
enda randomiserade kontrol-
lerade studien presenterades i
december 2012. Dar &r risken
for lokala aterfall hogre efter
intraoperativ stralbehandling
an efter vanlig stralbehandling
— 3,3 respektive 1,3 procent.
Man kan dérfor inte dra slut-
satsen att metoderna ger lik-
vérdiga resultat.

Det behovs ocksa en halso-
ekonomisk jamforelse, skriver
SBU.

Intraoperativ stralbehand-

ling kan dven ges 3—4 veck-
or efter att tumdren har tagits
bort. Da 6ppnas saret innan
det har ldkt helt och behand-
lingen ges inne i sarhalan. (r.

Kommentaren om intraoperativ stral-
behandling, IORT, finns pa www.
sbu.se.

Den systematiska 6versikt och meta-
analys som kommenteras ar:
Schiller-Frihwirth |, et al. Intra-
operative Radiotherapie bei frihem
Brustkrebs. 1. Update. Decision Sup-
port Dokument Nr. 23; 2012. Wien:
Ludwig Boltzmann Institut fir Health
Technology Assessment.

Kommentaren 4r framtagen i samar-
bete mellan SBU och CAMTO, Orebro.
Kontaktperson SBU: Mikael Nilsson,
nilsson@sbu.se. Sakkunniga: Hakan
Geijer, overldkare, docent, och Géran
Liljegren, 6verlakare, docent, bada vid
Universitetssjukhuset i Orebro.
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Cysta pa aggstocken ska foljas
men kombinerat p-piller onodigt

Aggstockscystor som ser
harmlésa ut pa ultraljud ska
foljas noggrant men forsvin-
ner oftast utan behandling
— och om de inte forsvin-
ner maste andra atgarder
overvagas.

Kombinerade p-piller gor
sannolikt ingen nytta nar ul-
traljud tyder pa funktionell
cysta. En litteraturdversikt fran
Cochrane Collaboration, som
SBU har granskat, visar att de
flesta sadana cystor forsvinner
av sig sjdlva inom ett par ma-
nader. Cystor som finns kvar
vid kontroll maste vanligen
opereras bort.

BOR FOLJAS

Valet av behandling av dgg-
stockscystor beror pa hur ul-
traljudet ser ut och pa om
kvinnan har besvér eller inte.
Om en cysta vid ultraljuds-

undersdkning ser ut att vara
funktionell, har man ibland
behandlat med p-piller i stél-
let for att avvakta och kontrol-
lera. Men kombinerade p-pil-
ler verkar alltsa vara onodigt.
Déremot bor varden folja pa-
tienten noggrant under tva till
tre menstruationscykler.

SPONTANA CYSTOR

Den systematiska 6versikten
omfattar atta randomiserade
kontrollerade studier av to-
talt 686 kvinnor. Hos de flesta
hade dggstockscystorna upp-
statt spontant, medan drygt
40 procent hade fatt dem vid
behandling for att starta dgg-
lossning (fertilitetsbehand-
ling).

I sin kommentar framhaller
SBU att resultaten var entydi-
ga dven om uppfoljningstiden
i studierna varierade mellan 1
och 6 manader.

Kombinerade p-piller

innehaller tva typer av hor-
mon, 6strogen och gestagen.
I studierna ingick bade sa
kallad monofasisk behand-
ling, ddr varje piller innehaller
samma mangd av hormoner-
na, och multifasisk behand-
ling ddr mangderna varie-

rar. [rL]

SBU:s kommentarer om p-piller mot
funktionella cystor pa dggstockar
finns pa www.sbu.se. Den systema-
tiska 6versikt och metaanalys som
kommenteras dr: Grimes DA, et al.
Oral contraceptives for functional
ovarian cysts. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2009, Issue 2.
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Om rapporten

Blodprov for tidig diagnostik av
Alzheimers sjukdom. Projektledare:
Pernilla Ostlund, ostlund@sbu.se.
Rapporten har tagits fram av SBU i
samarbete professor Kaj Blennow,
overldkare vid Sahlgrenska sjukhuset,
Géteborg och professor Henrik Zetter-
berg, 6verldkare, och avdelningschef,
Sahlgrenska akademin, Goteborg.
Hela rapporten med fullstindig sam-
manfattning finns pa www.sbu.se.

FAKTA

Alzheimers sjukdom &r den
vanligaste orsaken till demens.
I Sverige finns ungefar 100000
personer som lider av sjukdo-
men, framst dldre. Nervceller
dor i ett eller flera omraden av
hjdrnan, vilket drabbar minnet,
lokalsinnet och rorelseforma-
gan. Det blir ocksa svarare

att forsta sprak och att sjilv
uttrycka sig.

12m

" ALZHEIMER

Blodprov fortfarande ingen
hjalp for tidig diagnos

Forskare forsoker hitta ett enkelt blodprov som kan uppticka Alzheimers sjuk-
dom tidigt. En ny granskning fran SBU visar dock att de analyser som hittills har
provats inte kan anvandas for att stélla diagnos.

Ibland kan vissa dmnen i blo-
det, sa kallade diagnostiska
biomarkorer, anvandas for
att spara sjukdomar. SBU har
granskat studier som galler
fyra sadana tester vid Alzhei-
mers sjukdom.

KAN INTE ANVANDAS
Men bara en av markorer-
na, tbc-APP, ger utslag for
sjukdomen, och &n sa lange
ar studierna av denna for fa.
Blodprov ar dérfor en metod
som inte kan anvdndas annu,
konstaterar SBU.

Det behovs fler studier
med forfinade och kénsliga
matmetoder for att identifiera

sjukdom.

andra mojliga biomarkorer i
blodet. Tester for att hitta Alz-
heimers sjukdom tidigt kom-
mer att bli mycket viktiga om
vi i framtiden far lakemedel
som kan bromsa sjukdoms-
processen vid olika typer av
demens. Sadana tester skulle
kunna ingé i den utredning
som behdvs for att faststélla
diagnosen.

FLERA TEST

I dag krévs olika kliniska un-
dersokningar for att stdl-

la diagnosen. Minnes- och
tankefunktioner, sprak, orien-
teringsformaga och praktisk
féormaga undersoks. Blodet

analyseras for att utesluta an-
dra sjukdomar som paverkar
minnet. Avbildning av hjar-
nan med datortomografi eller
magnetkamera brukar ocksa
inga. Aven specialundersck-
ningar av ryggvatska eller
hjarnans blodfléde kan an-
vandas.

I dag stélls diagnosen alz-
heimer forst ndr patienten
borjar visa tecken pa demens,
det vill séga i ett senare ske-
de. L]

| BLODPROV & DIAGNOS

Det finns i dag ingen biomarkér i blod som kan anvandas for att stilla diagnosen Alzheimers

Av de fyra biomarkérer som har studerats, dr det bara tbc-APP som har pavisat skillnader
mellan sjuka och friska personer. Nar det giller de 6vriga biomarkérerna ar skillnaden mellan

sjuka och friska obetydlig.

Storre och oberoende studier behévs for att klargéra om tbc-APP i blodprov kan fungera

som diagnostiskt hjalpmedel.

Studier med forfinade, hogkansliga matmetoder behovs for att identifiera fler biomarkérer
som skulle kunna fungera som diagnostiska hjalpmedel.
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IVF KAN LYCKAS EFTER FLERA FORSOK

En del kvinnor har svart att bli gravida pa na-
turlig vég. Assisterad befruktning i form av
IVF (in vitro-fertilisering, provrorsbefruktning)
kan ge barnlésa kvinnor méjlighet att bli gra-
vida. Agg och spermier sammanfors utanfor
kvinnans kropp, och embryot fors sedan in i
hennes livmoder. Fér dem som vill genomga
IVF-behandling i Sverige finns ett antal be-
gransningar, bland annat beroende pd hur
manga IVF-behandlingar som man har fatt
tidigare. SBU:s upplysningstjanst har svarat
pa fragan om méjligheten for en framgangs-
rik IVF minskar ju fler behandlingsférsok som
har gjorts.

Upplysningstjansten har funnit en syste-
matisk litteraturéversikt och tva olika riktlinjer

fran NICE, National Institute of Clinical Ex-
cellence. Riktlinjerna bygger pa systematiska
oversikter som géller hur antalet forsok paver-
kar resultat av IVF-behandlingar. Sammanta-
get drar forfattarna till dessa dokument slut-
satsen att sannolikheten pa gruppniva fér en
framgangsrik behandling minskar lite efter en
misslyckad behandling. Dérefter dr sannolik-
heten for ett lyckat utfall ungefar densamma
upp till fjdrde eller femte forsoket. Etiska as-
pekter har inte beaktats av SBU:s upplysnings-
tjanst.

Svaret fran SBU:s upplysningstjanst finns i sin helhet pa
www.sbu.se. Dar kan du dven stalla fragor om du ér be-
slutsfattare i varden och behover kunskapsunderlag.

SVAG STROM MINSKAR LAKEMEDELSBEHOVET

EFTER OPERATION

Transkutan elektrisk nervstimulering (TENS) verkar kunna minska intaget av smartstillande lake-
medel efter operation. Det framgar av en systematisk dversikt och atta randomiserade kontrollera-
de studier som SBU:s upplysningstjanst har funnit.

Metoden ér billig, skonsam och anvénds ofta i kombination med annan behandling, ibland av
patienten sjalv. En svag véaxelstrom sands genom elektroder som fasts pa huden 6ver den kropps-
del som smartar eller Gver smartomradet. En hypotes ar att detta stimulerar kroppens egen smart-
lindring. Men effekten &r egentligen inte helt vetenskapligt klarlagd — studierna har ofta metodpro-
blem. TENS kan ges med fel teknik eller i fel dos, anvandarna kan vara daligt utbildade och ibland
fullfoljs inte behandlingen. Manga studier saknar adekvat kontrollgrupp, relevanta utfallsmatt eller
lampliga tidpunkter for analysen. En randomiserad studie av TENS efter omfattande kndoperation

pagar. L]

Lds mer om TENS och smirta i svaret fran SBU:s upplysningstjanst pd www.sbu.se.

STUDIER SOM SPRONSRAS AV FORETAGEN AR MER
POSITIVA TILL EGNA PRODUKTERNA

Vetenskapliga studier som sponsras av tillverkaren visar oftare gynnsamma resultat, enligt en

aktuell Cochrane-oversikt.

Industrisponsrade studier av lakemedel och
medicinteknik ger oftare en mer positiv bild av
produkterna dn undersdkningar som har be-
kostats pa annat satt. Det visar en granskning
som forskare inom Cochrane-samarbetet har
gjort av 48 publicerade studier.

De foretagssponsrade studierna gav oftare
gynnsamma resultat avseende effekt (riskkvot
1,24; 95% KI: 1,14 till 1,35), biverkningar (risk-
kvot 1,87; 95 % KI: 1,54 till 2,27) och &vergri-
pande slutsatser (riskkvot 1,31; 95% KI: 1,20 till
1,44), jamfort med studier som har bekostats pa
annat satt.

Déremot ar orsaken oklar. Granskarna fann
inte att de foretagssponsrade studierna hade
fler vanliga metodproblem som kunde snedvri-
da resultaten till produkternas fordel. Tvartom

var de foretagssponsrade studierna battre an
andra nér det gallde blindning.
Industriféretradare har havdat att orsaken ar
att de satsar pa att studera framgangsrika pro-
dukter. Cochrane-forfattarna diskuterar andra
tankbara orsaker — exempelvis att féretagens
studier oftare dn andra jamfor deras produkter
med betydligt sémre alternativ eller med pla-
cebo, och inte med bésta befintliga behandling.
I s fall blir de skillnader som pavisas storre. En
annan tankbar orsak &r att féretagssponsrade
studier analyserar och rapporterar effekter se-
lektivt, med tonvikt pa det gynnsamma. (riJ

Lundh A, et al. Industry sponsorship and research outcome.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue 12.
Art. No.: MR000033. DOI: 10.1002/14651858.MR000033.
pub2.
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UPPDATERAD METODHANDBOK
FRAN SBU

SBU utkommer nu med en hand-
bok i hur man utvdrderar Halso-
och sjukvarden pa ett systematiskt,
enhetligt och 6ppet sitt. Boken ar
framst riktad till experter och med-
arbetare inom SBU:s projekt. Men
intresset for utvardering av meto-
der i hilso- och sjukvarden 6kar
nationellt, regionalt och lokalt. Dar-
for kan boken vara till nytta for alla
som ar engagerade i eller intresse-
rade av systematiska utvarderingar
av hilso- och sjukvarden.

Arbetet med boken har drivits
internt, med externa metodexperter
samt i diskussioner med SBU:s rad
och nimnd.

Boken kan laddas ner eller bestillas
i tryckt format pa
www.sbu.se/metodbok.

SBU OCH VETENSKAPSRADET
INITIERAR NYA KLINISKA STUDIER

En av SBU:s uppgifter ar att iden-
tifiera vetenskapliga kunskaps-
luckor — omraden och atgéarder dar
nyttan och riskerna dnnu inte har
undersokts pa ett vetenskapligt
tillforlitligt satt.

For att stimulera till nya kliniska
studier har Vetenskapsradet utlyst
sadrskilda projektbidrag (se www.
vr.se) for studier pa omraden

som anges i SBU:s databas 6ver
kunskapsluckor eller i den brittiska
databasen DUETs.

Mer om SBU:s arbete med veten-
skapliga kunskapsluckor finns

pa www.sbu.se/sv/Publicerat/
Vetenskapliga-kunskapsluckor/
Mer info: Stella Jacobson, utredare,
jacobson@sbu.se

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

Klozapin kan minska sjalvmord
vid svarbehandlad schizofreni

om minskad risk for sjalv-
mordsbeteende bygger pad tre
studier, som sammanfattas i
tabellen nedan.

for sjdlvmord. Bland vardade
for schizofreni i Sverige aren
2006-2009 intraffade 1 fall
med agranulocytos som dods-
orsak mot 222 sjalvmord och

For personer med svar-
behandlad schizofreni ar
klozapin det likemedel som
har bast effekt. Likemedlet
minskar dven risken for
sjdlvmordsbeteende. Det
visade SBU nyligen i en
rapport.

Klozapin tillhor andra ge-

nerationens ldkemedel mot 831 sjalvmordsforsok.

psykostillstand. Hos omkring Personer med schizofreni Om rapporten

1 procent skadar klozapin de lever i snitt 20 ar kortare dn Schizofreni - likemedelsbe-

vita blodkropparna och ger

I SBU-rapporten jamfors
bland annat lakemedel utifran
risk for sjalvmord och sjalv-
mordsforsok. SBU:s slutsats

agranulocytos som kan vara
livshotande. Men risken att
do i agranulocytos ar myck-
et liten jamfort med risken

befolkningen som helhet. Or-
saken ar sjalvmord, hjart-karl-
sjukdomar och livsstilssjukdo-
mar som alkoholism. (A

handling, patientens delaktig-
het och vardens organisation
(2012). Stockholm: Statens
beredning for medicinsk
utvardering (SBU); 2012. SBU-
rapport nr 213. Hela rapporten
med fullstindig sammanfatt-
ning finns pa www.sbu.se.

forfattare/ studiedesign  population, patient- jamforelse upp- risk jamfort med kommentarer
ar/land karakteristika foljning  kontrollgrupp
Meltzer et al randomiserad n=980 klozapin jamfort 2ar HR 0,76 (95% K, 0,58; 0,97) hog studiekvalitet
2003 studie personer med med olanzapin effektmatt: sjdlvmordsbeteende
5 USA schizofreni (sjdlvmord + sjdlvmordsforsok)
%E open label, begransad uppféljning
§  Tiihonenetal kohortstudie n=66 881 FGA/SGA jamfort med 11 dr klozapin mot perfenazin hag studiekvalitet
;; gO?Q ) alla patianten ﬁ;elzfegiszelg,tgzéneegeljgzt HR 0,34 (95%KI,020;057)  effektmatt: sjalvmord
S i3 med schizofreni i P olanzapin mot perfenazin oselekterad och total population med
N Finland 1996-2006 klozapin jamfort med HR 0,94 (95%KI, 0,61; 1,45) schizofreni i Finland, lang uppféljning,
8 perfenazin ej randomiserat, men adekvata
o olanzapin jamfort med kontroller i en homogen population
& perfenazin
H
g Ringbéacketal kohortstudie n=20388 FGA/SGA jamfort med =4 ar klozapin mot haloperidol medelhdg studiekvalitet
3 Biice Ui s Whicmal!  dlapstellipd) WARFEECITES i
< 9 el schizofreni i Sverige g olanzapin mot haloperidol  oselekterad och total population med
3 9 2006-2009 klozapin jamfért med OR 0,54 (95% KI, 0,32; 0,93) schizofreni i Sverige, ej randomiserat,
£ ; )
& PO Dt i gfalggaeniiq;mfén ol men ?dtgkvat kontroll i en homogen
s i kohorten studeradesi '~ err)idcj)l et eIy
= fall-kontrollstudien 5
2 v a
8 i
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Ja tack, jag vill gdrna prenumerera
kostnadsfritt pa:

[ ] Information om SBU via e-post
(inkl Alert-rapporter och SBU Kommentarer)
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| och med att du skickar in dessa uppgifter till SBU kommer
uppgifterna att fértecknas i ett datorbaserat register hos SBU.
Uppgifterna kommer att sparas hos oss fér vart uppféljningsar-
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annat material fran SBU.

Denna information féranleds av bestimmelserna i person-
uppgiftslagen, PuL. SBU ir skyldig att pa din begaran ritta,
blockera och utplina uppgifter enligt § 28 i PuL. Enligt PulL har
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erhilla besked om huruvida personuppgifter som ror den
sékande behandlas eller ej (§ 26).






