
Det borde vara självklart att patienter 
ska kunna påverka sin vård och behand-
ling och få delta i beslut som rör deras 
egen hälsa. Enligt hälso- och sjukvårds-
lagens paragraf 2a ska vården bygga på 
respekt för patientens självbestämman-
de, och patienten ska få information om 
de metoder för undersökning, vård och 
behandling som finns. Vården och be-
handlingen ska så långt det är möjligt 
utformas och genomföras i samråd med 
patienten. 

Frågan är hur samrådet ska gå till. En 
grundförutsättning som många är över-
ens om är att patienter behöver tillgång 

Patienter 
måste få
delta
Trots att patienter har lagstadgad 
rätt till information och inflytan­
de, visar flera SBU­rapporter på 
problem med utanförskap och 
bristande delaktighet.

Inf lytande  |  1   Schizofreni  & delakt ighet  |  4   AST-utredning |  6   
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Cysta  på äggstocken |  11   Alzheimerdiagnost ik  |  12   Svårbehandlad schizofreni  |  16

Le
vi

/N
yb

er
g

NYA RAPPORTER  Sch izofren i  |  4 ,16     Aut ismspektrumt i l l s tånd |  6 ,7  
Trans ient  e las tograf i  av  levern  |  8     Njurfunkt ion  |  9     Alzheimerdiagnost ik  |  12

nr 1/2013



till vederhäftig kunskap och 
evidens för att kunna medver-
ka i beslut om sin egen hälsa. 
Vet man inte vilka behand-
lingsalternativ som är möjliga 
och vad dessa innebär, kan 
man inte heller delta i beslutet 
om sin behandling. 

Desinfor m ation

Redan på den här punkten 
finns det betydande brister. 
Samtidigt som internet dra-
matiskt har ökat möjlighe-
terna för människor utanför 
vården att skaffa sig medicinsk 
information, har också flödet 
av desinformation ökat – vink-
lade, missvisande och rent 
felaktiga påståenden. Att av-
göra vad som är sant bland allt 
det som påstås är för de flesta 
mycket svårt.

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

att undersöka hur ett natio-
nellt hälsobibliotek på nätet 
skulle kunna ge vårdpersona-
len och i ett nästa steg också 
patienter bättre tillgång till 
forskningsresultat och evidens. 
I Norge, Danmark och Stor-
britannien finns sedan flera år 
liknande tjänster, som ger alla 
invånare med internetaccess 
kostnadsfri tillgång till hälso-
information av hög kvalitet. 

infLY tanDe

Men bättre kunskapsunder-
lag ger inte automatiskt ökad 
delaktighet. Några kritiker har 
till och med hävdat att evi-
densbaserad vård och ökat pa-
tientinflytande skulle vara svå-
ra att förena. Men Alexandra 
Barratt, forskare vid Universi-
ty of Sydney, Australien, håller 
inte med.

– Invändningarna mot evi-
densbaserad vård och delat 
beslutsfattande i vården är 
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Forskning, framsteg och fantasibubblor

Nya medicinska metoder uppfattas ofta definitionsmäs-
sigt av både vårdgivare och patienter som positiva. 

”Nytt” förutsätts betyda utveckling och framåtskridande. 
Och nya möjligheter är väl alltid bra. Eller?

En Cochrane-översikt från i höstas (Djulbegovic et al, 
2012) plockar ner oss på jorden. Offentligt finansierade 
studier visar lika ofta att nya metoder är sämre än befint-
liga. I nära hälften av de 743 offentligt finansierade rando-
miserade studier som forskarna granskade, och som gällde 
sammanlagt 298 000 försöksdeltagare, visade sig de nya 
behandlingarna tvärtom vara sämre än de etablerade me-
toder som man jämförde med. Detta gällde både specifika 
behandlingseffekter och generell överlevnad, i de fyra ka-
tegorier som undersökningarna delades in i – två katego-
rier av cancerstudier, en kategori för behandlingsstudier 
av neurologiska sjukdomar och en blandgrupp. 

Resultatet ligger egentligen i linje med de etiska förut-
sättningarna för randomisering – behandlingar ska lottas 
mellan försöksdeltagare bara när det råder genuin osäker-
het om vilket alternativ som ger bäst effekt. Vet forskarna 
redan på förhand vilken behandling som är bäst, är det 
inte lämpligt med en randomiserad studie.

Men Cochrane-översikten påminner oss om att det är 
vanligt att nya metoder faktiskt är sämre än befintliga. Och 
den påminnelsen behöver vi. Som utvärderingar ofta visar, 
införs nya metoder ofta på tok för snabbt och osystema-
tiskt. De hinner göra skada innan man ångrar sig. 

Ett exempel är användningen av läkemedlet rinoma-
bant (Acomplia®) för viktminskning, som godkändes 
inom EU 2006 och som blev populärt trots vissa signaler 
om psykiska biverkningar. När det till slut blev klart att 
riskerna, bland annat självmordsrisken, vägde betydligt 
tyngre än nyttan, drogs medlet in – först i USA och sedan 
i Europa. Ett annat exempel är det smärtstillande prepa-
ratet rofecoxib (Vioxx®). Forskare och okritiska medier 
övertolkade och blåste upp forskningsresultaten, och 
patienter hann ta onödig skada eller dö av behandlingen. 
Dessutom slösades knappa vårdresurser bort.

Under våren 2013 ska ett forum på nationell nivå 
bildas i syfte att öka samsyn och samverkan när det gäller 
nya läkemedel i Sverige, och under året ska minst en lä-
kemedelssubstans testas i en nationell modell för så kallat 
ordnat införande. Huvudansvarig för den här delen av den 
nationella läkemedelsstrategin är Sveriges kommuner och 
landsting, SKL. Det mål som har angetts är att bli bättre 
förberedd på nya preparat som industrin är på väg att 
lansera och att få en mer jämlik behandling inom landet.

Bättre budgetkontroll lyfts också fram som ett ange-
läget motiv. Att få ett bättre grepp om medicinska kon-
sekvenser av nya och relativt oprövade substanser som 
dyker upp vid horisonten borde vara minst lika viktigt. 
Gamla läkemedel är varken bättre eller sämre bara för att 
de är billigare. Däremot är de ofta (men inte alltid) bättre 
dokumenterade än nyare alternativ vad gäller effekt och 
säkerhet hos bredare patientgrupper. 

             RAGNAR LEVI, REDAKtöR
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sÅ Kan Patienter BLi mer DeLaKtiGa

delvis ganska lika, påpekar 
hon. I båda fallen hävdar mot-
ståndarna att det är krångligt, 
resurskrävande och orealis-
tiskt.

Krit isK a fr ÅGor

– Kanske beror de likartade 
argumenten på att både evi-
densbasering och ökat pa-
tientinflytande utmanar det 
gamla arbetssättet genom att 
uppmuntra till kritiska frågor, 
fortsätter Alexandra Barratt.

Hon medger att det blir 
problem om läkare skulle 
tvingas behandla alla patien-
ter på ett och samma sätt, 
utan hänsyn till den enskilda 
patientens situation och öns-
kemål. 

Men de som bortser från 
individen, använder evidens 
på ett dogmatiskt och felak-
tigt sätt. Det påpekar en av 
den evidensbaserade vår-
dens förgrundsgestalter,  David 
 Sackett. Han framhåller tidigt 
att det i stället krävs ”en an-
sats nerifrån och upp som in-
tegrerar bästa yttre bevis med 

eget kliniskt kunnande och 
patienters val”, något som 
aldrig kan leda till en ström-
linjeformad kokboksmedicin. 

Sackett och flera med 
honom menar att evidens 
klargör både fördelar och 
nackdelar med olika behand-
lingsalternativ som patienten 
och behandlaren kan ha som 
utgångspunkt för sitt samtal.

UnDer sK at tar

Men i många sammanhang 
verkar vården underskatta pa-
tienters möjligheter till delak-
tighet. Detta gäller inte minst 
inom psykiatrin, och ett exem-
pel är schizofreni. En aktuell 
SBU-rapport visar att för per-
soner som har den diagnosen 
kan medinflytande, kontinui-
tet och respekt i kontakten 
med vården vara avgörande.  
I dag lider många av diskrimi-
nering och utanförskap, och 
detta är något som vården ak-
tivt måste motverka, slår SBU 
fast. 

Under våren 2011 genom-
fördes 4800 telefonintervjuer 

av ”sjukare vuxna” i Sverige, 
inom ramen för den inter-
nationella undersökningen 
Health Policy Survey. När 
patienter i Sverige fick frågan 
om de upplever att de blir 
uppmuntrade att ställa frågor 
svarade 44 procent ”alltid” 
 eller ”ofta” – att jämföra med 
80 procent i Storbritannien. 

Även den nationella pa-
tientenkät som genomför-
des av Sveriges kommuner 
och landsting 2012 visar att 
individens delaktighet i pla-
neringen av vården måste bli 
bättre. Detsamma gäller in-
formationen om eventuella 
läkemedelsbiverkningar och 
varningssignaler vid sjukdom 
eller behandling. 

– Patientens rätt till själv-
bestämmande är en grundläg-
gande etisk princip i svensk 
sjukvård, säger SBU:s chef 
Måns Rosén. 

– Om den ska bli verklig-
het, måste inte bara vården 
utan också patienter och när-
stående få bättre tillgång till 
vetenskaplig kunskap. [RL]

I rollen som patient och bru­
kare av vård ska man få möjlig­
het att förstå orsakerna till sin 
sjukdom och själv kunna bidra 
till att bevara och förbättra sin 
hälsa. Man ska ges möjlighet 
att vara med och välja lämpliga 
åtgärder mot akuta hälsopro­
blem och hitta olika sätt att 
hantera kronisk sjukdom. 

Detta är en aktiv brukarroll 
som vården och samhället mås­
te stödja – dels för att det är 
en rättighet, dels för att vården 
då kan fungera bättre. Även 
om inte alla patienter alltid kan 
eller vill vara aktiva i valet av 
behandling, tycker de flesta att 
vården ska ge information och 
beakta deras önskmål.

Tre viktiga byggstenar för 
att patienten ska kunna bli 
delaktig är kunskap, delat 
beslutsfattande och egenvård 
vid kroniska tillstånd. Exempel 
på verktyg för detta är:

• skriftlig information som 
komplement till samtal

• personligt anpassad datorba­
serad information och stöd

• utbildning i kommunikation 
för vårdpersonal

• uppmuntran och uppmaning­
ar till patienter att ställa frågor

• pedagogiskt utformade 
beslutsstöd för patienter

• program för patientutbild­
ning och egenvård.

En viktig förutsättning är det 
som på engelska kallas health 
literacy, det vill säga individens 
förmåga att förvärva, förstå och 
använda information i syfte att 
behålla eller förbättra sin hälsa. 
Detta kräver kognitiva och 
sociala färdigheter, men också 
tillgång till lättillgänglig, rele­
vant och tillförlitlig information. 

En annan viktig förutsättning är 
vårdpersonalens förmåga och 
inställning till att kommunicera 
med patienten, något som kan 
förbättras genom utbildning, 
träning och stöd från ledningen 
och hela vårdorganisationen. 

Den pågående Patientmaktsut­
redningen föreslår en ny lag.
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UR SBU:S SLUTSATSER |  DELAKTIGHET & SCHIZOFRENI

Om rapporten
Schizofreni – läkemedelsbehand-
ling, patientens delaktighet och 
vårdens organisation (2012). 
Projektledare SBU (avsnittet 
om delaktighet): Sophie Werkö, 
werko@sbu.se. Hela rapporten 
med fullständig sammanfattning 
finns på www.sbu.se. 

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

Effekterna blir positiva när 
patienter får större inflytande 
över sin behandling och när 
vården uppmärksammar de-
ras sociala villkor. Det visar 
SBU:s genomgång av forsk-
ningen om patientens delak-
tighet i vården vid schizofreni.

K AN M EDVERK A TIDIGT

Studier på området visar att 
patienter med schizofreni kan 
börja medverka i planering-
en av sin behandling redan 
tidigt efter att de kommit till 
sjukhus. Trots sina symtom 
kan många uttrycka egna be-
hov och ge goda förslag på 
hjälp. Intresset för att med-
verka uppmuntras av att hela 

personalen arbetar i samma 
riktning och har täta kontak-
ter med patient och anhöriga 
samt av att socioterapeutiska 
inslag är tillgängliga.

UTANFöR SK Ap

Många personer med schi-
zofreni upplever utanförskap 
och diskriminering och är pe-
riodvis mycket beroende av 
sina närstående. 

Flera undersökningar vi-
sar att det är centralt för dessa 
patienter att få upprättelse 
och stöd från personer i om-
givningen. Deras respekt, in-
tresse och tillgänglighet kan 
vara avgörande för den sjuke, 
och vårdpersonalen har en 

viktig roll som länk till livet 
utanför vården. 

Men i dag verkar de pa-
tienter som har störst behov 
av socialt stöd få sämst hjälp.  
I de studier som SBU har 
granskat får de sjukaste pa-
tienterna och de som har bris-
tande social förmåga minst 
uppmärksamhet av persona-
len. [RL]

Om patienterna är mer delaktiga i vården, blir de nöjdare med den och får bättre 
kunskap om sin sjukdom. När det gäller personer med schizofreni måste vården 
bli bättre på att ta till vara den sjukes och de närståendes möjlighet att medverka.

DELAKTIGHET 
Omgivningens intresse och stöd 
kan vara avgörande vid schizofreni

> SBU:s genomgång av det vetenskapliga 
underlaget understryker att patientens 
och de närståendes egna åsikter ska tas 
till vara när behandling planeras. Det är 
viktigt att inte underskatta denna möjlighet 
till delaktighet. God kontakt, medinfly-
tande, kontinuitet och respekt kan vara 
avgörande för personer med schizofreni. 

> Förbättringar i kommunikationen mel-
lan personal, patienter och närstående, 

och också i vårdens kontinuitet, har stor 
betydelse. Relationen till närstående och 
personal är särskilt viktig för återhämtning.

> Patienter, såväl som anhöriga och perso-
nal, uttrycker att mediciner är nödvändiga 
men otillräckliga. Allt som vården kan göra 
för att stimulera till sociala kontakter och 
stöd från omgivningen är värdefullt. 

> Vården måste dessutom aktivt motverka 
den diskriminering och det utanförskap 

som många personer med schizofreni 
upplever och i viss mån även deras när-
stående.
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AUTISM 

NYRAPPORT

Att utreda autism kräver flera olika undersökningar. De diagnosmetoder som 
SBU har granskat ger en del missvisande svar. Om metoderna används separat, 
kan de felaktigt tyda på autism eller missa vissa fall.

Utredning: Därför bör AST utredas 
inom specialiserad vård

Att utreda ett misstänkt au-
tismspektrumtillstånd (AST) 
och ställa diagnos är kompli-
cerat. Som regel görs bedöm-
ningen gemensamt av ett 
team där flera olika professio-
ner ingår. 

Man undersöker bland an-
nat individens förmåga att 
samspela med andra, att kom-
municera verbalt och icke-
ver  balt och att anpassa sitt 
beteende i olika situationer i 
förhållande till utvecklings-
nivå. 

Intervjuer med föräldrar el-
ler andra närstående brukar 
ingå, liksom observationer i 
vardagsmiljö och testsituatio-
ner. En allsidig neuropsykia-
trisk utredning brukar inne-
fatta begåvningstestning, ofta 
också bedömning av språkfär-

digheter och andra områden 
i utvecklingen. I diagnostiken 
vid AST ingår att dessutom ta 
ställning till om behov finns 
av medicinsk utredning med 
tanke på bakgrundsfaktorer 
och eventuella andra samtidi-
ga sjukdomar eller funktions-
nedsättningar.

KUNSK ApSLUCKOR

Som hjälp i utredningen an-
vänds dels skattningsfor-
mulär för symtom, så kallad 
riktad screening, dels dia-
gnostiska instrument som är 
avsedda att användas som 
delar av dia gnosarbetet. SBU 
har granskat forskningen på 
området, och har funnit stora 
kunskaps luckor. Instrumenten 
för utredning bör undersökas 
bättre. 

I dag finns det vetenskap-
ligt stöd bara för två av 14 ut-
värderade instrument: Autism 
Diagnostic Interview-Revised 
(ADI-R) och Social Commu-
nication Questionnaire (SCQ) 
för autismspektrumtillstånd. 
När det gäller de andra meto-
derna räcker inte underlaget 
för att dra några slutsatser. 

Eftersom instrumenten 
inte är tillräckligt studerade så 
finns det skäl att utredningar-
na även i fortsättningen görs 
inom den specialiserade vår-
den. Det är också viktigt att 
man följer upp användningen 
av de diagnostiska instrumen-
ten och skattningsformulä-
ren. [RL]

UR SBU:S SLUTSATSER OM AST |  UTREDNING
> Autismspektrumtillstånd 
innebär i många fall stora 
funktionsnedsättningar, och 
instrumenten för utredning bör 
undersökas bättre. Det finns 
vetenskapligt stöd för två av 
14 utvärderade instrument. 
Dessa instrument är ADI-R 
och SCQ för autismspektrum-

tillstånd. I fråga om övriga 
metoder är det vetenskapliga 
underlaget otillräckligt för att 
kunna dra några slutsatser.

> Eftersom instrumenten 
inte är tillräckligt utvärderade 
så finns det skäl att låta den 
diagnostiska processen ligga 

kvar inom den specialiserade 
vården. Det är viktigt att man 
följer upp användningen av de 
diagnostiska instrumenten och 
skattningsformulären.
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Samlingsbegreppet autism-
spektrumtillstånd innefattar 
autistiskt syndrom, Aspergers 
syndrom och atypisk autism. 
Tillstånden kan vara väldigt 
olika. En del personer med 
AST har så stora funktions-
nedsättningar att de inte kan 
vårdas hemma, medan andra 
kan klara sig både hemma 
och i skolan med olika typer 
av stöd. 

Gemensamt för diagno-
serna är dels begränsningar i 
socialt samspel och ömsesidig 
kommunikation, dels repe-
titiva och stereotypa beteen-
demönster samt begränsade 
intressen. Ofta tolkas också 
sinnesintrycken annorlunda.  

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

av att mötas med större in-
tresse från omgivningen när 
det gäller deras egna uppfatt-
ningar och åsikter om vård 
och skola. Bristen på inflytan-
de över den egna situationen, 
och nedvärderande och ned-
sättande attityder från omgiv-
ningen, kan annars göra till-
varon ännu svårare. 

RESUR SER OCH STöD

Ett tema bland personer med 
AST och deras föräldrar är 
att personalen inom vård och 
skola har otillräckliga kun-
skaper och att det finns för 
lite resurser och stöd, både 
materiellt och emotionellt. 
Även professionella vårdare 
till personer med AST känner 
av resursbrist, stress, sorg och 
maktlöshet.

Enligt befintliga studier 
upplever personer med AST 
och deras syskon och föräldrar 
att den sociala stämpeln blir 
mindre kännbar om en tydlig 
diagnos ställs tidigt. [RL]

Personer med autismspektrumtillstånd, AST, har olika typer av svårigheter i 
samspelet med omgivningen. Men bristande kunskap, intresse och acceptans från 
vården och skolan kan förvärra känslan av att vara utanför.

Delaktighet: Vården och skolan 
kan bryta isoleringen vid AST 

Om rapporten
Autismspektrumtillstånd: Diagnostik 
och insatser, vårdens organisation och 
patientens delaktighet. En systematisk 
litteratur översikt (2013). Projektledare 
SBU (avsnittet om diagnostik): Pernilla 
Östlund, ostlund@sbu.se. Hela rap-
porten med fullständig sammanfatt-
ning finns på www.sbu.se. 

UR SBU:S SLUTSATSER OM AST |  DELAKTIGHET
> Delaktigheten för personer 
med autismspektrumtillstånd 
och deras anhöriga behöver 
förbättras. Deras egna uppfatt-
ningar om vård och skola bör 
efterfrågas i större utsträck-
ning. I dag kan personer med 
autismspektrumtillstånd och 
deras anhöriga uppleva stigma-

tisering, social isolering, otill-
räckliga kunskaper hos vård- 
och skolpersonal, resursbrist 
och maktlöshet. Tidig diagnos-
tik kan motverka stigmatise-
ringen. 

> Det är viktigt att bristande 
delaktighet inte hindrar vår-
dens och skolans strävan att nå 
god kommunikation och kon-
takt. Det är också viktigt att 
särskilt uppmärksamma sys-
kon till personer med AST. 
Dessa kan annars få svårighe-
ter med störda sociala relatio-

ner och ibland även utsättas 
för skrämmande och våldsamt 
beteende. 

> Den vetenskapliga kunska-
pen om betydelsen av delak-
tighet vid autismspektrumtill-
stånd kan förbättras avsevärt.
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Undersökning av levern med så kallad elastografi är enklare, mindre riskfyllt och 
mindre smärtsamt än ett vävnadsprov, leverbiopsi. Men den nya metoden är inte 
riktigt lika känslig och specifik och medför därför både lite fler falska alarm och 
missade fall. 

LEVERSKADA
Ny metod är något mindre  
träffsäker men mer skonsam

NYRAPPORT

Om rapporten
Transient elastografi vid misstänkt le-
verfibros och levercirros (2012). SBU:s 
rapport är framtagen i samarbete med 
Centrum för evidensbaserad medicin 
och utvärdering av medicinska meto-
der i Örebro läns landsting (CAMTÖ). 
Rapporten finns på www.sbu.se.

En me-
tod som 

kallas trans-
ient elastografi mä-

ter  leverskada med hjälp 
av ultraljud och en mekanisk 

pulsvåg. SBU:s granskning vi-
sar att den nya metoden ger 
säkra svar när man vill påvisa 
eller utesluta allvarlig lever-
skada vid kronisk hepatit. 

SÄKR ARE BESKED

Men leverbiopsi, det vill säga 
vävnadsprov med hjälp av en 
lång nål, ger fortfarande säk-
rare besked när man ska stäl-
la diagnos. Nackdelen med 
biopsi är att det gör ont och 
att patienten måste stanna på 
sjukhuset i 4-6 timmar för att 
eventuella komplikationer ska 
hinna upptäckas. Elastografi 
är enklare och innebär mindre 
risker och mindre smärta. En 
fördel med biopsi är att den 
inte bara ger ett mått på ökad 
mängd bindväv, fibros, utan 
också kan påvisa andra lever-
sjukdomar.

Ann-Sofi Duberg är över-
läkare vid Infektionsklini-
ken på Universitetssjukhuset 
i Örebro och har medverkat i 

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

– Under året som vi använt 
den nya metoden har anta-
let leverbiopsier på kliniken 
minskat. Tidigare gjorde vi 
flera biopsier i veckan, nu är 
det ett par per månad, berättar 
Ann-Sofi Duberg. 

Patienter som har kronisk 
hepatit kan utveckla fibros. 
Hepatit C är den vanligaste 
orsaken, följt av hepatit B och 
alkoholmissbruk. 

ENKL ARE KONTROLLER A

– Hittills har vi följt patien-
terna med vävnadsprov vart 
tredje till femte år. Den nya 
metoden gör det enklare kon-
trollera levern tätare om det 
behövs. 

Kostnaden per undersök-
ning är lägre med elastografi, 
men det är osäkert hur total-
kostnaden påverkas. [AB]

8 n

SBU OM |   
ELASTOGRAFI 
> Undersökning av levern 
med transient elastografi 
är enklare, mindre riskfyllt 
och mindre smärtsamt än 
vävnadsprov, leverbiopsi. 
Men metoden är inte riktigt 
lika känslig och specifik, och 
medför därför både lite fler 
falska alarm och missade fall 
än vävnadsprov. Detta gäller 
för leversjukdom orsakad 
av hepatit C, hepatit B, och 
alkoholbetingad fettlever. 

Inga säkra slutsatser kan 
dras om metodens använd-
barhet vid icke-alkoholbe-
tingad fettlever.

>  Om man inte tar hänsyn 
till att metoden inte är rik-
tigt lika känslig och specifik 
verkar årliga undersökningar 
med transient elastografi 
vara ett billigare alternativ 
än leverbiopsi som görs vart 
tredje år. För att kunna be-
räkna metodens kostnadsef-
fektivitet måste kostnaderna 
för undersökningarna sättas 
i relation till hur träffsäker-
heten påverkar överlevnad, 
livskvalitet och framtida 
sjukvårdskostnader.
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Njurarnas funktion går inte 
att mäta direkt. I stället måste 
man utgå från halterna av oli-
ka markörer i blodet. 

Men det har varit oklart 
vilken metod som är mest 
lämplig i olika situationer.
Åsikterna har gått isär. Därför 
har SBU granskat frågan. 

Svaret är att det vanligen 
går lika bra med kreatinin 
som med cystatin C. Men att 
enbart titta på nivån i plasma 
räcker inte. I stället behövs en 
formel där halterna används 
för att skatta njurarnas funk-

tion. När kreatinin används 
måste formeln väga in exem-
pelvis ålder och kön samt  
ibland vikt och längd för att 
ge likvärdig noggrannhet som 
cystatin C. 

Kom biner aT TeST

Hos barn, och hos vuxna där 
det finns skäl att misstän-
ka nedsatt njurfunktion, kan 
man behöva en mer noggrann 
skattning. Då är det bäst att 
kombinera analysresultaten 
för kreatinin och cystatin C i 
en formel. Vid misstänkt ned-

satt njurfunktion är kombina-
tionen sannolikt kostnadsef-
fektiv.

Det behövs en mer enhet-
lig praxis på svenska laborato-
rier, konstaterar SBU. Resultat 
från olika laboratorier kan till 
exempel behöva jämföras i 
patientens journal. 

En metod som bör ut-
mönstras eftersom den över-
skattar njurarnas funktion är 
så kallat endogent kreatinin-
clearance.  [RL]

Beräkningar som bygger på antingen kreatinin eller cystatin C i ett blodprov ger 
oftast en tillräckligt bra bild av hur väl njurarna fungerar. Behövs det en mer nog-
grann bestämning kan båda substanserna analyseras – något som är särskilt an-
vändbart dels för barn, dels för vuxna som misstänks ha försämrad njurfunktion. 

NJURFUNKTION 
Kombinerat test ger noggrann 
skattning vid misstänkt njurproblem

NYRAPPORT

> Formler som bygger på enbart kreati-
nin eller cystatin C ger vanligen tillräcklig 
och likvärdig noggrannhet men utnyttjas 
inte tillräckligt.* Cystatin C-formler ger i 
allmänhet god noggrannhet, medan skatt-
ningar utifrån kreatinin måste innehålla till 
exempel ålder och kön samt ibland vikt 
och längd för att ge likvärdig noggrannhet.

> Medelvärdet av skattad glomerulär filtra-
tionshastighet (GFR) utifrån både kreatinin 
och cystatin C ger överlag högre nog-
grannhet än om endast en av markörerna 
används – särskilt hos barn och hos vuxna 
med försämrad njurfunktion.

> Hos personer över 80 år kan den så 
kallade reviderade Lund-Malmöformeln 
användas, medan det är oklart om formler 
som använder enbart cystatin C eller 
medelvärdet av de båda markörerna ger 
tillräckligt noggranna skattningar. 
> Vid misstänkt nedsatt njurfunktion är en 
kombination av skattat GFR utifrån kreati-
nin och cystatin C sannolikt mer kostnads-
effektivt än om endast en av metoderna 
används.
> Laboratorier bör rapportera skattat GFR, 
det vill säga ett mått på njurfunktionen, i 
stället för att enbart rapportera kreatinin-
värdet. 

> Svenska laboratorier använder i dag 
olika analysmetoder och formler för att 
skatta GFR. Bättre enhetlighet är önskvärt. 

> Endogent kreatininclearance är en 
metod som överskattar GFR och som bör 
utmönstras.

*När kreatinin används ska hänsyn tas till muskel-
massa och köttintag, och när man utgår från cystatin 
C ska medicinering med kortikosteroider beaktas.

En kalkylator för GFR som utgår från kreatinin finns 
på: www.sbu.se/sv/Publicerat/Gul/Skattning-av-
njurfunktion-/ 

Om rapporten
Skattning av njurfunktion (2012). 
Projektledare SBU: Ingegerd Mejàre, 
mejare@sbu.se. Hela rapporten med 
fullständiga slutsatser och samman-
fattning finns på www.sbu.se.

Ur SbU:S raPPorT |  SKaTTninG aV nJUrFUnKTion
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Flera svenska sjukhus avser 
att börja strålbehandla tidig 
bröstcancer i samband med 
operationen, i stället för 
efteråt. Men införandet bör 
ske inom ramen för kontrol­
lerade studier, påpekar SBU. 
Det är oklart hur säker och 
effektiv metoden är.

Strålbehandling kan vara be-
svärligt för kvinnan, eftersom 
det krävs många och  ibland 
långa resor till och från en 
strålbehandlingsavdelning. 
Dessutom är metoden resurs-
krävande. Att bestråla brös-
tet under själva operationen, 
 intraoperativt, skulle kunna 
vara enklare.  

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

samlade forskningen om att 
använda metoden vid tidig 
bröstcancer, i stadium I-II. 

m aGert UnDerL aG

Slutsatsen från institutet är att 
underlaget är alltför magert för 
att avgöra om det är säkert och 
effektivt att enbart bestråla 
området i samband med ope-
ration i stället för att ge kon-
ventionell strålbehandling ef-
ter ingreppet.

Det går inte heller att av-
göra hur väl den nya metoden 
fungerar som så kallad boost – 
en extra stråldos för att kom-
plettera vanlig efterföljande 
strålning. 

I en kommentar till den 
österrikiska översikten fram-
håller SBU att uppföljningsti-
derna är korta i de studier som 
har granskats. Därför går det 
inte att bedöma långtidsresul-

taten av intraoperativ strålbe-
handling. De två studier som 
finns gäller kvinnor med låg 
risk för lokalt återfall. Därmed 
är det svårt att upptäcka om 
det är någon skillnad i andel 
återfall mellan de behandling-
ar som jämförs.

HöGre risK

En femårsuppföljning av den 
enda randomiserade kontrol-
lerade studien presenterades i 
december 2012. Där är risken 
för lokala återfall högre efter 
intraoperativ strålbehandling 
än efter vanlig strålbehandling 
– 3,3 respektive 1,3 procent. 
Man kan därför inte dra slut-
satsen att metoderna ger lik-
värdiga resultat. 

Det behövs också en hälso-
ekonomisk jämförelse, skriver 
SBU.

Intraoperativ strålbehand-

ling kan även ges 3–4 veck-
or efter att tumören har tagits 
bort. Då öppnas såret innan 
det har läkt helt och behand-
lingen ges inne i sårhålan. [RL]

Kommentaren om intraoperativ strål-
behandling, IORt, finns på www.
sbu.se. 

Den systematiska översikt och meta-
analys som kommenteras är:
Schiller-Frühwirth I, et al. Intra-
operative Radiotherapie bei frühem 
Brustkrebs. 1. Update. Decision Sup-
port Dokument Nr. 23; 2012. Wien: 
Ludwig Boltzmann Institut für Health 
technology Assessment. 

Kommentaren är framtagen i samar-
bete mellan SBU och CAMtö, örebro. 
Kontaktperson SBU: Mikael Nilsson, 
nilsson@sbu.se. Sakkunniga: Håkan 
Geijer, överläkare, docent, och Göran 
Liljegren, överläkare, docent, båda vid 
Universitetssjukhuset i örebro.

SBU kommenterar

Att stråla bröstcancer under operation
bör utvärderas innan det kan bli rutin

Varje år upptäcks 8 000 nya fall 

av bröstcancer i Sverige. Om 

tumören är mindre än 3 centime-

ter, är bröstbevarande operation 

den vanligaste behandlingen. Då 

tas bara en del av bröstet bort. 

Efter en tid får kvinnan strålning 

av hela bröstet för att motverka 

lokala återfall.
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Äggstockscystor som ser 
harmlösa ut på ultraljud ska 
följas noggrant men försvin­
ner oftast utan behandling 
– och om de inte försvin­
ner måste andra åtgärder 
övervägas. 

Kombinerade p-piller gör 
sannolikt ingen nytta när ul-
traljud tyder på funktionell 
cysta. En litteraturöversikt från 
Cochrane Collaboration, som 
SBU har granskat, visar att de 
flesta sådana cystor försvinner 
av sig själva inom ett par må-
nader. Cystor som finns kvar 
vid kontroll måste vanligen 
opereras bort.

Bör föL Ja s

Valet av behandling av ägg-
stockscystor beror på hur ul-
traljudet ser ut och på om 
kvinnan har besvär eller inte. 
Om en cysta vid ultraljuds-

undersökning ser ut att vara 
funktionell, har man ibland 
behandlat med p-piller i stäl-
let för att avvakta och kontrol-
lera. Men kombinerade p-pil-
ler verkar alltså vara onödigt. 
Däremot bör vården följa pa-
tienten noggrant under två till 
tre menstruationscykler.

sPontana C Ystor

Den systematiska översikten 
omfattar åtta randomiserade 
kontrollerade studier av to-
talt 686 kvinnor. Hos de flesta 
hade äggstockscystorna upp-
stått spontant, medan drygt 
40 procent hade fått dem vid 
behandling för att starta ägg-
lossning (fertilitetsbehand-
ling).

I sin kommentar framhåller 
SBU att resultaten var entydi-
ga även om uppföljningstiden 
i studierna varierade mellan 1 
och 6 månader. 

Kombinerade p-piller 

innehåller två typer av hor-
mon, östrogen och gestagen. 
I studierna ingick både så 
kallad monofasisk behand-
ling, där varje piller innehåller 
samma mängd av hormoner-
na, och multifasisk behand-
ling där mängderna varie-
rar. [RL]

SBU:s kommentarer om p-piller mot 
funktionella cystor på äggstockar 
finns på www.sbu.se. Den systema-
tiska översikt och metaanalys som 
kommenteras är: Grimes DA, et al. 
Oral contraceptives for functional 
ovarian cysts. Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2009, Issue 2. 

Cysta på äggstocken ska följas 
men kombinerat p­piller onödigt

SBU kommenterar

EXEMPEL PÅ 
SBU­PROJEKT

aKUtVÅrD aV ÄLDre
Kontakt: anttila@sbu.se 
Planerad publ: höst 2013

antiBiotiKa ViD BorreLia
Kontakt: hellberg@sbu.se  
Planerad publ: höst 2013

arBetsmiLJö & DePression
Kontakt: hall@sbu.se   
Planerad publ: höst 2013

arBetsmiLJö & rYGG-
ProBLem
Kontakt: hall@sbu.se  
Planerad publ: vår 2014

aromatasHÄmmare ViD  
tiDiG BröstCanCer
Kontakt: heibert.arnlind@sbu.se 
Planerad publ: vår 2013

BiLDDiaGnostiK   
ProstataCanCer
Kontakt: mejare@sbu.se  
Planerad publ: höst 2013

BiPoLÄr sJUKDom
Kontakt: nilsson@sbu.se 
Planerad publ: höst 2013

CanCer – tiDiG UPPtÄCKt   
ViD sYmtom
Kontakt: adolfsson@sbu.se  
Planerad publ: vår 2014

DiaBetes – insULinPUmP
Kontakt: werko@sbu.se  
Planerad publ: höst 2013

DYsLexi
Kontakt: stenstrom@sbu.se 
Planerad publ: vår 2014

internetBeHanDLinG aV
ÅnGest & DePression
Kontakt: jonsson@sbu.se  
Planerad publ: vår 2013

LÄKe meDeL & De ÄLDsta: 
nYtta/risK-KVoter
Kontakt: vitols@sbu.se  
Planerad publ: vår 2014

mat ViD fetma
Kontakt: lindblom@sbu.se  
Planerad publ: sommar 2013

KosttiLLÄGG för 
sKöra ÄLDre
Kontakt: anttila@sbu.se 
Planerad publ: vinter 2013/14

sVÅrLÄKta sÅr Hos ÄLDre 
Kontakt: odeberg@sbu.se  
Planerad publ: vår 2014

UrininKontinens  
Hos ÄLDre 
Kontakt: odeberg@sbu.se 
Planerad publ: höst 2013
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SBU:S SLUTSATSER |  BLODpROV & DIAGNOSFAKTA

Om rapporten
Blodprov för tidig diagnostik av 
Alzheimers sjukdom. Projektledare: 
Pernilla Östlund, ostlund@sbu.se. 
Rapporten har tagits fram av SBU i 
samarbete professor Kaj Blennow, 
överläkare vid Sahlgrenska sjukhuset, 
Göteborg och professor Henrik Zetter-
berg, överläkare, och avdelningschef, 
Sahlgrenska akademin, Göteborg. 
Hela rapporten med fullständig sam-
manfattning finns på www.sbu.se.

Ibland kan vissa ämnen i blo-
det, så kallade diagnostiska 
biomarkörer, användas för 
att spåra sjukdomar. SBU har 
granskat studier som gäller 
fyra sådana tester vid Alzhei-
mers sjukdom. 

K AN INTE ANVÄNDA S

Men bara en av markörer-
na, tbc-APP, ger utslag för 
sjukdomen, och än så länge 
är studierna av denna för få. 
Blodprov är därför en metod 
som inte kan användas ännu, 
konstaterar SBU. 

Det behövs fler studier 
med förfinade och känsliga 
mätmetoder för att identifiera 

andra möjliga biomarkörer i 
blodet. Tester för att hitta Alz-
heimers sjukdom tidigt kom-
mer att bli mycket viktiga om 
vi i framtiden får läkemedel 
som kan bromsa sjukdoms-
processen vid olika typer av 
demens. Sådana tester skulle 
kunna ingå i den utredning 
som behövs för att fastställa 
diagnosen. 

FLER A TEST

I dag krävs olika kliniska un-
dersökningar för att stäl-
la diagnosen. Minnes- och 
tankefunktioner, språk, orien-
teringsförmåga och praktisk 
förmåga undersöks. Blodet 

analyseras för att utesluta an-
dra sjukdomar som påverkar 
minnet. Avbildning av hjär-
nan med datortomografi eller 
magnetkamera brukar också 
ingå. Även specialundersök-
ningar av ryggvätska eller 
hjärnans blodflöde kan an-
vändas. 

I dag ställs diagnosen alz-
heimer först när patienten 
börjar visa tecken på demens, 
det vill säga i ett senare ske-
de. [RL]

Forskare försöker hitta ett enkelt blodprov som kan upptäcka Alzheimers sjuk-
dom tidigt. En ny granskning från SBU visar dock att de analyser som hittills har 
prövats inte kan användas för att ställa diagnos.

ALZHEIMER
Blodprov for tfarande ingen 
hjälp för tidig diagnos

NYRAPPORT

> Det finns i dag ingen biomarkör i blod som kan användas för att ställa diagnosen Alzheimers 
sjukdom.

> Av de fyra biomarkörer som har studerats, är det bara tbc-APP som har påvisat skillnader 
mellan sjuka och friska personer. När det gäller de övriga biomarkörerna är skillnaden mellan 
sjuka och friska obetydlig. 

> Större och oberoende studier behövs för att klargöra om tbc-APP i blodprov kan fungera 
som diagnostiskt hjälpmedel.

> Studier med förfinade, högkänsliga mätmetoder behövs för att identifiera fler biomarkörer 
som skulle kunna fungera som diagnostiska hjälpmedel.

Alzheimers sjukdom är den 
vanligaste orsaken till demens. 
I Sverige finns ungefär 100 000 
personer som lider av sjukdo-
men, främst äldre. Nervceller 
dör i ett eller flera områden av 
hjärnan, vilket drabbar minnet, 
lokalsinnet och rörelseförmå-
gan. Det blir också svårare 
att förstå språk och att själv 
uttrycka sig. 

SB U V E T ENSK A P & PR A X IS 1/2 013
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En del kvinnor har svårt att bli gravida på na-
turlig väg. Assisterad befruktning i form av 
IVF (in vitro-fertilisering, provrörsbefruktning) 
kan ge barnlösa kvinnor möjlighet att bli gra-
vida. Ägg och spermier sammanförs utanför 
kvinnans kropp, och embryot förs sedan in i 
hennes livmoder. För dem som vill genomgå 
IVF-behandling i Sverige finns ett antal be-
gränsningar, bland annat beroende på hur 
många IVF-behandlingar som man har fått 
tidigare. SBU:s upplysningstjänst har svarat 
på frågan om möjligheten för en framgångs-
rik IVF minskar ju fler behandlingsförsök som 
har gjorts.

Upplysningstjänsten har funnit en syste-
matisk litteraturöversikt och två olika riktlinjer 

från NICE, National Institute of Clinical Ex-
cellence. Riktlinjerna bygger på systematiska 
översikter som gäller hur antalet försök påver-
kar resultat av IVF-behandlingar. Sammanta-
get drar författarna till dessa dokument slut-
satsen att sannolikheten på gruppnivå för en 
framgångsrik behandling minskar lite efter en 
misslyckad behandling. Därefter är sannolik-
heten för ett lyckat utfall ungefär densamma 
upp till fjärde eller femte försöket. Etiska as-
pekter har inte beaktats av SBU:s upplysnings-
tjänst. 

Svaret från SBU:s upplysningstjänst finns i sin helhet på 
www.sbu.se. Där kan du även ställa frågor om du är be-
slutsfattare i vården och behöver kunskapsunderlag.

iVf Kan LYCKas efter fLera försöK

stUDier som sPronsras aV företaGen Är mer 
PositiVa tiLL eGna ProDUKterna

Industrisponsrade studier av läkemedel och 
medicinteknik ger oftare en mer positiv bild av 
produkterna än undersökningar som har be-
kostats på annat sätt. Det visar en granskning 
som forskare inom Cochrane-samarbetet har 
gjort av 48 publicerade studier. 

De företagssponsrade 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 övergri-
pande slutsatser (riskkvot 1,31; 95% KI: 1,20 till 
1,44), jämfört med studier som har bekostats på 
annat sätt.

Däremot är orsaken oklar. Granskarna fann 
inte att de företagssponsrade studierna hade 
fler vanliga metodproblem som kunde snedvri-
da resultaten till produkternas fördel. Tvärtom 

var de företagssponsrade studierna bättre än 
andra när det gällde blindning. 

Industriföreträdare har hävdat att orsaken är 
att de satsar på att studera framgångsrika pro-
dukter. Cochrane-författarna diskuterar andra 
tänkbara orsaker – exempelvis att företagens 
studier oftare än andra jämför deras produkter 
med betydligt sämre alternativ eller med pla-
cebo, och inte med bästa befintliga behandling. 
I så fall blir de skillnader som påvisas större. En 
annan tänkbar orsak är att företagssponsrade 
studier analyserar och rapporterar effekter se-
lektivt, med tonvikt på det gynnsamma. [RL]

 
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.

Transkutan elektrisk nervstimulering (TENS) verkar kunna minska intaget av smärtstillande läke-
medel efter operation. Det framgår av en systematisk översikt och åtta randomiserade kontrollera-
de studier som SBU:s upplysningstjänst har funnit. 

Metoden är billig, skonsam och används ofta i kombination med annan behandling, ibland av 
patienten själv. En svag växelström sänds genom elektroder som fästs på huden över den kropps-
del som smärtar eller över smärtområdet. En hypotes är att detta stimulerar kroppens egen smärt-
lindring. Men effekten är egentligen inte helt vetenskapligt klarlagd – studierna har ofta metodpro-
blem. TENS kan ges med fel teknik eller i fel dos, användarna kan vara dåligt utbildade och ibland 
fullföljs inte behandlingen. Många studier saknar adekvat kontrollgrupp, relevanta utfallsmått eller 
lämpliga tidpunkter för analysen. En randomiserad studie av TENS efter omfattande knäoperation 
pågår. [RL]        

Läs mer om tENS och smärta i svaret från SBU:s upplysningstjänst på www.sbu.se. 

sVaG ström minsKar LÄKemeDeLsBeHoVet 
efter oPeration

SB U V E T ENSK A P & PR A X IS 1/2 013

Vetenskapliga studier som sponsras av tillverkaren visar oftare gynnsamma resultat, enligt en 
aktuell Cochrane­översikt. 
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UPPDATERAD METOD HANDBOK 
FRÅN SBU 

SBU utkommer nu med en hand  ­ 
 bok i hur man utvärderar Hälso­ 
och sjukvården på ett systematiskt, 
enhetligt och öppet sätt. Boken är 
främst riktad till experter och med­
arbetare inom SBU:s projekt. Men 
intresset för utvärdering av meto­
der i hälso­ och sjukvården ökar 
nationellt, regionalt och lokalt. Där­
för kan boken vara till nytta för alla 
som är engagerade i eller intresse­
rade av systematiska utvärderingar 
av hälso­ och sjukvården. 

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

Boken kan laddas ner eller beställas 
i tryckt format på   
www.sbu.se/metodbok. 

SBU OCH VETENSKAPSRÅDET  
INITIERAR NYA KLINISKA  STUDIER

En av SBU:s uppgifter är att iden­
tifiera vetenskapliga kunskaps­
luckor – områden och åtgärder där 
nyttan och riskerna ännu inte har 
undersökts på ett vetenskapligt 
tillförlitligt sätt. 

För att stimulera till nya kliniska 
studier har Vetenskapsrådet utlyst 
särskilda projektbidrag (se www.
vr.se) för studier på områden 
som anges i SBU:s databas över 
kunskapsluckor eller i den brittiska 
databasen DUETs. 

Mer om SBU:s arbete med veten­
skapliga kunskapsluckor finns 
på www.sbu.se/sv/Publicerat/
Vetenskapliga­kunskapsluckor/  
Mer info: Stella Jacobson, utredare, 
jacobson@sbu.se 
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För personer med svår-
behandlad schizofreni är 
klozapin det läkemedel som 
har bäst effekt. Läkemedlet 
minskar även risken för 
självmordsbeteende. Det 
visade SBU nyligen i en 
rapport. 

I SBU-rapporten jämförs 
bland annat läkemedel utifrån 
risk för självmord och själv-
mordsförsök. SBU:s slutsats 

om minskad risk för själv-
mordsbeteende bygger på tre 
studier, som sammanfattas i 
tabellen nedan. 

Klozapin tillhör andra ge-
nerationens läkemedel mot 
psykostillstånd. Hos omkring 
1 procent skadar klozapin de 
vita blodkropparna och ger 
agranulocytos som kan vara 
livshotande. Men risken att 
dö i agranulocytos är myck-
et liten jämfört med risken 

för självmord. Bland vårdade 
för schizofreni i Sverige åren 
2006–2009 inträffade 1 fall 
med agranulocytos som döds-
orsak mot 222 självmord och 
831 självmordsförsök.

Personer med schizofreni 
lever i snitt 20 år kortare än 
befolkningen som helhet. Or-
saken är självmord, hjärt-kärl-
sjukdomar och livsstilssjukdo-
mar som alkoholism. [AB]
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Klozapin kan minska självmord
vid svårbehandlad schizofreni

kommentarer

hög studiekvalitet
effektmått: självmordsbeteende
(självmord + självmordsförsök)
open label, begränsad uppföljning

hög studiekvalitet
effektmått: självmord
oselekterad och total population med 
schizofreni i Finland, lång uppföljning, 
ej randomiserat, men adekvata 
kontroller i en homogen population

medelhög studiekvalitet
effektmått: självmordsförsök
oselekterad och total population med 
schizofreni i Sverige, ej randomiserat, 
men adekvat kontroll i en homogen 
population

författare/
år/land

Meltzer et al
2003
USA

Tiihonen et al
2009
Finland

Ringbäck et al
2012
Sverige

studiedesign

randomiserad 
studie

kohortstudie

kohortstudie 
med 
fall–kontroll-
design 

population, patient-
karakteristika

n=980
     

personer med
schizofreni

n=66 881

alla patienter
med schizofreni i
Finland 1996–2006

n=20 388

alla patienter med
schizofreni i Sverige
2006–2009

alla fall och kontroller
i kohorten studerades i 
fall–kontrollstudien

jämförelse

klozapin jämfört
med olanzapin

FGA/SGA jämfört med 
perfenazin, de med lägst 
risk presenterade nedan

klozapin jämfört med 
perfenazin
olanzapin jämfört med 
perfenazin

FGA/SGA jämfört med 
haloperidol, de med lägst 
risk presenterade nedan

klozapin jämfört med 
haloperidol
olanzapin jämfört med 
haloperidol

upp-
följning

2 år

11 år

≈4 år 

risk jämfört med 
kontrollgrupp

HR 0,76 (95% KI, 0,58; 0,97)

klozapin mot perfenazin
HR 0,34 (95% KI, 0,20; 0,57)

olanzapin mot perfenazin
HR 0,94 (95% KI, 0,61; 1,45)

 
klozapin mot haloperidol
OR 0,52 (95% KI, 0,32; 0,84)

olanzapin mot haloperidol
OR 0,54 (95% KI, 0,32; 0,93)

Om rapporten
Schizofreni – läkemedelsbe-
handling, patientens delaktig-
het och vårdens organisation 
(2012). Stockholm: Statens 
beredning för medicinsk 
utvärdering (SBU); 2012. SBU-
rapport nr 213. Hela rapporten 
med fullständig sammanfatt-
ning finns på www.sbu.se. 




