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Ménga hoppas att tester av pa-
tienters arvsmassa ska leda till
individuellt anpassad, och dar-
med effektivare behandling. Men
innan manniskor borjar gentestas
som utgangspunkt for vardbe-
slut maste nyttan visas i kliniska
studier.

Forvantningarna ar skyhoga. Under det
senaste artiondet har nya gentester tagits
fram i rask takt, och i dag finns det mer
dn 1000 tester som géller 1200 sjukdo-
mar. Det handlar inte enbart om sillsynta
rubbningar i enstaka gener. Allt oftare
pavisas komplicerade samband mellan
manniskors genuppsattning och olika
folksjukdomar.

Men dven om faltet uppfattas som ve-
tenskapligt banbrytande och 16ftesrikt i
storsta allmdnhet, mdste varden och pa-
tienterna stélla kritiska fragor om nyttan.
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Anlag ir ingen sjukdom

G ransen mellan sjukt och friskt ar flytande. Och just

i det granslandet dr det manga som gor ansprak pa
territorium. Sjukvarden, industrin som tillverkar ldkeme-
del och medicinteknik, myndigheter, forskare, journalis-
ter och intressegrupper — alla & med och formar bilden
av vad som ska rdknas som hilsa respektive ohdlsa.

Idéhistoriska och antropologiska studier visar att
medicinska diagnoser delvis dr sociala konstruktioner,
gemensamma Sverenskommelser om vilka manniskor
som behover hjélp och behandling, och vilka som far
acceptera sitt 6de. Vad som betraktas som sjukligt och
nédvandigt att atgdrda varierar 6ver tid och mellan kul-
turer. Sjukdomar ar halsoproblem som avviker fran den
hélsa som vi férvantar oss.

Och férvantningar ar tanjbara. | marknadsforing och
pa symposier utmalas alderstecken som medicinska pro-
blem som kan havas med olika piller. Kvinnans menopaus
lanseras som ett "hormonbristtillstand”, och avtagande
testosteronnivaer hos den aldrande mannen férvandlas
till en behandlingsbar diagnos, "andropaus”. Nar man blir
tunnhariga har de drabbats av haravfall och behandling
bor 6vervagas. Personer som har blivit glomska anses
lida av mild kognitiv svikt som kan medicineras. Latt
minskad bentathet och latt forhojt blodtryck, som vi inte
marker och som dnnu inte innebdr nigon hélsofara, men
som kan uppmaétas genom sarskilda undersckningar, pre-
senteras som behandlingskravande risktillstand. Gradvis
ténjs granserna for vad vi betraktar som sjukligt.

Det lonar sig att sjukforklara manniskor genom att
lansera nya diagnoser eller tanja pa befintliga diagnos-
kriterier: industrin far nya marknader, forskare far nya
karriarmojligheter och medierna far nyheter att sélja.

Aven teknikutvecklingen skapar nya behov. Det
behandlingsbara blir litt det behandlingskravande. Nya
lakemedel, som goér det majligt att férandra och styra
kroppens funktioner, paverkar var syn pa vad som bor
styras och dndras. Undersokningsmetoder som visar vilka
arvsanlag som kanske 6kar kansligheten for sjukdom,
leder till forslag om screening och forebyggande, lang-
varig medicinering och andra atgarder. Vilka av dessa
anlagstester som gor mer nytta dn skada ar mestadels
holjt i dunkel.

Men de &r pa vdg in i vart medvetande och i samhal-
let. Sedan ett antal 4r marknadsfors gentester till den
friska befolkningen. Lanseringen har ifrigasatts i den
offentliga debatten, och nyligen vécktes forslag om
lagéndring pa omradet.

Min misstanke &r att de unga, friska individer som
dnskar gentesta sig egentligen bara vill héra att de saknar
riskmarkérerna. De riknar inte med att kanske fa besked
om det motsatta.

Helt sakert 4r i alla fall att oron for att i framtiden
drabbas av en sjukdom kan géra oss till vardkonsumen-
ter, med allt vad det innebdr. Sa medikaliseras livets
grundstenar.

RAGNAR LEVI, REDAKTOR

I motsats till de manga foretag
vérlden 6ver som marknads-
for DNA-tester som var tids
medicinska kristallkula, for-
medlar en farsk artikel i tid-
skriften Science en betydligt
mer beharskad entusiasm.
Inte ens nar dussintals
genetiska riskmarkorer for
sjukdomar kombineras, ger
dessa nagon vasentlig kli-
nisk vdgledning, framhal-
ler forfattarna. Det beror pa
att folksjukdomar — som de
flesta cancerformer och hjart-
kérlsjukdom — ofta orsakas av
manga samtidiga faktorer. De
genetiska markorer som hit-
tills har upptackts forbleknar
vid sidan av risker som har
med levnadsvanor att gora.

MANGA DRABBAS
Risken att drabbas av en folk-
sjukdom é&r definitionsmas-
sigt hog — det dr med andra
ord ménga méanniskor som
drabbas. Darfor paverkas in-
dividens sjukdomsrisk bara
marginellt av sdrdragen i den
egna arvsmassan. Att borja
screena genetiska riskmar-
korer i hela befolkningsgrup-
per, exempelvis for att se vilka
personer som borde ga ige-
nom ytterligare undersok-
ningar for cancer i brost el-
ler tjocktarm, skulle gora mer
skada dn nytta.

— Ett decennium efter de

forsta publicerade fynden fran
HUGO-projektet, dr forvant-
ningarna valdsamt éverdrivna
ndr det galler den kliniska

nyttan av att testa méanniskors
genuppsattning, kommenterar
professor Hans-Olov Adami
vid Harvard School of Public
Health, USA, sedan linge
verksam vid Karolinska insti-
tutet och tidigare ledamot av
SBU:s rad.

VILL SALJA TESTER

— Enligt min mening handlar
det om en gigantisk bubbla.
Den har blasts upp av fors-
kare som forsoker dra till sig
resurser, fa omvarldens er-
kénnande och marknadsféra
kommersiella tillaimpningar av
sina upptackter.

— De fér benéget bistand
bade av okritiska journalis-
ter som hungrar efter nyheter
och av foretag som forst vill
sdlja gentester till sd mdnga
som mojligt och sedan gdrna
livslang forebyggande medi-
cinering till oroliga manniskor
med olika riskmarkorer.

Adami har sjélv publice-
rat studier av riskmarkorer for
prostatacancer, men han ar
noga med att papeka att pa-
tienterna inte har nytta av tes-
ter, &ven om resultaten ar ve-
tenskapligt intressanta.

- Pa manga sitt paminner
hajpen kring personalized med-
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icine om "war on cancer”, som
USA:s president Nixon forkla-
rade 1971. Sa har 40 ar senare
kan vi knappast sdga att slaget
mot cancer ar vunnet, sager
han lakoniskt.

RIKTAS FOR SNAVT

Naér forvantningarna piskas
upp, riskerar resurserna att
satsas for snavt, menar Hans-
Olov Adami. Da hammas an-
dra insatser som kunde gora
nytta direkt.

— Faktum d&r att vi redan
har en massa kunskap om
mycket effektiva sjukdoms-
forebyggande atgarder. Det
stora problemet dr att vi inte
anvander den.

Forfattarna till artikeln i
Science @r inne pa samma linje.
Mycket talar for att vélkanda
atgarder som bevisligen kan
minska risken, ofta gor nytta
for alla individer oavsett ge-
netisk riskniva. Exempel &r att
sluta roka, undvika 6verkon-
sumtion av alkohol, ta béttre
och rora sig mer.

Anda marknadsfors DNA-

tester sedan flera ar direkt till
allméanheten, dven i Sverige.
Den som dr beredd att spen-
dera tusenlappar kan fa ett
helt paket av besked om sitt
DNA — exempelvis de sma
skillnaderna i risk for hogt
blodtryck, hjartinfarkt, diabe-
tes och prostatacancer. Och
frégan ar vad testsvaren le-
der till.

ANDRA BETEENDE

For att en sjukdom ska kunna
forebyggas effektivt, kravs det
ofta beteendeférandringar.
Manga tycker att det &r svart
att dndra sina levnadsvanor.
Men det finns inga beldgg

for att enbart information om
arftlig bendgenhet for exem-
pelvis hjartsjukdom sporrar
manniskor att langsiktigt vare
sig dta battre eller rora sig
mer, skriver James Evans och
hans medarbetare i Science.
Aven om s4 vore, skulle be-
skedet till dem som saknar
dessa genetiska riskmarkorer
kunna fa precis motsatt effekt
— att de invaggas i falsk saker-

GOR GENTESTET KLINISK NYTTA? |

Foreslagen anvindning

Diagnostik (av personer som
behdver utredas)

Screening (av personer som

saknar symtom)

Bed6ma risk att insjukna

Bedéma sjukdomsprognos

Skraddarsy behandling
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Pavisat samband

En genetisk markor dr vanligare
hos dem som redan har sjuk-
domssymtom

En genetisk markor dr vanligare
hos dem som senare kommer
att fa sjukdomssymtom

En genetisk markor dr vanligare
hos dem som kanske utvecklar
sjukdomssymtom senare

Koppling har pavisats mellan
markdren och ett visst sjuk-
domsforlopp

Koppling har pavisats mellan
markdren och nyttan av olika
behandlingsmetoder

het och véljer en skadligare
livsstil.

Men det finns ocksa kun-
skaper pa omradet som ligger
ndra klinisk praxis. En sddan
tillampning géller omsattning
och effekt av ldkemedel, sa
kallad farmakogenetik. Gene-
tiska variationer som exem-
pelvis gor att en person har
antingen for mycket eller for
lite av ett enzym, eller saknar
det helt, kan leda till utebli-
ven behandlingseffekt eller
biverkningar. Det kan finnas
situationer ddr sddana gentest
gor nytta. Ett helt annat och
mer etablerat anvandnings-
omrade &r gentypning av
tumorceller.

I fraga om sjukdomsmar-
korer i var medfodda arvs-
massa dr dock manga bedd-
mare ense om att de kliniska
framgangarna hittills inte har
matchat férvantningarna.

Nar forslagen om gentester
kommer, maste de darfor at-
féljas av bevis for att nyttan ar
storre dn skadan och att de ar
varda sitt pris. [rL]

Scott Tysick/Getty

Lastips
Evans JP, et al. Deflating the genomic
bubble. Science 2011;331:861-2.

Teutsch, SM, et. al. The Evaluation of
Genomic Applications in Practice and
Prevention (EGAPP) Initiative ... Genet
Med 2009;11:3-14.

Eichelbaum M, et al. Pharmacogenom-
ics and individualizeed drug therapy.
Annu Rev Med 2006;57:119-37.

Ingelman-Sundberg M. Genetic poly-
morphisms of cytochrome P4502D6
... The Pharmacogenomics Journal
2005;5:6-13.

Lilly Zheng S, et al. Cumulative asso-
ciation of five genetic variants with
prostate cancer. N Engl J Med 2008;
358:910-19.

Allander S. Gentester vill ge oss kéns-
lan av kontroll. Vetenskap & praxis
2008 (2):14.

Dokumentation som bor efterfragas

Finns det evidens for snabbare/sakrare diagnostik? Blir behand-
lingsresultatet ddrmed bevisat béttre i termer av dverlevnad,
symtomlindring eller livskvalitet? Har informationen betydelse for

nagra vardbeslut?

Bidrar testet bevisligen till battre hilsa hos dem som screenas?
Leder testet plus tidigare insatt behandling till battre 6verlevnad,
symtomlindring eller hogre livskvalitet? Ar metoden tillrdckligt
kanslig och traffsiker: kan den pavisa sjukdomen tillforlitligt och

utan att ge falskt alarm?

Kan sjukdomen bevisligen forebyggas effektivare hos personer
ddr markoren tyder pa 6kad sjukdomsbendgenhet? Leder testet
plus de paféljande férebyggande insatserna till att farre individer

insjuknar?

Leder informationen till andra beslut eller annan handlaggning
som ger patienterna bittre 6verlevnad, symtomlindring eller hogre

livskvalitet?

Leder informationen till effektivare behandling och darmed till
battre 6verlevnad, symtomlindring eller hogre livskvalitet for dem

som undersoks?

Tabellen bygger pa Teutsch et al 2009, m fl
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Blodande magsar ar ett akut
livshotande tillstand, men det
finns flera effektiva behand-
lingsmetoder. Ndra en fjardedel
av patienterna dor inom ett ar
efter att de har vardats for blo-
dande magsar. Sannolikt finns
det mojligheter att undvika en
del av dessa dodsfall genom
battre forebyggande atgarder.

Behandling mot bakterien
H. pylori, med tva antibiotika
kombinerat med protonpumps-
hammare, minskar risken for
aterfall i blodande magsar.
Detta giller for personer som
inte samtidigt tar lakemedel
som genom biverkningar
skadar slemhinnan i magsack
och tarm. De vetenskap-
liga beldggen ar starka, men

4m

Att battre forebygga akut
blodning skulle radda liv

Dédligheten dr hég bland patienter som har vardats fér blédande magsar. Over-
levnaden skulle 6ka om fler fick behandling mot magsarsbakterier — tva antibio-
tika plus ldkemedel som minskar mangden syra i magsacken, sa kallade proton-
pumpshiammare. Det visar SBU:s nya utvardering av den samlade forskningen.

Béttre forebyggande dtgdrder
mot blédande magsar skulle
sannolikt kunna radda liv.
Hos personer som redan
har haft magblédning, mins-
kar risken for aterfall om de
far en kombinerad behand-
ling mot magsarsbakterien H.
pylori: tva antibiotika plus sa

registeruppgifter tyder pa att
manga patienter inte far sadan
behandling i dag.

Hos personer som har haft
blédande magsar och som
behover fortsatt behandling
med lagdos-ASA, minskar
risken for ny blodning om de
behandlas mot H. pylori foljt
av protonpumpshammare i
forebyggande syfte.

Personer som har haft bl6-
dande magsar bér om maijligt
undvika lakemedel ur gruppen
NSAID, inklusive sa kallade
coxiber. Nar behandling med
sadana lakemedel dnda kravs,
kan behandling mot H. pylori
foljt av protonpumpshammare
i forebyggande syfte minska
risken for ny blédning.

kallade protonpumpsham-
mare som minskar mdngden
saltsyra i magsdcken. Regis-
teruppgifter tyder pa att fler
borde fa sadan behandling.
En grupp som léper hogre
risk for blodande magsar ar de
som behandlas med acetylsa-
licylsyra (ASA), en behand-

ling som kan vara viktig for att
forebygga blodproppar som
kan leda till hjartinfarkt och
stroke.

Personer som har drabbats
av magblédning och som
behover fortsitta att ta ASA
(till exempel Trombyl) for att
forebygga blodproppar, kan fa

| BLODANDE MAGSAR

Personer som inte har
haft blodande magsar men
har kdnda riskfaktorer for
detta och behdver langtids-
behandling med NSAID eller
lagdos-ASA, kan fa en minskad
risk for blodande magsar om
forebyggande behandling ges
med protonpumpshdammare.

Endoskopisk undersokning
(ibland kallad kikarundersok-
ning) blir ldttare att genomféra
hos patienter med blodande
magsar som har forbehandlats
med en engangsdos erytromy-
cin, eftersom undersokaren far
bittre sikt.

Hos patienter som har en
pagaende blodning eller ett
blodkarl i sarbotten som inte
bloder, minskar risken for for-

nyad blédning och behovet av
operation om de far endosko-
pisk behandling med injek-
tion av adrenalin kombinerad
med mekaniska metoder eller
varmebehandling.

Att behandla med proton-
pumpshdmmare efter endosko-
pisk behandling av blédande
magsar minskar risken ytter-
ligare for ny blodning och
behovet av operation.

Systematiska endoskopiska
kontroller efter endoskopisk
behandling av blodande mag-
sar, och eventuell ny behand-
ling, minskar risken for fornyad
blodning.

SBU VETENSKAP & PRAXIS 2/2011



ett skydd mot nya blédningar
med hjalp av antibiotika plus
protonpumpshdmmare.

SKYDDAR PATIENTER
Samma foérebyggande be-
handling skyddar patienter
som har haft magsarsblodning
och som under langa perioder
maste ta smartstillande och
inflammationshdmmande 1&-
kemedel av typen NSAID, till
exempel diklofenak, ibuprofen
eller sé kallade coxiber. Men
personer som har haft mag-

SBU VETENSKAP & PRAXIS 2/2011

sarsblodning bor om majligt
undvika NSAID. I stéllet kan
andra atgarder mot varken
och dess orsaker bli mer an-
geldgna.

Forebyggande behandling
med protonpumpshdmmare
kan skydda mot magsarsblod-
ning &ven hos personer som
inte har bl6tt tidigare, men
som tar NSAID eller ASA un-
der en léngre tid. Det géller
i synnerhet dldre ménniskor,
rokare och storkonsumenter

av alkohol — och antagligen

ocksé patienter som behand-
las med kortisonpreparat eller
antidepressiva medel (SSRI).

OKAR RORELSER
SBU har ocksa utvérderat
behandlingar som ges via
gastroskop (endoskopiskt) i
samband med att magsacken
undersoks. En slutsats ar att
magséckens yta syns battre
om patienten i forvag fatt en
dos erytromycin som 6kar
mag-tarmkanalens rorelser.
Att ge en injektion av adre-




nalin via gastroskopet i sam-
band med att saret dras ihop
mekaniskt eller virmebehand-
las den vdgen har visats fore-
bygga nya blodningar. Det gor
ocksa att farre patienter senare
behover opereras. Risken for
ny blédning minskar ocksa om
patienten efterat tar proton-
pumpshammare.

DALIG INSIKT

Men fragan ar om blodnings-
risken tas pa tillrackligt allvar.
I dag far bara fyra av tio pa-
tienter med blédande magsar
behandling mot H. pylori inom
det forsta kvartalet efter vard-
tillfallet. Det visar en register-
studie for aren 2006 och 2007
som SBU har gjort inom ra-
men for projektet.

—Vi befarar nog att detta
beror pa vardens daliga in-
sikt om hur viktigt det ar att
ta bort den hér bakterien efter
blédande magsar, sager do-
cent Christer Staél von Hol-
stein, kirurg och ordférande
for SBU:s projektgrupp.

— Fast vi kan inte utesluta

FAKTA |

Magsaften i magsack och
tolvfingertarm ar kraftigt
sur, vilket forsamrar blodets
formaga att levra sig. Blod-
ningar fran 6vre mag-tarm-
kanalen ar allvarligare dn
blédningar fran tunn- eller
tjocktarm.

Lakemedel som minskar
utsondringen av saltsyra —
H2-blockerare eller proton-
pumpshammare — hojer
pH-vdrdet i magsacken och
forbattrar forutsattningarna
for att blodet ska levra sig
vid en blédning.

att orsaken 4r lag forekomst av
H. pylori bland magsarspatien-
terna, tillagger han.

Var femte patient som
drabbas av blodande mag-
sar hade under kvartalet fore
blédningen pagaende be-
handling for att minska salt-
syran i magsdcken — vanligen
protonpumpshdmmare.

— Att det ar sa pass manga
som dnda far blodande mag-
sar ar ytterligare ett tecken pa
att behandling mot saltsyran
ofta inte racker, sager Christer
Staél von Holstein.

— Aven magsarsbakterierna
maste atgédrdas. Dodligheten
ar betydligt hogre bland dem
som inte har fatt recept pa la-
kemedel mot bakterierna.

LIVSHOTANDE

Blédande magsar ar vanligt
och akut livshotande, dven
om sjélva blodningen séllan
ar den direkta dodsorsaken.
Den instabila blodcirkulatio-
nen kan skada hjértat eller an-
dra livsviktiga organfunktio-
ner, och den som far blodande

magsar behover snabbt fa vard
pa sjukhus.

I Sverige avlider en per-
son i sjukdomen varannan till
var tredje dag. Risken att fa
en blédning ar storst for dldre
personer. I befolkningen som
helhet drabbas 38 personer
per 100 000, men &ver 75 ars
alder &r motsvarande siffra
170. ru

Om rapporten

Blodande magsar — en systematisk
litteraturéversikt (2011). Ordférande:
docent Christer Staél von Holstein,
Lund. Projektledare, SBU: Susanne
Vilhelmsdotter Allander, allander@
sbu.se. Hela rapporten med fullstin-
dig sammanfattning finns pa www.
sbu.se.
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Nyligen samlades ett antal
tunga aktorer pa en natio-
nell konferens for att ta ut
riktmarken for svensk odon-
tologisk forskning. Ett for-
slag var att skapa en delega-
tion som prioriterar hittills
obesvarade kliniska fragor.

En kénsla av allvar lagrar sig i
salen nar Mats Ulfendahl, hu-
vudsekreterare for Vetenskaps-
radets dmnesrad for medicin
och halsa, inleder konferens-
dagen “Nystart for svensk
odontologisk forskning”i
Stockholm.

— Nu beh6vs nagra som
tar pa sig ledartréjan och pe-
kar framat. Ord maste leda till
handling, sdger han.

Ett hundratal tandldkare,
tandhygienister och andra
tandvardsengagerade har
kommit for att tillsammans
sdtta fingret pa hur svensk
odontologi bast kan utvecklas.

Tandldkekonsten har en
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mycket lang tradition av ge-
diget hantverkskunnande och
praktisk erfarenhet.

Vad géller det vetenskap-
liga stodet har SBU:s senaste
utvérderingar pa tandvardens
omrade visat pa omfattande
kunskapsluckor. Det &r svart
att i studier jamféra metoder-
nas medicinska effekt. Efter-
som manga ingrepp gors for
att halla i tiotals ar, maste stu-
dierna paga mycket lange eller
mojligen utga frdn data som
lagras i olika typer av register.

KNACKFRAGOR
Under dagens diskussioner
lyfts flera knackfragor fram
om hur tandvarden ska kunna
ta fram studier av tillrackligt
manga forsdkspersoner, som
foljs under tillrackligt lang tid,
for att ge sakra svar som man
kan bygga vidare pa.

Hur skapar vi goda samar-
beten &ver regions- och insti-
tutionsgranserna? Hur stdarker

vi forskarens roll i arbetsgiva-
rens, yrkeskarernas och stu-
denternas 6gon? Gar det att
utnyttja det statliga tandvards-
stodet (omkring 5 miljarder
kronor per ar) battre dn i dag?
Hur kan SBU:s databas 6ver
kunskapsluckor stimulera ny
forskning? Finns det kvali-
tetsregister som kan utnytt-
jas mer? Hur kan tandvarden
samverka med néringslivet?

NATIONELLT RAD
Ett konkret forslag som fram-
kommer 4r att skapa ett natio-
nellt rdd som prioriterar kun-
skapsluckorna och samordnar
alla kvalitetsregister. Detta
tas val emot av organisatio-
nerna for bade offentlig- och
privatfinansierad tandvard och
aven av Sveriges Kommuner
och Landstings representant
Sabina Wikgren Orstam.

— Landstingen vill gdrna
vara med i en sddan delega-
tion, sdger hon.

For att paminna en extra
gang om hur viktigt det dr att
ord faktiskt leder till handling
avslutas konferensen med en

symbolisk utdelning av bollar.
Tvéa av dem som fatt en boll att
sdtta i rullning &r Bjorn Klinge,
Karolinska Institutet, och
Gunilla Klingberg som &r ord-
forande for Sveriges Tandla-
karférbund. De kommer bland
annat att se till att det bildas
en arbetsgrupp som bygger vi-
dare efter dagens diskussioner.

— Ett viktigt resultat av da-
gen dr att man har tydliggjort
behovet av strategisk klinisk
forskning inom hela tandvar-
den. Karen har nu ett stort
ansvar att fora arbetet vidare.
Jag vill gérna fortsatta fora en
dialog, sdager Gunilla Kling-
berg. vm

Symposiet arrangerades av SBU,
Vetenskapsradet, Socialstyrelsen,
Sveriges Kommuner och Landsting
och Sveriges Tandlakarférbund.
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| DABIGATRAN

Slutsatserna bygger pa att mycket god kvalitet i styrningen av
warfarinbehandlingen uppritthalls i Sverige dven i framtiden.
Uppfoljning och kontroll av kvaliteten pa warfarinbehandlingen ar
darfor av stor betydelse.

En samlad bedémning av medicinsk nytta och risk for patient-
gruppen som helhet i Sverige visar inte att dabigatranbehandling
ar battre an warfarinbehandling vid formaksflimmer och 6kad risk
for stroke. Under forutsattning att warfarinbehandlingen styrs
val, vilket dr det vanliga i Sverige, finns det ingen betydelsefull
skillnad mellan dabigatran och warfarin i risk for vare sig stroke
och blodpropp av annat slag, for allvarlig blodning totalt sett eller
for dod oavsett orsak. Den specifika risken for hjarnblodning fo6-
refaller lagre med dabigatran 4n med warfarin, dven om behand-
lingen med warfarin styrs val, men detta maste stéllas mot mojliga
nackdelar med dabigatran.

Slutsatser fran kliniska prévningar baseras pa jamforelser pa
gruppniva. Trots slutsatsen i forsta punkten (ovan), finns det
antagligen enskilda individer for vilka dabigatran ger en bittre
balans mellan risk och nytta d@n warfarin. Det kan till exempel gilla
patienter som har prévat warfarin och hos vilka dosen inte kunnat
stallas in val.

For patienter dar warfarinbehandling redan fran bérjan
bedoms vara olamplig (kontraindicerad), saknas underlag for att
avgora nytta och risker med dabigatran.

Med dagens dabigatranpris dr warfarinbehandling det mest
kostnadseffektiva alternativet. Eftersom den hilsoekonomiska
analysen ar kanslig for kostnader i samband med provtagningsbe-
sok kan det dock finnas individer for vilka dabigatranbehandling
av olika skal ar mer kostnadseffektiv dn warfarinbehandling.
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FLIMMER

Nytt medel kraver farre tester men

val kontrollerat warfarin star sig

Enligt SBU:s samlade bedomning av medicinsk nytta och risk ar det nya lake-
medlet dabigatran inte generellt battre an warfarin for att forebygga stroke vid
formaksflimmer. Nar warfarin doseras noggrant, skiljer sig inte de bada lake-
medlen i fraga om risk for stroke, annan blodpropp, allvarlig blédning eller déd

oavsett orsak.

Formaksflimmer dr den van-
ligaste formen av rubbning i
hjartats rytm, och medfor 3-5
procents arlig risk for stroke.

For att minska blodets lev-
ringsférmaga, och darmed
foérebygga stroke, anvands
ofta lakemedel av typen vita-
min K-antagonister — vanli-
gen warfarin. Behandlingen
medfor dock risk for allvarliga
och livshotande blodningar.
Darfor kréavs det att patienten
gar pa regelbundna kontroller
och att dosen justeras for att
ge bdsta mojliga skyddseffekt
och samtidigt minsta méjliga
risk for biverkningar.

NYTT LAKEMEDEL
Dabigatran ar en ny typ av la-
kemedel som motverkar blo-
dets levring genom en annan
verkningsmekanism, sa kallad
direkt trombinhdmning. Bi-
verkningsprofilen ar olik war-
farinets.

Enligt SBU:s utvérdering av
de bada alternativen stér sig
warfarin vid en samlad jam-
forelse av medicinsk nytta och
risk. Forutsattningen ar att
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warfarinbehandlingen styrs
vil, vilket &r det vanliga i Sve-
rige.

RISKEN FOR STROKE
Ingen betydelsefull skillnad
har visats mellan ldkemedlen
i fraga om risken for stroke el-
ler blodpropp av annat slag,
allvarlig blodning totalt sett
eller dédlighet oavsett or-
sak. Den specifika risken for
hjarnblédning forefaller lagre
med dabigatran 4n med war-
farin, &ven om behandlingen
med warfarin styrs vil. Men
detta maste stdllas mot mojli-
ga nackdelar med dabigatran.
Programchef Jan Liliemark,
SBU, kommenterar:

— Enligt befintlig forskning
har dabigatran till exempel en
mer eller mindre tydlig ten-
dens att oka risken for allvar-
liga magblodningar och hjart-
infarkt. Resultaten ar osdkra
men géller sddana tillstand att
det motiverar extra uppmark-
samhet.

Samtidigt papekar SBU att
det antagligen finns enskilda
individer for vilka dabigatran

ger bttre balans mellan nytta
och risk dan warfarin. Det kan
till exempel gélla patienter dér
warfarindosen inte har kunnat
fininstallas.

Alla patienter med for-
maksflimmer och férhojd
risk for stroke kan inte heller
behandlas med warfarin. Ris-
kerna for blodning kan vara
for stora eller det kan vara
praktiskt svart att skdta be-
handlingen noggrant. I dessa
fall skulle dabigatran eventu-
ellt vara ett alternativ. SBU:s
granskning visar dock att det
saknas underlag for att avgora
nytta och risker med dabiga-
tran for patienter dar warfa-
rinbehandling redan fran bor-
jan bedomts vara olampligt.

SAMRE SKYDD

Ett alternativ till warfarin

vid formaksflimmer &r be-
handling med acetylsalicyl-
syra (ASA). Behandlingen &r
framst aktuell ndr risken for
blodproppar &r lag eller war-
farin dr olampligt. Skyddet blir
samre dn med warfarin. ASA
minskar risken for blodpropp i

Naruaki Onishi/Getty

Om rapporten

Dabigatran for att férebygga stroke
vid férmaksflimmer (2011). Sakkun-
niga: Gerd Larfars, docent, verksam-
hetschef, internmedicin, Sédersjuk-
huset, Stockholm; Magnus von Arbin,
docent, 6verlidkare, medicinkliniken,
Danderyds sjukhus. Kontakt, SBU:
Jan Liliemark, programchef,
liliemark@sbu.se

Hela rapporten med fullstindig sam-
manfattning finns pa www.sbu.se.
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hjarnan med cirka 20 procent,
jamfort med 50-70 procent vid
vilinstélld warfarinbehand-
ling. ASA okar ocksa blod-
ningsrisken, dven vid en sd lag
dos som 75 mg dagligen.
Aven klopidogrel (i kombi-
nation med ASA) har nyligen
fatt denna indikation.
Warfarin ar mer kostnads-
effektivt an dabigatran, enligt
en analys som utgar dels fran
aktuella priser, dels fran slut-

satsen att ingendera behand-
lingen generellt sett dr medi-
cinskt dverldgsen den andra.
Men jamforelsen ar kéns-

lig for skillnader i exempelvis
resekostnader och tidsatgang
for patienten. Dabigatran kan
vara mer kostnadseffektivt for
personer i glesbygd som skul-
le behova resa langt och vara
borta mycket fran arbetet for
att ga pa kontroller. (ru)

Blodpropp i elektronmikroskop
L i

SBU | Har granskat det vetenskapliga underlaget rérande
dabigatran och gjort en samlad utvdrdering av medicinska,
ekonomiska, etiska och sociala aspekter.

Likemedelsverket | Har arbetat med en monografi som
giller en ny indikation for dabigatran vid férmaksflimmer.

Socialstyrelsen | Uppdaterar sina nationella riktlinjer for
hjartsjukvarden, dar férebyggande av stroke vid formaksflim-

mer ingdr.

TLV | Ska besluta om nya anvandningsomraden for dabiga-
tran ska inga i ldkemedelsformanen. | dag giller formanen
endast blodproppsférebyggande infér kna- och héftledsopera-

tion.
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Det gar inte att avgora
om perkutan vertebroplastik
respektive ballongkyfoplas-
tik vid symtomgivande
kotfrakturer beroende pa
benskérhet leder till
bittre behandlingsresultat
an icke-kirurgisk behandling
respektive "sham-operation”.
Studier som provat perkutan
vertebroplastik gentemot
"sham-operation” tyder pa
att behandlingarna ger jam-
forbara resultat.

Cementldckage ar vanligt
forekommande vid genom-
forandet av bada metoderna.
Det ger oftast inga symtom
men den kliniska betydelsen
av sadant lackage ar ofull-
standigt kdand.

Det vetenskapliga under-
laget ar otillrackligt avseende
kostnadseffektiviteten for
ballongkyfoplastik och per-
kutan vertebroplastik.

Randomiserade och blin-
dade provningar bor utforas,
men dessa dr forenade med
avsevdrda metodologiska
problem. Bedémning av
metodens effekter och risker
pa langre sikt forutsatter
systematisk uppfoljning, t ex
genom ett nationellt kvali-
tetsregister.



Ovisst om cementfylining hjdlper
benskora battre an gangse vard

Det gar inte att siga om behandling med cementinjektion ar battre dn placebo
eller sedvanlig behandling for patienter som har fatt fraktur i ryggkotor till foljd
av benskorhet. Cement ldcker ofta under behandlingen, men det dr oklart hur

detta paverkar halsan.

Frakturerade och hoptryckta
ryggkotor kan fyllas med ben-
cement for att goras mer sta-
bila. Syftet &r att de ska orsa-
ka mindre smarta. I en aktuell
rapport granskar SBU den
samlade forskningen om me-
toden, som kallas perkutan
vertebroplastik. Granskningen
omfattar dven en variant pa
ingreppet, ballongkyfoplastik,
dér kotans hojd aterstélls med
hjélp av en liten ballong innan
cement sprutas in.

RACKER INTE
Sammantaget racker det ve-
tenskapliga underlaget inte
for att avgora om vertebro-
och ballongkyfoplastik ger
mindre smarta, battre funk-
tion och hogre livskvalitet an
simulerad operation (placebo)
eller sedvanlig behandling,
det vill sdga smaértlindring,
omvardnad och gradvis rorel-
setraning, ofta med hjélp av
en sjukgymnast. Placebogrup-
pen far lokalbeddvning mot
den skadade ryggkotan, men
ingen cementfyllning.
Eftersom det saknas kun-
skap om halsoeffekterna, gar
det inte heller att avgdra om
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metoderna &r kostnadseffek-
tiva. For att kunna bedéma
metodernas nytta och ris-
ker behovs systematisk upp-
foljning, till exempel i ett na-
tionellt kvalitetsregister.

LACKER OFTA

Flera studier visar att det &r
vanligt att cement ldcker un-
der bade vertebroplastik och
ballongkyfoplastik. Patien-
ten kdnner sdllan av ldckaget,
och dess betydelse for hélsan
ar oklar. Om ett cementfrag-
ment kommer in i blodet och
ger en propp i lungkarlen kan
det vara farligt.

I Sverige drabbas 15000
personer varje ar av kotkom-
pression. Orsaken &r ofta ben-
skorhet. Smartan kan bli s&
svar att den som drabbas blir
sangbunden under en langre
tid. Det ger i sin tur stor risk
for fler benskorhetsfrakturer
och dven andra komplikatio-
ner som lunginflammation
och blodproppar.

Rapporten &r en uppdate-
ring av SBU:s rapport fran
2007. Sedan dess har nya
forskningsresultat tillkommit.

[JT,RL]

Science Photo Library

Om rapporten

"Perkutan vertebroplastik och ballong-
kyfoplastik vid ryggsmarta pa grund
av kotkompression som orsakats av
osteoporos” finns med sammanfatt-
ning och slutsatser pa www.sbu.se.

Sakkunniga: Peter Frizell, docent

och overladkare vid Ortopedkliniken,
Falu lasarett, och Miriam Rodriguez-
Catarino, med dr och 6verldkare vid
Neurokirurgiska kliniken, Universitets-
sjukhuset i Linképing. Projektledare,
SBU: Susanna Axelsson, axelsson@
sbu.se.



Ratt anvand kan datortomografi
utesluta fortrangda kranskarl

Det gar att anvdnda datortomografi for att utesluta sjuka kranskarl hos vissa
patienter som utreds for sa kallad stabil, det vill sdga icke-akut, kranskarls-
sjukdom. Mest nytta gér metoden om utrustningen dr modern och personalen
sdrskilt utbildad. Undersokningen &r kdnslig men har samtidigt nackdelen att
dven fanga upp vissa forandringar som saknar betydelse for halsan.

Om rapporten

Datortomografi for misstankt krans-
karlssjukdom (2011). Sakkunniga:
Marcus Carlsson, docent, specialist-
lakare, Klinisk fysiologi, Skanes univer-
sitetssjukhus, Lund; Anders Persson,
docent, 6verlikare, Centrum fér medi-
cinsk bildvetenskap och visualisering,
Universitetssjukhuset, Linképing. Pro-

Undersokning med dator-
tomografi kan avbilda for-
trangningar i hjdrtats krans-
karl. Andra metoder att
undersoka hjdrtat utan att
gora nagot ingrepp 4r scinti-

ingrepp.

SBU jamfort datortomogra-
fi med konventionell krans-
karlsrontgen, som ger de sak-
raste svaren men som ocksa
dr invasiv — innebar ett storre

for att sla fast att kranskarlen
ar friska — de patienter som
har normala fynd behéver
ingen fortsatt utredning.
Undersodkningen dr mest
anvandbar bland patienter

jektledare, SBU: Susanna Kjellander,
kjellander@sbu.se. Hela rapporten
med fullstindig sammanfattning finns
pa www.sbu.se.

grafi av hjartmuskeln eller
stress-ekografi.
I en ny utvardering har

Utvérderingen visar att da-
tortomografi har hog kanslig-
het. Metoden kan anviandas

dar sannolikheten for stabil
kranskérlssjukdom vare sig
ar riktigt hog eller riktigt lag

Syftet med datortomografisk koronarangio-
grafi (DTKA) &r att utreda misstankt krans-
karlssjukdom. Metoden lanseras som en
mojlig triagemetod for att avgora vilka
patienter som inte behover utredas vidare
med invasiv koronarangiografi (IKA).

For personer med intermediar* sannolik-
het for stabil kranskarlssjukdom ar DTKA-
undersokningen kanslig. Detta innebar
att den missar fa kliniskt betydelsefulla
fortrangningar. Daremot dr den mindre
specifik, dvs den indikerar ibland steno-
ser — fortrangningar — trots att det inte
finns nagon kliniskt betydelsefull sadan.
| studierna av personer med intermediar
sannolikhet for kranskarlssjukdom ar sensi-
tiviteten 94-100 procent och specificiteten
63-94 procent.

For att optimera metodens diagnostiska
tillforlitlighet och for att minska straldoser-
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DATORTOMOGRAFI AV KRANSKARL

na skulle en satsning pa modern utrustning
och utbildning av personal krdvas.

For patientgruppen som helhet berdknas
en strategi med inledande DTKA i dagsla-
get leda till en hogre straldos an om enbart
IKA anvands, om man antar att forekomst-
en av kliniskt betydelsefulla stenoser dr
55 procent. Ju lagre férekomst av kliniskt
betydelsefulla stenoser, desto lagre blir
den totala straldosen pa gruppniva med
DTKA-strategin. Detta beror pa att fler
patienter klarar sig med enbart DTKA-
undersokning.

Nya datortomografer kan ge lagre ef-
fektiv straldos jamfort med snittdosen fran
motsvarande IKA-undersokning. | dagsla-
get medfér en DTKA-undersékning med
modern utrustning en effektiv straldos i
samma storleksordning som den naturliga
bakgrundsstralningen under ett ar.

I Sverige kostar en DTKA-undersokning
ungefar hilften sa mycket som en IKA-
undersokning. Totalkostnaden for DTKA-
strategin beror pa hur manga som maste
undersokas med bade DTKA och IKA. Om
man antar en férekomst av kliniskt bety-
delsefulla stenoser pa 55 procent berédknas
DTKA-strategin vara nagot dyrare 4n om
enbart IKA anvinds. Ju lagre forekomst
av kliniskt betydelsefulla stenoser, desto
lagre blir den totala kostnaden med DTKA-
strategin.

Kontrollerade studier behévs for att
kunna utvdrdera DTKA som prognostiskt
och behandlingsstyrande verktyg for krans-
karlssjukdom.

* Begreppet "intermediir sannolikhet” hos en indvid
som har stabil kranskarlssjukdom betyder att sanno-
likheten ligger mellan 10 och 85 procent.
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—en beddmning som bland
annat beror pa alder, kon,
symtom och resultat av ett ar-
betsprov. Syns det ingen for-
trangning pa datortomografin
sa finns det oftast ingen. Dar-
emot maste en del fynd utre-
das vidare innan det gar att
sdga om de har nagon klinisk
betydelse.

Metoden fungerar bast nar
utrustningen dr modern och
den som genomfor undersok-
ningen har ratt kompetens.
Typen av datortomograf och
hur undersékningen genom-
fors paverkar bland annat den
strdldos som patienten far.
Modern apparatur ger ungefar
samma dos som den naturliga
bakgrundsstralningen under
ett ar.

Aven vanlig kranskarls-
rontgen, som anvéands i den
fortsatta utredningen, utsatter
kroppen for stralning. Bade
pa grund av detta och av re-
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Tredimensionell datortomografi av hjartats kranskarl, uppifran

sursskal dr det viktigt att sa fa
patienter som mojligt under-

soks i onddan med bada me-

toderna.

Datortomografi kostar unge-
fér halften av en konventio-
nell kranskarlsrontgen. Total-
kostnaden for strategin att
datortomografera patienterna
innan négra gar vidare till in-
vasiv undersokning beror pa
forekomsten av kranskarls-
sjukdom och hur manga som
maste undersokas med bada
metoderna. Om man antar
att kliniskt betydelsefulla for-
trangningar finns hos 55 pro-
cent av dem som undersoks,
blir det ndgot dyrare att inleda
med datortomografi, trots att
en del patienter slipper ge-
nomga invasiv undersokning.
Det visar SBU:s analys.
Mojligheten att anvanda
metoden for screening har
diskuterats framst i USA. Pa
grund av cancerrisker, kost-

nader och risk for ovantade
bifynd &r det inte lampligt att
anvanda datortomografi for
att screena patienter dar san-
nolikheten for sjuka kranskarl
dr 1dg, konstaterar SBU.

Hur datortomografi fung-
erar som prognosmetod dr
oklart. Det finns inget enkelt
samband mellan graden av
fortrangning och graden av
kérlkramp eller risken for
hjartinfarkt.

Fler studier behdvs innan
det ar mojligt att avgora om
tekniken kan anvandas for att
forutsdga risken for allvarlig
hjértsjukdom eller dod, eller
for att vdgleda valet av be-
handlingsmetod.

BSIP/CCN

SANNOLIKHET
& UTREDNING

Fortrangda kranskarl kan
ge karlkramp och hjdrtin-
farkt. Enligt Socialstyrel-
sens riktlinjer for hjartsjuk-
vard bor personer med
misstankt kranskarlssjuk-
dom i forsta hand utredas
med arbetsprov. Sanno-
likheten for kranskarls-
sjukdom hos en individ
bedéms som lag, interme-
diar eller hog, beroende
pa exempelvis personens
alder, kén, symtom,
sjukdomshistoria, kliniska
undersokningsfynd samt
resultaten fran EKG och
laboratorieprover, inklu-
sive arbetsprovet.

Exempel: En kvinna som
har typiska symtom pa
kranskarlssjukdom och ar
under 60 ar har inter-
mediar sannolikhet for
sjuka kranskarl. Detsamma
giller alla patienter som
har svarvarderade symtom
och dr 6ver 50 ar.

Misstdnkta fynd vid
datortomografi maste
utredas vidare, ofta med
konventionell kranskarls-
rontgen. Metoden kallas
invasiv eftersom en mjuk
plastslang fors in i en
pulsader i ljumsken eller
handleden, vidare upp
genom stora kropps-
pulsadern och fram till
hjartat, dadr kontrastmedel
sprutas in for att kunna ta
bilder. Detta anses vara
den mest tillforlitliga av
diagnosmetoderna.

Invasiv kranskarlsront-
gen genomfors utan
foregdende datortomo-
grafi nar sannolikheten ar
hog for att en person har
sjuka kranskarl. Det finns
mojlighet att vid samma
tillfalle behandla patient-
en med ballongvidgning
via katetern. Invasiv
undersokning genomfors
ocksa infor bypass-opera-
tion av kranskarlen.
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Nu &dr det mgjligt att fa enkel och snabb
tillgang till SBU-material, inte bara via
www.sbu.se utan dven om man har en

sa kallad smarttelefon (pekskarmsmobil).
Applikationerna uppdateras l6pande och
innehaller material fr o m 2006: artiklar
ur Vetenskap & praxis, slutsatser fran
SBU:s utvadrderingar samt kommenta-

rer till utvarderingar fran andra ldnder.
Dessutom finns det mojligheter att dela
artiklar med andra via till exempelvis
Facebook och Twitter. P4 www.sbu.se/app
finns lankar for nerladdning till bade iPhone
och Android-telefoner. Applikationen, som
ar kostnadsfri, dr ocksa tillganglig via App
Store och Android Market. Kostnader for
internettrafik tillkommer for den som

inte har ett mobilabonnemang med fri
natsurfing. [rL]

P& www.sbu.se/app finns ldnkar fér nerladdning.

David Sades/Cetty

Vilka program har visats forebygga
psykisk ohdlsa hos barn?

En ny SBU-skrift som heter Férebygg for
barnens skull tar upp fragor som kan vara vik-
tiga att tanka pa i arbetet med att férebygga
psykisk ohdlsa hos barn. Broschyren bygger
pa SBU:s rapport fran 2010 och riktar sig till
personer som sjalva arbetar med forebyg-
gande program i en skola eller kommun eller
som dr beslutsfattare pa omradet.

Psykisk ohdlsa dr ett av de storsta hilso-
problemen bland unga ménniskor i var del av
virlden, och det finns tecken pa att problemet
kan ha okat under de senaste artiondena.
Statistiken dr osédker, men olika undersokning-
ar tyder pa att mellan 10 och 25 procent av
barnen har sadana problem att de sjélva eller
deras omgivning lider av dem.

Bild: Darren Robb / Getty. Barnet pa bilden har ingen koppling tll artikelns innehall

Att forsoka stoppa den har utvecklingen,
och att skapa ett samhille som framjar ungas
psykiska hilsa, 4r mycket angeldget. Samtidigt
som vi maste forsoka skapa ett skolsystem,
familjeférhallanden och livsvillkor som gagnar
unga manniskor, efterlyser manga ocksa kon-
kreta forebyggande atgarder.

P4 manga hall provas strukturerade at-
gardspaket — forebyggande program — som
ska hjélpa barn och familjer att bli battre pa
att 16sa problem, hantera svara kanslor och
o6ka sin sociala formaga. | dag anvinds ett
hundratal sadana program i Sverige, bade
inom kommunal verksamhet och i hdlso- och
sjukvarden, med syfte att forhindra att barn
far psykiska problem.

Insatserna kan rikta sig till barnen, forald-
rarna eller skolans personal. De kan erbjudas
brett eller till utvalda riskgrupper. De kan
ocksa vinda sig till enskilda barn som I6per
risk att utveckla psykisk ohdlsa. Program-
men dr standardiserade och beskrivs ofta i en
manual eller liknande.

Nar SBU med hjdlp av svenska experter
gjorde en systematisk 6versikt och kritisk
granskning av den samlade forskningen i
amnet, visade det sig att kunskapsluckorna ar
stora. For att barnen ska fa basta majliga hjlp,
krévs det mer forskning och utvirdering av
de férebyggande programmen. Program som
redan anvinds behover utvarderas i kontrolle-
rade svenska studier med minst sex manaders
uppféljningstid, for att det ska ga att dra
tillforlitliga slutsatser om vilken nytta barnen
har av programmen. Det dr ocksa viktigt att
ta reda pa om programmen kan ha negativa
effekter.

SBU-rapporten och broschyren finns pa www.sbu.se

SBU VETENSKAP & PRAXIS 2/2011



&

REDAKTOR: Ragnar Levi, levi@sbu.se » ANSVARIG UTGIVARE: Mins Rosén

TEXT: Ragnar Levi [RL], Johanna Thorell [JT] ¢ POSTADR: Box 3657, 103 59 Stockholm

TEL: 08 412 32 00 e FAX: 08 411 32 60 ¢ www.sbu.se e info@sbu.se

GRAFISK FORM: Nilla Westin Design ¢ TRYCK: Elanders, Falkoping, 2011

4 NR PER AR, 157 000 ex o 1ssN 1104-1250

Nils Feltelius
Nina Rehnguist (ordf) LAKEMEDELSVERKET, UPPSALA
KAROLINSKA INSTITUTET
Mats G Hansson
Hikan Ceder INST F FORSKNINGS- OCH BIOETIK,
SOCIALSTYRELSEN UPPSALA UNIV
Anna-Karin Eklund Mikael Hellstrom
VARDFORBUNDET AVD F RADIOL, SU/SAHLGRENSKA, GBG
Bjorn Klinge Sten Landahl
KAROLINSKA INSTITUTET AVD F GERIATRIK, SU/SAHLGRENSKA,
GBG
Mans Rosén Margareta Moller
SED VARDVET FORSKNCENTR, UNIV SJH,
Karin Strandberg Nojd OREBRO
SVERIGES KOMMUNER OCH LANDSTING Jorgen Nordenstrém

BROST- & ENDOKRINKIR KLIN,

Hkan Sorman KAROLINSKA UNIV SJH, SOLNA

SVERIGES KOMMUNER OCH LANDSTING

P Olof Nyréen
MurguretaﬂTroem}Tollbom INST F MED EPID & BIOSTAT, KI, SOLNA
SVENSKA LAKARESALLSKAPET

Ulf Néslund

Bl Uljadielsl HJARTCENTR, NORRL UNIV SJH, UMEA
VETENSKAPSRADET
Joakim Ramsberg

Marie Wedin 13 INNOVUS, STOCKHOLM

SVERIGES LAKARFORBUND
Bo Runeson
INST F KLIN NEUROVET, KI, SOLNA

Sabina Wikgren Orstam

SVERIGES KOMMUNER OCH LANDSTING
Gunnel Svensdter
ODONT FAKULTET, MALMO HOGSKOLA

Ania Willman
Miins Rosén SEKT F HALSA, BLEKINGE TEKNISKA
HOGSKOLA, KARLSKRONA

David Bergquist (ordf)

KIR KLIN, AKAD SJUKHUSET, UPPSALA

Jan-Erik Johansson (ordf)
o . UROLOGKLIN, UNIV SJUKHUSET,
Kristina Bengtsson Bostrom OREBRO
BILLINGENS VARDCENTRAL, SKOVDE ] 3
! Christel Bahtsevani

Christina Bergh HALSA & SAMHALLE, MALMO HOGSK

KVINNOKLIN, SAHLGRENSKA
UNIV SJH, GOTEBORG

Lars Borgquist
ALLM MED & HALSOEK, LINKOPINGS
UNIV

Bo Carlberg
FOLKHALSA & KLIN MED, UMEA UNIV

Jane Carlsson
INST ARB TER/FYSIOTER, GBG:S UNIV

Per Carlsson
CMT, LINKOPINGS UNIV

Bjorn-Erik Erlandsson
MED TEKN, STHLMS LANS LANDSTING

Mrten Fernd
EXP ONKOLOGI, LUNDS UNIV

Stefan Jutterdal
LANDSTINGET I KALMAR LAN

Viveca Odlind

LAKEMEDELSVERKET, UPPSALA

Anders Rydh
MED RADIOL & NUKLEARMED, NORRL
UNIV SJH, UMEA

Anders Tegnell

SOCIALSTYRELSEN

Jan Wahlstrom
KLINISK GENETIK, GBG:S UNIV

Anna Aberg Wistedt
KAROLINSKA INSTITUTET

Annakarin Svenningsson (ordf),
Marie-Jeanette Bergoall,

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

SBU

HTAI 2011

Tid och plats: 25 juni - 29 juni 2011,
Rio de Janeiro, Brasilien

Tema: Utvidrdering for hallbara hilso-
och sjukvardssystem

Mer info: www.htai2011.org

HALSOEKONOMI | SVERIGE:
TEORI OCH PRAKTIK

Tid och plats: 12-13 oktober 2011,
Radisson Blu Scandinavia Hotel,
Goteborg

Den férsta nationella hilsoekonomiska
konferensen arrangerad av Svensk for-
ening for hilsoekonomi, SHEA/SFHE.

Bland foreldsarna: professor Bengt
Jonsson och professor Scott Ramsey,
USA. Dessutom paneldiskussioner
samt parallella sessioner med andra
inbjudna foreldsare samt seminarier
och féredrag om aktuella forsknings-
projekt och studier som knyter an

till hdlsoekonomiska metoder och
synsitt. Konferensspréak: huvudsakli-
gen svenska

Malgrupper: beslutsfattare och admin-
stratorer inom varden, verksamhets-
chefer, hilsoekonomer, myndigheter
Konferensavgift: 1900 SEK om an-
malan sker senast den 15 september,
2500 kr om anmailan sker senare.
Avgiften faktureras efter konferensen.

Mer info & anmilan: www.sfhe.se

SBU PA MEDICINSKA
RIKSSTAMMAN 2011

Tid och plats: 30 november — 2 decem-
ber 2011, Stockholmsmassan, Alvsjo

Tema: Lakekonst i en sdkrare vard

Mer info: www.svls.se

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

SAMMANFATTNINGAR 2007-2011 PATIENTINFORMATION ETC
Kostnadsfria* Kostnadsfria*
Blodande magsar (2011), nr501-61 ... ex Forebygg for barnens skull, nr 401-16
Blodarsjuka (2011), nr501-63 . ex Glaukom (grén starr)
Forebygga sexdvergrepp mot barn (2011), nr 501-62 - Fragor och svar (2009), nr 401-15
Antibiotikaprofylax, kirurgi (2010), nr 501-56 ... ex Lakemedel pa dldre dar
Tandférluster (2010), nr 501-60 — Fragor och svar (2009), nr 401-14
Rotfyllning (2010), nr501-59 ... ex Till dig som vill veta mer om
Progr mot psyk ohdlsa hos barn (2010), nr 501-58 tidig fosterdiagnostik (2008), nr 401-13
Mat vid diabetes (2010), nr 501-57 ... ex Roriodrat hos barn
Behandling av sémnbesvar (2010), nr 501-55 - Fragor och svar (2008), nr 401-12
Rehabilitering vid langvarig smarta (2010), nr 501-54 ... ex Behandling av langvarig smarta
Triage och flédesproc pa akuten (2010), nr 501-53 - Fragor och svar (2006), nr 401-11
Intensiv glukossank vid diabetes (2009), nr 501-52 ... ex Behandling av angestsjukdomar
Patientutbildning vid diabetes (2009), nr 501-51 - Fragor och svar (2006), nr 401-10
Egna mitningar av blodglukos... (2009), nr 501-50 ... ex Behandling av depression (2004), nr 401-9
Aldres likemedelsanvindning (2009), nr 501-49 ... ex Vad hjdlper mot fetma? (2003), nr 401-8
Vacciner till barn (2008), nr 501-48 ... ex Kéanner du nagon som dricker fér mycket?
Oppenvinkelglaukom (2008), nr 501-47 ... ex Akutrygg- och nacksmirta (2001), nr 401-5

Rorbehandling i mellanérat (2007), nr 501-45

U Benartdrsjukdom (2007), nr 501-43
..... ex Mattligt férhojt blodtryck, uppdat (2007), nr 501-46

..... ex Ljusterapi och drstidsbunden depr (2007), nr 501-42 Postadress .............

..... ex Dyspepsioch reflux (2007), nr 501-41

*Nar stérre antal kostnadsfria trycksaker bestills, debiteras frakt.

Karies (2007), nr 501-44 Trycksaker och faktura* skickas till:

Frankeras ej.
Mottagaren

betalar portot

SBU

Statens beredning

for medicinsk utvardering

Svarspost
Kundnr 200 876 34
110 03 Stockholm
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AKTUELL STATISTIK

Vardens ledare ger SBU:s
utvarderingar hogt betyg

SBU-rapporterna haller god chefsldkare, landstingsleda- stort, men inte storre dn van-

kvalitet och kommer till

re och ledaméter i radgivan-

praktisk nytta i det egna de expertkommittéer pa olika

ligt for den hér typen av atti-
tydundersokning i ett slump-

arbetet. Det svarar de allra

nivaer i varden. Ledare inom

mdssigt urval av upptagna
flesta av vardens ledare i en personer.
enkdt som Statistiska cen-

tralbyran, SCB, har gjort.

tandvarden ingick inte i den-
na undersokning, som leddes Kéannedomen om SBU é&r
av SCB.

Sammanlagt 1833 personer
ingick i urvalet. Svaren gavs
anonymt och den samman-
vdgda svarsfrekvensen i un-
dersokningen blev 63 procent.
Bortfallet ar séaledes relativt

overlag mycket god. Den ar
sdmst bland verksamhetsche-
Hésten 2010 genomfordes fer som inte ar lakare, dar tva
pa SBU:s uppdrag en mal-
gruppsundersokning bland
beslutsfattare i varden, bland

Don Bishop/Getty

av tio svarar att de inte kdnner

till verksamheten.

Nast intill samtliga som
kdnner till SBU anser att kva-
liteten pa arbetet dr bra eller
mycket bra. Aven tidningen
Vetenskap & praxis far gott
betyg.

Atta av tio svarande i samt-

annat verksamhetschefer,

chefslékare

hélso- och
sjukvardsdirektorer

Bild: Bjorn Lundkvist

landstingsdirektorer
ordférande/vice ordférande i
halso- och sjukvardsndmnder

landstingskommitté och
lokalkommittéer

lakare ej verksamhetschef

liga undersokta malgrupper
anger att de har haft praktisk
nytta av SBU:s resultat i sitt
arbete. [rL]

F T T T T T T

0 10 20 30 40 50 60
%
kanner inte till SBU:s resultat

verksamhetschef ej lakare

verksamhetschef lakare

Svar pa fragan "Har du haft nagon
praktisk nytta av SBU:s resultat i ditt
arbete?". Enkdten finns i sin helhet
pd www.sbu.se

T T T 1
70 80 90 100

Killa: Attityder kring SBU:s arbete. SCB, 2010

Mja [nej

BESTALL SBU:S RAPPORTER!

Skicka in kupongen eller faxa till 08-779 96 10

SBU-RAPPORTER 2005-2011 = - ex
..... ex

Priset pa rapporterna dr exkl moms och frakt. ex

Beloppet faktureras. ex

..... ex Blodande magsar (2011), nr 206, 200 kr

..... ex Blodarsjuka (2011), nr 208, 200 kr e €X

..... ex Medicinska och psykologiska metoder, férebygga

sexdvergrepp mot barn (2011), nr 207, 125 kr
Volym och resultat (2011), nr 205, 125 kr
Antibiotikaprofylax, kirurgi (2010), nr 200, 250 kr
Tandforluster (2010), nr 204, 200 kr

Rotfyllning (2010), nr 203, 200 kr

Progr psyk ohilsa hos barn (2010), nr 202, 200 kr
Mat vid diabetes (2010), nr 201, 200 kr

Behandl av somnbesvar (2010), nr 199, 200 kr
Rehab vid langvarig smarta (2010), nr 198, 200 kr
Triage och flédesprocesser (2010), nr 197, 200 kr
Intensiv glukossidnkande behandling vid diabetes
(2009), nr 196, 200 kr

Patientutbildn vid diabetes (2009), nr 195, 200 kr
Egna mitningar av blodglukos vid typ 2-diabetes
utan insulinbeh (2009), nr 194, 150 kr

Aldres likemedelsanvindn (2009), nr 193, 200 kr
Vacciner till barn (2008), nr 191, 250 kr
Oppenvinkelglaukom (2008), nr 190, 200 kr

Rorbehandling i mellanérat (2007), nr 189, 200 kr
Karies (2007), nr 188, 200 kr

Benartirsjukdom (2007), nr 187, 250 kr

Mattligt forhojt blodtryck, uppdaterad (2007),
nr170/1U, 200 kr

Ljusterapi vid depression ... (2007). Publiceras
endast i elektronisk version pa www.sbu.se.
Dyspepsi och reflux (2007), nr 185, 200 kr
Obstructive Sleep Apnoea (-07), 184E, 200 kr
Nyttan av att berika mjol med folsyra (2007),

nr 183, 125 kr

Met f att frimja fys aktiv (2007), nr 181, 200 kr
Tidig fosterdiagnostik (2006), nr 182, 200 kr
Hjarnskakning — uppdat (2006), nr 180, 125 kr
Behandling med vitamin D och kalcium (2006)
nr 178, gratis!

Metoder for behandling av langvarig smarta
(2006), nr 177/1+2, tva volymer, 250 kr per volym
Volym och kvalitet (2005), nr 179, gratis!
Bettavvikelser (2005), nr 176, 200 kr
Riskbedémningar inom psykiatrin — kan vald i
samhillet férutsigas? (2005), nr 175, 150 kr
ADHD hos flickor (2005), nr 174, 150 kr
Angestsyndrom (2005), nr 171/1+2, tva volymer,
200 kr per volym

Se www.sbu.se for publikationer fran SBU
Alert, SBU Kommenterar och mer info om
vérarapporter.

Jatack, jag vill gdrna prenumerera
kostnadsfritt pa:

[C1 information om SBU via e-post
(inkl Alert-rapporter och SBU Kommentarer)

[IsBu:s tidning Vetenskap & Praxis

I och med att du skickar in dessa uppgifter till SBU kommer
uppgifterna att fortecknas i ett datorbaserat register hos SBU.
Uppgifterna kommer att sparas hos oss for vart uppféljningsar-
bete och kan eventuellt komma att anvindas for att skicka dig
annat material fran SBU.

Denna information féranleds av bestimmelserna i person-
uppgiftslagen, PuL. SBU &r skyldig att pa din begéran ritta,
blockera och utplana uppgifter enligt § 28 i PuL. Enligt PuL har
varje registrerad ritt att en gdng per dr, efter skriftlig ansékan,
erhalla besked om huruvida per pgifter som ror den sok
behandlas eller ej (§ 26).




