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Hur paverkas patienternas livs-
kvalitet av olika behandlingar?
Det dr en nyckelfraga i varden.
Men att hitta bra metoder for att
mata manniskors tillfredsstallelse
med livet dr en utmaning som har
gackat forskare i decennier.

Halsan ar viktig for var livskvalitet.
Manga ménniskor skulle sdga att de-
ras livskvalitet &r lika betydelsefull som
graden av symtom eller andra tecken pa
sjukdom.

Personer som exempelvis far en livs-
hotande sjukdom bryr sig inte bara om
hur manga manader eller &r som en be-
handling kan forldnga livet. De vill ocksa
veta hur tillvaron kan te sig under tiden —
till exempel om det brukar ga att leva pa
samma satt som tidigare.

Fragan om hur olika behandlingar pé-

Magnus Bard

verkar livskvaliteten ar alltsa angeldgen
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Behovt — eller bara efterfrigat?

dlso- och sjukvardslagen anger att "den som har

det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges
foretrade till varden”. Men vem ska avgéra behovet?
Patienten, vardens professioner eller kanske politikerna?

Tidigt under ldkarstudierna fick vi ldra oss att sjuk-
domstecken, symtom och besvar inte nddvéandigtvis ar
samma sak. En manniska kan ha uttalade symtom och
tecken pa sjukdom utan att ha sarskilt svara besvar.
Samtidigt verkar andra personer uppleva betydligt svarare
lidande, trots att deras symtom ar mycket lindrigare.

Sa mycket handlar inte bara om hur vi har det, utan
ocksa hur vi tar det — och i férlangningen vilken hjalp vi
Onskar och anser oss behéva. De som forvantar sig ett
hundraprocentigt vélbefinnande mar formodligen samre
av sina krampor, och efterfragar mer vard, dn de som
tycker att lite krimpor far man val rdkna med.

For vardens och beslutsfattarnas del vacker detta
hégst konkreta fragor om sjukvardens inriktning. Ett av
syftena med varden &r ju att minska lidande. Ska personer
som har lindriga akommor och som klagar hogljutt anses
ha ett storre vardbehov 4n de som &r svarare sjuka men
accepterar sin beldgenhet? Och ska behandlingsmeto-
der som efterfragas av manga patienter vara avgérande
for utbudet? Knappast. Efterfragan ar inte liktydigt med
behov. Men efterfrigan maste sjélvklart vara en viktig
utgangspunkt.

Nyligen rapporterade massmedierna att stockhol-
marna bescker sin husldkare ndstan dubbelt sa ofta som
Orebroarna, trots att invanarna i Stockholm dr bade yngre,
friskare och mer vélutbildade — faktorer som brukar hinga
samman med battre hélsa. "Kanner man ett behov av att
traffa doktorn r det patientens ratt att definiera det”,
kommenterade chefslikaren i Stockholms lans landsting.

Sakert kan manga instdmma. Individens sjalvupplevda
behov maste bli taget pa allvar, annars kan det ga riktigt
snett. Nar till exempel sjukvérdsradgivare eller larmcentra-
ler avvisar ett behov kan féljden bli katastrofal.

Men behov &r dnda ett knepigt begrepp, inte minst
i varden dér personalen och den enskilde forvéntas bl
eniga om vilka atgdrder som behovs.

Nar Socialstyrelsen diskuterar begreppet i sin intres-
santa skrift Metod fér behovsbedémning (2006), konsta-
terar myndigheten att det finns olika tolkningar. Den som
forfattarna fastnar for ar malrelaterad. Individens behov
av en atgdrd beror pa hur nédvandig atgirden ar for att
realisera ett visst mal. Och malet 4r det halsotillstind som
personalen bestimmer sig for att forséka uppna — "oftast i
samrad med berérd individ”, som man skriver.

| dag stéller allt fler fragan: Hur lagt far det malet
egentligen sittas — i dldrevarden, pa sjukhus och vardcen-
traler? Borde det finnas en undre grans? Och hur hogt far
det vara, nér resurserna inte rdcker till allt? Fér tdnk om
vara forvantningar hela tiden hojs — och summan av vara
otillfredsstallda behov &r konstant. Tank om behovet av
medicinska insatser ar omattligt.

RAGNAR LEVI, REDAKTOR

for bade patienter, vardperso-
nal och beslutsfattare. Men att
mata livskvalitet dr lattare sagt
dn gjort — trots att metoderna
har utvecklats under de senas-
te decennierna.

SNARSKOG

I dag finns det ett 6verflod av
matmetoder for sa kallad hal-
sorelaterad livskvalitet. Nar
forskare i Oxford gjorde en in-
ventering, fann de 1 275 olika
formular.

En av forklaringarna till
snarskogen av instrument &dr
att dessa kan ha tagits fram
for olika syften. Kliniska fors-
kare vill jamfora effekten av
olika behandlingar pa patien-
ters funktion och vélbefinnan-
de, medan folkhélsoexeperter
inriktar sig pa évergripande
forandringar av olika sam-
hallsgruppers livskvalitet. Och
héalsoekonomer, som med-
verkar vid prissdttning av la-
kemedel och prioritering
av vardinsatser, vill jamfora
kostnaderna for olika sétt att
astadkomma en viss dkning av
livskvaliteten.

En del frageformular &r all-
maénna, generiska, och ska
kunna anvindas oavsett typ
av hélsoproblem. Andra ar
anpassade efter olika sjukdo-
mar och tillstand. De sjuk-
doms- eller tillstandsspecifika

formuldren ar kdnsligare dan
de allménna — de ger en mer
detaljerad bild och kan fanga
upp fler viktiga funktioner.
Omvint kan de missa biverk-
ningar och annat vasentligt
som avser andra organsystem.
De olika matmetoderna ger
alltsa olika resultat.

En annan svarighet i forsk-
ningen 4r att livskvaliteten
paverkas sa mycket av vara
forvantningar. Jan Liliemark
ar programchef pa SBU, can-
cerldkare och professor i far-
makoterapi.

— Utover alla andra maét-
problem har det betydelse om
livskvaliteten maéts precis i
borjan av ett sjukdomsférlopp
eller efter en tid, sdger han.

UPPLEVELSEN ANDRAS
—Manga patienter kan vanja
sig vid en allvarlig sjukdom el-
ler funktionsnedsattning, till
exempel vid cancer. De anpas-
sar sig till sin nya situation.
Aven om livskvaliteten sjunker
kraftigt i borjan, s dndras ofta
upplevelsen efter hand. Det
maste forskarna ta hansyn till.

Studier som jamfor effekten
av olika behandlingar pa livs-
kvaliteten bor ocksa maskera
vem som far vilken behand-
ling, annars inverkar forvant-
ningar pa resultatet.

Annu en frdga ar hur det
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ofta stora bortfallet ska hante-
ras i studier ddr livskvalitet in-
gar, sdger Jan Liliemark.
—Manga forsoksdeltaga-
re foljs aldrig upp. De svarast
sjuka orkar inte medverka i
hela studien, nagot som sned-
vrider forskningsresultaten.
Men den kanske storsta ut-
maningen ar att bedoma var-
det av uppmatta forandringar
i livskvalitet. Hur betydelse-
fulla dr de egentligen? Spelar
det ndgon roll fran vilken ut-
gangsniva som livskvaliteten
blir battre eller sémre? Hur
mycket tycker vi att en viss
forbattring av livskvaliteten &r
vard, vid olika halsotillstand?

HYPOTETISKT

For att forsoka véga in all-
manhetens perspektiv, an-
vander sig hilsoekonomer av
ett index, en tariff. Denna har
raknats fram genom att ett
stickprov av (huvudsakligen
friska) personer i befolkning-
en hypotetiskt har varderat
olika halsotillstdnd. Forskar-
na har bett dem forestilla sig
att de har drabbats av olika
tillstand och funktionshinder

och uppskatta hur hog eller
lag deras livskvalitet da skulle
vara. Har uppstar metodpro-
blem.

— Det dr naturligtvis svart
att ange vardet av ett hélso-
tillstand som man aldrig har
upplevt sjélv, sdger Emelie
Heintz pa SBU, som i sin dok-
torsavhandling fordjupar sig
i dmnet ur halsoekonomisk
synvinkel.

BRITTISKA SIFFROR
Vérderingarna ser dessutom
olika ut i olika lander. Enbart
for formulédret EQ-5D finns
det 18 olika tariffer.

Anda saknas det fortfa-
rande ett index som utgar fran
den svenska allmanhetens
varderingar. I Sverige anvands
siffror som bygger pa stick-
prov fran den brittiska eller
kanadensiska befolkningen.

Trots att tarifferna har bris-
ter, tycker Emelie Heintz att
det ar bra att atminstone for-
soka ta hdnsyn till allmadnhe-
tens varderingar av livskva-
litet. Beslutsfattare behover
ha en bild av vilka funktioner
som manniskor i gemen sat-

VAD AR LIVSKVALITET?

ter storst varde pa, menar hon.
Men hon efterlyser en storre
medvetenhet om hur livskva-
litet rdknas fram.

—Till exempel kan man fa
helt olika resultat beroende
pa vilket av de allménna for-
mulédren man valjer. Enligt det
ena forbattras patienternas
livskvalitet av behandlingen,
medan det andra inte visar
nagon effekt alls.

— Och det hér &r ingen rent
akademisk fraga. Tarifferna
och de berdknade kostnader-
na for att uppna en viss for-
battring anvands i skarpa be-
slut om vilka ldkemedel som
ska betalas av allmdnna medel
och inga i lakemedelsférma-
nen.

Livskvalitet dr bade svar-
matt och foranderligt. Det ar
rimligt att stélla hoga krav pa
matmetoderna, som maste
vara vetenskapligt utprévade
for sitt anvandningsomrade.

Att avsta fran att méta livs-
kvalitet dr ett daligt alternativ.
Da kommer vi helt sékert att
forbli okunniga om hur pa-
tienterna egentligen mar. (ri)
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Livskvalitet dr ett brett och sammansatt matt pa individens egen
vardering av sitt fysiska, psykiska och sociala vilbefinnande.
Enligt WHO handlar livskvalitet om individens uppfattning av sin
livssituation i relation till radande kultur och normer, och i férhal-
lande till sina egna mal, forvantningar, varderingar och intressen.
Det dr definitionsmassigt en personlig upplevelse som paverkas av
forandringar i livssituationen och som varierar med tiden.

Aven om hilsan har stor betydelse for livskvaliteten, spelar andra
delar av tillvaron givetvis ocksa roll: familj och umgéange, arbete
och fritid, ekonomi, boende, utbildning, samhérighet med andra
ménniskor och sa vidare.

Begreppet halsorelaterad livskvalitet omfattar de aspekter av

den allménna livskvaliteten som paverkas av hilsan. Detta dr av
intresse i klinisk forskning nar man vill undersoka effekten av
olika vardatgarder pa patienternas livskvalitet, och inte bara pa
symtomen och 6verlevnaden. Halsorelaterad livskvalitet méts dven
i befolkningsstudier for att planera och félja upp folkhalsoinsatser.
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Olika matt pa livskvalitet anvands dessutom for hilsoekonomiska
jamforelser av olika behandlingar. Exempelvis jamfors kostnaderna
for att med olika atgérder vinna ett livskvalitetsjusterat levnadsar.

De formuldr som anvinds kan delas in i allménna respektive sjuk-
doms- eller tillstindsspecifika. De allménna formuldren ska gora det
maojligt att jamfora patientgrupper, medan de specifika syftar till att
ge en mer detaljerad bild av en viss typ av hidlsoproblem. Specifika
formular har blivit allt vanligare.

Ett allmdnt formuldr som anvénds i manga kliniska studier ar SF-36.
Négra sjukdoms- eller tillstandsspecifika instrument ar fragebat-
teriet EORTC QLQ for olika cancersjukdomar, Asthma Quality of Life
Questionnaire och St. George's Respiratory Questionnaire.

De hilsoekonomiska berakningarna bygger i stéllet pa uppgifter
fran éversiktliga formular som EQ-5D, SF-6D och HUI-3.
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Om rapporten

Publikationen Om psykiatrisk
diagnos och behandling — en
sammanstéllning av systematiska
litteraturéversikter limnades av
SBU till regeringen i januari 2012
och finns pa www.sbu.se. Mer
utforliga rapporter om ADHD och
autismspektrumtillstand kommer
att publiceras under 2012.

Gott om ADHD-metoder
men ont om bra studier

Det rader brist pa bra stu-
dier av olika diagnoshjalp-
medel och behandlings-
metoder for ADHD och sa
kallade autismspektrumtill-
stand, AST. Det konstaterar
SBU i ett pagdende projekt.
Praxis varierar mellan klini-
ker och orter i landet, och
pa manga hall dr vanteti-
derna langa.

Allt fler personer far diagno-
serna attention deficit hyper-
activity disorder (ADHD) och
autismspektrumtillstand (AST,
som innefattar autism, As-
pergers syndrom och atypisk
autism). Okningen under de
senaste artiondena har va-
rit kraftig. Orsaken till detta
ar inte kand, och det finns en
oro for att okningen delvis
skulle kunna bero pa att det
kravs en diagnos for fa till-
gang till hjalp och stod i sko-
lan. En farhaga ar ocksa att
normala utvecklingsproblem
medikaliseras.

ADHD innebér svarighe-
ter att reglera impulser, upp-
marksamhets- och aktivitets-
niva, medan AST ror det
sociala samspelet, kommuni-
kationen och stereotypa be-
teenden.

LANG VANTAN

Rutinerna for att stélla diag-
nosen ADHD hos vuxna va-
rierar inom landet, konstaterar
SBU. Pa en del hall ar vinte-
tiderna ldnga. Aven sjilva ut-
redningen dgnas olika lang
tid.

Diagnosen ADHD stlls
huvudsakligen kliniskt. Den
bygger framst pa information
frén individen sjdlv, narstaen-
de och till exempel ldrare. Det
ingdr ocksa en funktionsbe-
démning eller en neuropsyko-
logisk bedomning dér bland
annat den intellektuella for-
mégan undersoks.

Dessutom anvénds oftast
intervjuformuldr och check-
listor som hjélpmedel. I dag
anvands manga olika formu-
lar for ADHD som hjalpmedel
inom svensk vuxen-, barn-
och ungdomspsykiatri. Hur
kénsliga och specifika de olika
instrumenten ar gar inte att
bedéma, eftersom det veten-
skapliga underlaget dr otill-
rdckligt. Det behovs studier
som visar hur triffsikra de ar
och vad de tillfér.

STODATGARDER FORST
Lakemedelsbehandling éver-
vags endast for vissa barn, och
da i kombination med olika
typer av stod och hjélp fran
bade skola, barnmedicin och
psykiatri.

Enligt rekommendationer
fran Lakemedelsverket ska l&-
kemedel vid ADHD ses som
en del i ett behandlingspro-
gram, da stodatgarder visat sig
vara otillrackliga. Individuellt
anpassade behandlingsmal
ska beskrivas innan medicine-
ringen paborjas.

Tva substanser — metyl-
fenidat och atomoxetin — har
visats lindra kdrnsymtom pa
ADHD vid korttidsbehandling
(upp till 6 ménader).

Ingen ar heller godkéand
for behandling av vuxna med
ADHD (med undantag av ett
av preparaten med metylfeni-
dat och dé har behandlingen
pabdrjats i barn- och ung-
domsaren).

Pa kort sikt har atomoxe-
tin vanliga biverkningar i form
av nedsatt aptit, trotthet och
erektionsproblem. En kand
biverkning pa kort sikt av det
centralstimulerande med-
let metylfenidat ar framfor
allt nedsatt aptit. Nyttan och
riskerna vid behandling som
pagdr langre an ett halvar gar
inte att bedoma, eftersom det
vetenskapliga underlaget &dr
otillrackligt.

Det ar inte heller mojligt
att bedéma risken av att barn
med ADHD som behand-
lats med metylfenidat senare
i livet utvecklar missbruk el-
ler beroende. SBU fann fem
studier som talar for att cen-
tralstimulerande behandling
under barndomen inte med-
for en okad risk for framtida
substansmissbruk eller bero-
ende samt en studie som gar i
motsatt riktning. Pa grund av
olikheter i studiernas inbor-
des karaktdr bedoms anda det
vetenskapliga underlaget vara
otillrackligt.

ILLEGAL MARKNAD
Centralstimulerande medel
kan missbrukas och anvands
illegalt. Det finns farhagor att
sdadana medel som har for-
skrivits av lakare till personer
med ADHD kommer ut pa
den illegala marknaden.
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Nar sddana medel for-
skrivs, bor detta ske med stor
forsiktighet for att undvika
lackage, framhéller SBU. Det
finns ett antal 6versiktsartik-
lar och studier om denna risk,
men de flesta dr amerikan-
ska. Det saknas rapporter fran
lander med forskrivning och
sociokulturell miljé som liknar
den skandinaviska. Aven detta
ar ett omrade som borde bli
foremal for forskning, under-
stryker SBU i rapporten.

Aven AST-diagnoser dr kom-
plicerade att stélla. Bedom-
ningen kraver ett multipro-
fessionellt team. Ocksa dessa
diagnoser stélls framst kliniskt
pa grundval av information
fran individen och nérsta-
ende. Man bedémer indivi-
dens formaga att utifran sin
utvecklingsniva dels samspela
och kommunicera med andra,

bade verbalt och pa andra sétt,
dels anpassa sitt beteende.

SBU har utvarderat tretton
skattningsinstrument for AST
som anvinds i Sverige. Aven
hér finns behov av fler studier
for att kunna uttala sig om
nyttan och eventuella risker.
Tre av instrumenten har dock
visats vara ganska bra ndr det
galler att utesluta AST.

AST innebar mycket va-
rierande grad av funktions-
nedsattning. Nagra personer
har mycket svart att fungera
medan andra ar hogpreste-
rande inom sina intresseom-
raden. Eftersom problemen ar
sd olika, dr d&ven behandlingen
varierande.

SBU har utvérderat 25 olika
behandlingsmetoder av icke-
farmakologisk karaktdr som
anvands vid AST. De flesta ar
psykologiska metoder med ett
inlarningsperspektiv (s kall-
lade psykoedukativa metoder)

M Det gar inte att bedéma traffsakerheten hos de 15 instrument
som SBU har utvdrderat for att diagnostisera ADHD. Av 13 in-

strument som anvénds for att diagnostisera AST ar det enbart tre
(SCQ, ADI-R och ADOS) som éar utvdrderade i flera studier. Dessa
instrument &r inte sa specifika och har dalig formaga att identifiera
AST. Daremot ar de ganska kansliga och kan utseluta AST forhal-
landevis vil. Det behévs manga fler studier av de diagnostiska in-
strument som anvands. Praxis for utredning av vuxna med ADHD
varierar patagligt i landet, vid vissa kliniker ar det langa vante- och
utredningstider.

B Det finns manga icke-farmakologiska behandlingsmetoder for
AST, men det saknas vilgjorda studier av de flesta av dessa. Detta
talar starkt for att val upplagda studier behdvs pa omradet men
utesluter inte att flera av dessa behandlingsmetoder kan vara av
varde vid behandling av AST.

M Enligt behandlingsrekommendationer fran Likemedelsverket
ska lakemedelsbehandling av ADHD ses som en del i ett behand-
lingsprogram, da stodatgarder visat sig vara otillrdckliga. Indivi-
duellt anpassade behandlingsmal ska beskrivas innan lakemedels-
behandlingen pabérjas. Bade metylfenidat och atomoxetin lindrar
sa kallade karnsymtom vid korttidsbehandling (3 veckor till 6 ma-

SBU VETENSKAP & PRAXIS 1/2012

Serge Krouglikoff / Getty

nader) av barn, ungdomar och vuxna med ADHD. | dag ar dessa
likemedel godkdnda for behandling av barn och ungdomar med
ADHD. For ett av metylfenidatpreparaten giller detta aven for
vuxna, som paborjat behandling under barn- och ungdomsaren.

M Det gar inte att bedoma nytta och risker vid en langre tids
behandling (6ver 6 manader). Vanliga biverkningar fér atomoxetin
ar nedsatt aptit och trotthet. Hos vuxna dr dessutom muntorrhet
och problem med erektion vanliga biverkningar. Vid behandling
med metylfenidat dr nedsatt aptit en vanlig biverkning. Liksom
vid behandling med atomoxetin, d&r muntorrhet vanligt dven vid
metylfenidatbehandling av vuxna. Detta har rapporterats i kort-
tidsstudier.

W For att kunna svara pa fragor om effekter och biverkningar vid
en ldngre tids behandling behovs langtidsstudier (>1 ar). Sadana
studier behovs ocksa for att bedoma om risken for missbruk okar
i vuxen alder hos personer som har behandlats med centralstimu-
lerande ADHD-ldkemedel som barn. For att kunna besvara fragan
om det gar att lidkemedelsbehandla ADHD hos personer med ett
kant missbruk, behoévs studier med hogre doser, storre flexibili-
tet i doseringen och en langre behandlingstid dn vad som hittills
provats.
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KORT OM | ADHD OCH AST

Neuropsykiatriska diagnoser som attention deficit hyper-
activity disorder (ADHD) och autismspektrumtillstand
(AST) beskriver svarigheter eller begransningar nar det
giller socialt samspel, koncentrationsférmaga och inlar-
ning. Tillstanden beskrivs i diagnossystemen ICD-10 och
DSM-4.

Diagnoserna innebar funktionsnedsattningar som har bor-
jat i barnaéldern och och som inte kan forklaras battre av
nagot annat tillstand. Problemen &r ofta uttalade men kan
ibland klinga av med aren.

ADHD innebar svarigheter att reglera impulser, upp-
madrksamhets- och aktivitetsniva. AST anvdnds som ett
samlingsnamn for olika funktionsnedsittningar i fraga om
individens samspel med andra, formaga att kommunicera
med omgivningen, forestallningsformaga, flexibilitet och
variation i beteenden och intressen.

Siffror som anger hur vanliga tillstinden ar varierar. Bland
annat beror det pa vilka grupper som har studerats och
vilka diagnoskriterier som har anvants. Enligt en metaana-
lys av 6ver 100 studier fran olika delar av varlden uppfyl-
ler cirka 5 procent av barn i skolaldern kriterierna for
diagnosen. | den vuxna befolkningen beraknas cirka 3-4
procent ha ADHD. | Europa och Nordamerika anges AST
forekomma hos 0,6-1,0 procent.
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och sociala atgarder. Ingen av
metoderna har tillrackligt ve-
tenskapligt underlag for att
deras effekter ska kunna be-
domas. I manga fall saknas
vetenskapligt underlag helt.
Sammantaget innebar detta
att det finns ett mycket stort
behov av systematiska studier
pa omrddet.

AGGRESSIVITET
Lakemedel mot symtom vid
AST saknas i princip. Hos
barn och ungdomar med au-
tism och allvarliga beteende-
storningar som aggressivitet
och sjalvdestruktivt beteende
ger risperidon battre effekt 4n
placebo vad géller social till-
bakadragenhet, hyperaktivitet
och stereotypa beteenden. Det
vetenskapliga stodet dr matt-
ligt starkt. Det finns ocksa ett
begransat stod for att irritabi-
litet kan minska.

Risperidon ger viktupp-
gang och nedsatt vakenhet
som biverkan.

Det vetenskapliga under-
laget racker inte for att be-
doma effekter och bieffekter
av risperidon hos vuxna med
autism.

ORGANISERA VARDEN
SBU har ocksé granskat forsk-
ningen om hur vérden av per-
soner med dessa tillstand or-
ganiseras pa bédsta satt. Trots
att vardens organisation &r en
viktig fraga som diskuteras
dagligen, ar detta i hog grad
ett outforskat falt. Det finns
ett fatal valgjorda studier som
r6r barn med ADHD. De har

genomforts i andra lander och
det ar osdkert om resultaten
skulle bli desamma i Sverige.
Vuxna med ADHD-liknan-
de problem har olika forut-
sdttningar att fa snabb utred-
ning och hjdlp, beroende pa
var de soker vard. Det visar en
enkdt inom svensk vuxenpsy-
kiatri som SBU har gjort. Av
totalt 386 enheter i hela landet
svarade 299, det vill sédga 77
procent. Var tredje enhet hade
langre vantetid 4n sex mana-
der. Dessa enheter lade ocksa
ner mer tid pa sjdlva utred-
ningsprocessen. [RL, JT]
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Varden for personer med
schizofreni kan forbittras.
Ett pagande SBU-projekt vi-
sar nyttan av battre likeme-
delsval. Dessutom framhalls
vérdet av att framja indivi-
dens sociala kontakter, med-
inflytande i varden och en
hdlsosammare livsstil.

Det finns vetenskapliga skal
att se 6ver vilka lakemedel
som rekommenderas vid schi-
zofreni. Det visar SBU i en
pagaende utvardering, vars
systematiska Gversikt har av-
rapporterats till regeringen.
Antipsykotiska medel, som

W Klozapin, olanzapin och
risperidon har bittre effekt pa
psykotiska symtom vid schizo-
freni dn dldre antipsykotiska la-
kemedel. Férekomsten av saval
allvarliga som mindre allvarliga
biverkningar ar olika hos olika
lakemedel. Biverkningarna ar
vanligen dosberoende. Like-
medelsbehandling ar generellt
sett kostnadseffektivt, men

det brister i jamforelser mellan
enskilda preparat.

M For personer med svarbe-
handlad schizofreni dr klozapin
det ladkemedel som har bast
effekt. Det minskar risken for
sjdlvmordsbeteende och moj-
ligen dven risken for samtidigt
alkoholmissbruk. Hos omkring
en procent av patienterna ger
dock klozapin biverkningar i
form av drastiskt minskat antal
vita blodkroppar, vilket 6kar
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anvands bade vid akut sjuk-
dom och for att forebygga
aterfall, ar kraftfulla. De rad-
dar liv. Men i en del fall kan
biverkningar leda till problem
som diabetes, ofrivilliga ro-
relser eller kramper och for-
hojda blodfetter. Dosen spelar
ofta roll.

Klozapin, olanzapin och
risperidon har béttre effekt pa
sjukdomssymtomen &n &ld-
re preparat. Klozapin mins-
kar sjalvmord jamfort med
de flesta andra antipsyko-
tiska medel. Eventuellt kan
lakemedlet ocksa minska
samtidigt missbruk av alkohol,

infektionsrisken och kan vara
livshotande.

B Klozapin och olanzapin kan
ge betydande viktokning,
sdrskilt hos forstagangsinsjuk-
nade. Risperidon &kar risken
for stelhet, skakningar och

pa lang sikt ofrivilliga rorelser
jamfort med de flesta av andra
generationens antipsykotiska
lakemedel.

M Det ar viktigt att varden
forebygger rokning, bero-
ende av alkohol och droger
samt lag fysisk aktivitet och
ensidig kost hos personer med
schizofreni. | genomsnitt lever
personer med schizofreni 20
ar kortare an befolkningen som
helhet. Orsaken ar sjalvmord,
hjart-karlsjukdomar och andra
livsstilssjukdomar.
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vilket &r relativt vanligt vid
schizofreni.

Manga preparat leder till
att man gar upp i vikt. Storst
viktokning ger klozapin. Om-
kring en av hundra som tar
medlet far skador pd benmar-
gen och de vita blodkroppar-
na, vilket okar risken for all-
varliga infektioner.

Personer som har schizo-
freni upplever ofta diskrimi-
nering och social isolering
—négot som varden aktivt
maste motverka. Att varden
framjar god kontakt, med-
inflytande, kontinuitet och
respekt i forhdllandet mellan

personal, patienter och nar-
stdende kan vara avgdrande
for individen.

Manga behover ocksa hjélp
med att sluta roka och att for-
battra sina kost- och motions-
vanor. Patienternas kroppsliga
hélsa maste foljas upp battre,
exempelvis med regelbunden
EKG-kontroll.

Om rapporten

Publikationen Om psykiatrisk
diagnos och behandling — en
sammanstallning av systematiska
litteraturéversikter limnades av
SBU till regeringen i januari 2012
och finns pa www.sbu.se. En mer
utforlig rapport om lakemedelsbe-
handling av schizofreni kommer att
publiceras under 2012.




Klinisk bedémning utan hjdlpmedel ar en otillracklig metod
for att diagnostisera forstamningssyndromen depression och
mani. Omkring halften av fallen upptacks inte vid forsta besoket.
Diagnostik dar klinisk bedomning och tillgang till tidigare jour-
nalhandlingar kompletteras med en hel- eller halvstrukturerad
intervju ger kliniskt mervirde.

Det finns tva intervjuformuldr som har vetenskapligt stod for
tillrdcklig kanslighet och traffsakerhet vad giller depression och
mani hos vuxna. Dessa dr SCID, som ofta anvinds som referens-
metod, och MINI. Nar det giller intervjuformuldret PRIME-MD é&r
underlaget otillrackligt.

Vid en prelimindr bedémning av om patienten lider av depres-
sion eller mani ar det viktigt att inte missa patienter som verkligen
ar drabbade. Det betyder att formuldren maste ha tillracklig kdns-
lighet. Det formuldr som avser depression hos barn och ungdomar
som har vetenskapligt stod ar CBCL. For vuxna ar det BDI-II, samt
for dldre utan pataglig kognitiv svikt GDS-15 respektive GDS-30.
Nar det handlar om mani hos vuxna har HCL-32 respektive MDQ
med modifierade krav pa funktionsnedsittning vetenskapligt stod.

Formuldren PHQ-9 och HADS visar otillfredsstallande stor
spridning i kdnslighet mellan studier. Formuldren missar en bety-
dande andel av patienter med depression.

Det finns vetenskapligt stod for att BDI-Il kan anvéndas for att
bedéma svarighetsgrad av depression. Nar det giller andra vanliga
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formuldr, som MADRS, ar sammanstallningarna av data otillrackliga
for att tillférlitligheten ska kunna bedémas. IDS/QIDS har god
overensstimmelse mellan patient- och klinikerskattning.

Det saknas studier som utvdrderar om strukturerad diagnostik
med stéd av bedomningsformular forbattrar vard och symtom-
bérda av depression i primarvarden och psykiatrin.

Det saknas studier som utvarderar om uppféljning med hjilp
av bedomningsformuldr forbattrar tillfrisknande och atergang i ar-
betet. Studier av strukturerad uppféljning av behandling vid olika
typer av psykisk ohilsa tyder dock pa att det kan finnas en liten
men signifikant positiv effekt.

Anvindning av bedémningsformular for forstimningssyndrom
forutsatter att patienten har tillrdckliga sprakkunskaper samt, vid
sjdlvbedomning, tillracklig las- och skrivférmaga. Det innebar att
personer fran andra kulturer samt personer med lds- och skrivsva-
righeter samt kognitiv svikt kan bli feltolkade eller ha svart att fylla
i formuldren.

Det ar ett etiskt problem att endast ett fatal ldkare inom psy-
kiatrin och primarvarden har fatt utbildning genom huvudman-
nen i anvandning och tolkning av bedémningsformular. Ett annat
problem &r att huvudmannen tillhandahaller formular i varierande
omfattning i landet.
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Formuldr ger diagnosstod
vid depression och mani

Symtom som uppfyller kri-
terierna for depression eller
mani missas ofta vid forsta
patientbesdket, om diag-
nostiken enbart utgar fran
klinisk bedomning. Vissa
bedomningsformuladr som
ar vetenskapligt utprovade
kan — nar de anvands ritt -
fungera som komplement.

Depression och mani, som
béda &r s kallade forstam-
ningssyndrom, dr komplicera-
de tillstand. De kan forvaxlas
med kroppslig sjukdom eller
andra psykiska problem. Det
finns ddrmed en risk for att
symtomen feltolkas och sjuk-
domen missas.

SBU:s granskning av den
samlade litteraturen visar att
enbart klinisk bedomning
utan hjdlpmedel inte racker
for att diagnostisera depres-
sion och mani. Da missas var-
annan sadan diagnos vid det
forsta patientbesoket.

KOMPLETTERAR
Men den kliniska bedém-
ningen och patientens tidigare
journaler kan kompletteras
med en intervju som foljer ett
helt eller delvis strukturerat
formuldr. Detta 6kar sannolik-
heten att depression och mani
upptacks. Vilken betydelse
detta har fér den vard som er-
bjuds — och for patienternas
symtom och livskvalitet — har
dock fortfarande inte klarlagts
istudier.

De olika formuldren har
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olika férdelar. Vardpersonalen
maste vara fortrogen med for-
mulérens tekniska specifika-
tioner och diagnostiska tillfor-
litlighet samt for vilka grupper
de &r utprovade.

Det finns vetenskapligt
stod for att vissa intervjufor-
muldr forbattrar diagnostiken,
nér de anvands pa ett korrekt
satt. Tva formular for vuxna
som enligt den vetenskapliga
litteraturen ar bade kénsliga
och tréffsdkra vad galler de-
pression och mani hos vuxna
ar SCID och MINL

Samtidigt finns det ocksa
manga bedomningsformu-
lar som inte har utvarderats
tillrackligt och som behéver
studeras ytterligare, konstate-
rar SBU.

TILLRACKLIGT KANSLIG
Andra formuldr, som patien-
ten sjélv fyller i, anvands inte
for diagnostik utan bara for
att ge en prelimindr bild av
om en patient skulle kunna
ha depression eller mani. I det
sammanhanget &r det sarskilt
viktigt att formularet ar till-
rackligt kansligt.

SBU:s granskning visar att
nagra sadana formular har ve-
tenskapligt stod. For depres-
sion hos barn och ungdomar
géller detta formuldret CBCL.
Hos vuxna finns det stod for
BDI-II och hos éldre f6r GDS-
15 eller GDS-30.

For mani hos vuxna har
formuldren HCL-32 och
MDQ vetenskapligt stod.

Forstamningssyndrom ar

vanligt, och utgor viktiga or-
saker till lidande, fortida dod
och oférmaga att arbeta. Olika
studier i USA och Europa ty-
der pa att under loppet av ett
ar uppfyller 9 procent av den
vuxna befolkningen kriterier-
na for nagot av forstaimnings-
syndromen. Nar det giller
diagnosen egentlig depression
har en svensk studie pekat pa
att var tredje kvinna och var
femte man riskerar att insjuk-
na nagon gang i livet. (ru)

Om rapporten

Publikationen Om psykiatrisk
diagnos och behandling — en
sammanstéllning av systematiska
litteraturéversikter limnades av
SBU till regeringen i januari 2012
och finns pa www.sbu.se. En mer
utforlig rapport om diagnostik av
forstimningssyndrom kommer att
publiceras under hosten 2012.
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Det finns for fa studier av
tillrdckligt god kvalitet for att
bedoma hur funktionsduglig
metoden &r eller hur ofta man
lyckas astadkomma en central
venvig med PICC jamfort
med andra centrala vendsa
infarter.

Underlaget racker inte
heller for att jamfora risken
for komplikationer eller pa-
tienternas erfarenheter, men
sammantaget antyder dessa
resultat att det kan finnas en
forhojd risk for djup ventrom-
bos vid anvandning av PICC
men att risken for stopp i
katetern kan minskas.

Eftersom de medicinska
effekterna ar otillrackligt
studerade gar det inte att
bedéma metodens kostnads-
effektivitet. Det dr angeldget
att genomfoéra studier av god
kvalitet for att undersoka
klinisk nytta, risker och kost-
nadseffektivitet av PICC.

Om rapporten

Perifert inlagd central venkateter
(PICC) (2011). Sakkunniga: Fredrik
Hammarskjold, 6verlakare, Lans-
sjukhuset Ryhov, Jonképing, Eva
Johansson, docent, klinisk lektor,
Réda Korsets hogskola, Stockholm,
Dag Lundberg, professor emeritus,
Skanes universitetssjukhus, Lund.
Projektledare, SBU: Karin Rydin och
Marianne Heibert Arnlind,
heibert.arnlind@sbu.se.

Hela rapporten med fullstandig sam-
manfattning finns pa www.sbu.se.
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Oviss nytta och risk med att satta
In central venkateter via armen

Att fora in en kateter i ett blodkarl i armen da man vill ge ldkemedel eller ndring i
en av kroppens stora vener blir allt vanligare. Men varken effekten eller de moj-
liga riskerna med den sa kallade PICC-metoden &r klarlagda, visar SBU:s gransk-
ning. Forskningen antyder att det kan finnas 6kad risk for djup ventrombos.

Svart sjuka patienter kan
ibland behova fa néring eller
lakemedel som antibiotika el-
ler cellgifter direkt i en central
ven i brostkorgen. Varden kan
ocksé ha behov av att ta blod-
prov fran dessa stora blodkarl.

En metod ér att fora in en
tunn, mjuk silikonkateter via
en ven i armen, sa kallad pe-
rifert inlagd central venkate-
ter, PICC.

SBU har granskat de ve-
tenskapliga studier som finns
om perifert inlagd central
venkateter. Utvdrderingen vi-
sar att det saknas kunskap
bade om riskerna med PICC
och om hur effektiv meto-
den ar.

ANVANDS ALLT MER

PICC kan laggas in av en
specialutbildad sjukskoterska,
aven pa vardavdelningen,

och anvdnds allt mer i svensk
sjukvard. Metoden kraver
mindre resurser an andra cen-
trala venvédgar som oftast satts
in av ldkare pa en intensiv-
vards- eller operationsavdel-

ning. En férhoppning ar ocksa

att kunna undvika problem

P Marazzi / Science Photo Library

som forekommer med vanliga
centrala venkatretrar pa hal-
sen och i ljumsken.

RACKER INTE
Men det finns for fa studier
av tillrackligt hog kvalitet for
att SBU ska kunna dra nagra
sdkra slutsatser om eventuella
risker med PICC eller om hur
patienten upplever metoden.
Sammantaget antyder stu-
dierna att risken kan vara

hogre for djup ventrombos i
armen eller brostkorgen da
man anvander PICC, men att

risken for stopp i katetern dr
lagre.

Det vetenskapliga underla-
get rdcker inte for att bedéma
hur ofta man lyckas dstad-
komma en central venvég
med PICC jamfort med andra
metoder.

Det behovs nya studier av
god kvalitet som visar bade
medicinsk effekt, nytta och
risker med PICC jamfort med
andra centrala vendsa infarter.
Forst ndr detta har klarlagts ar
det mojligt att bedéma meto-
dens kostnadseffektivitet. um
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SBU kommenterar

Magnetkamera kan kanske
bli ett alternativ till lymfkor-
telprov, nér det giller att
hitta metastaser i armhalan
vid tidig bréstcancer. Men
dn sa linge ar studierna for
fa och for sma.

Naér varden utreder tidig brost-
cancer undersdker man om
tumoren har spritt sig till lymf-
kortlarna i armhalan. I Sve-
rige gors utredningen genom
klinisk undersokning, ultra-
ljud, vavnadsprov fran bros-
tet samt lymfkortelprov med
sa kallad sentinel node-teknik.
Nar kirurgen har tagit ut en av
lymfkortlarna, ”portvaktskor-
teln”, undersoks denna av en
patolog direkt under pagdende
operation. Upptécks cancer-
celler i provet kan mer vavnad
tas bort fran armhélan direkt,
utan att det behévs nagon ny
narkos. Ett alternativ till denna
teknik ar att ta bort fyra lymf-
kortlar i ett svep, fyrakortlars-
kirurgi, men detta dr inte rutin
i Sverige.

En brittisk utvdardering som
SBU har granskat jamfor lymf-
kortelprov med alternativen
PET, positron-emissionstomo-
grafi, med eller utan dator-
tomografi, respektive MR,
magnetisk resonanstomo-
grafi.
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Men bada dessa avbildan-
de tekniker dr mindre kdnsliga
och specifika dn kortelprov.
Det betyder att de missar fler
fall och oftare ocksa leder till
falskt alarm. MR &r den klart
kénsligare av de tva teknikerna
— PET-kameran har dalig for-
maéga att hitta sméa metastaser.

Enligt britternas hélso-
ekonomiska kalkyl skulle MR
kunna vara mer kostnads-
effektivt an lymfkortelprov.
Kostnaderna skulle enligt de-
ras rapport bli ligre och anta-
let kvalitetsjusterade levnadsar
fler pa grund av farre kompli-
kationer. Samtidigt skulle MR-
strategin kunna oka risken for
framtida aterfall, eftersom fler
metastaser missas, och leda
till flera onédiga bortoperatio-
ner av lymfkortlar pa grund av
falska alarm.

I en kommentar framhaller
SBU att resultaten for MR vis-
serligen dr lovande men att
fler och storre studier behovs.
Den hélsoekonomiska berdk-
ningen giller brittiska forhal-
landen som inte omedelbart
kan 6verforas till vart land.
Olika klinikers kostnader for
sentinel node-teknik, PET och
MR kan vara mycket olika.
Det finns ocksa stora skill-
nader mellan studierna, bade
vad géller forskningsmetodik

Science Photo Library

och resultat. De sammanvigda
resultaten maste darfor tolkas
forsiktigt, papekar SBU.

Att anvdanda kontrastmedel
med jarnoxidkontrast vid MR-
undersokning gor att metoden
blir kdnsligare. Samtidigt ar
detta mer arbetskravande och
dyrare eftersom bilder maste
tas bade med och utan kon-
trast, skriver SBU.

Risken for biverkningar ef-
ter sentinel node ar 1ag, sa detta

dr inte ett argument for att ga
over till bilddiagnostik.

SBU:s kommentarer om PET och MR
for utredning av metastasering till
lymfkortlar i armhalan vid tidig brést-
cancer finns pd www.sbu.se.

Den systematiska 6versikt och meta-
analys som kommenteras ar:

Cooper K, et al. Positron emission
tomography (PET) and magnetic
resonance imaging (MRI) for the
assessment of axillary lymph node
metastases in early breast cancer:
systematic review and economic
evaluation. Health Technol Assess
2011;15(4): iii-iv, 1-134.



En nyckelfraga for god vard
ar vilka behandlingsmetoder
som dr bevisat effektiva och
vilka som inte ar det. Sten
Anttila pa SBU klarar ut en
del missforstand om det sa
kallade GRADE-systemet
for att bedoma styrkan i

det samlade vetenskapliga
underlaget.

GRADE iér ett viktigt och an-
vandbart system for att gra-

dera evidens, det vill sdga be-
doma hur starkt det samlade

vetenskapliga underlaget ar."

Michael Hitoshi / Getty

Men missforstanden kring
GRADE é&r manga. Ibland be-
skrivs det som bara dnnu ett
av hundratals system for att
bedoma studiekvalitet. Ibland
framhalls subjektiva inslag i
GRADE-processen som en
smula problematiskt jamfort
med andra system. Och ibland
ifrdgasdtts resultat av en sam-
lad evidensgradering for att
de verkar stimma daligt med
vissa vélgjorda och internatio-
nellt publicerade vetenskap-
liga studier.

Men GRADE ér inget betygs-
system for enskilda studier.

I stallet &r syftet att gradera
det samlade underlaget f6r en
viss effekt.! Det som i slutdn-
dan graderas ér alltsa tillfor-
litligheten i ett pastdende om
behandlingseffekt. Studiernas
kvalitet spelar forstas en stor
roll,> men ytterligare fyra di-
mensioner tillkommer:

1. Ar resultaten frén olika
studier tillrackligt samstammi-
ga eller pekar de 4t olika hall?

2. Bygger resultaten pa
jamforelser av de behandlings-
alternativ, den population och
det kliniska sammanhang som
vi vill dra slutsatser om? Eller
avviker uppléagget i studierna
for mycket fran den kliniska
verkligheten?

3. Ar studiernas precision
tillrackligt god efter samman-
vagning, det vill sdga dr den
skattade effekten statistiskt sa-
kerstélld eller ligger den inom
felmarginalen?

4. Kan vi radkna med att
alla relevanta resultat ar kor-
rekt och fullstindigt avrap-
porterade eller finns det skal
att misstanka att snedvriden
rapportering kan bidra till en
overskattning av effekten?

Anta att resultaten i de ak-
tuella studierna inte &r sam-
stimmiga. Anta vidare att
innehallet i studierna bara del-
vis avser det sammanhang (till
exempel den patientkategori)
som vi ar intresserade av, och
att precisionen ar lag — exem-
pelvis for att det effektmatt
som vi dr intresserade av inte
varit primért i de aktuella stu-
dierna. Anta ocksa att rappor-
teringen dr snedvriden genom
att effektmatten bara har redo-
visats nar de varit statistiskt
signifikanta, och annars har
uteldmnats. Om samtliga fyra
ovanstaende problem férelig-
ger kan det vara svart att ge
annat an den samsta evidens-
graden, det vill sdga otillrack-
ligt vetenskapligt underlag.
Ett sddant omdome ér alltsd
mojligt &ven om samtliga in-
gaende studier skulle vara ran-
domiserade med hogsta stu-
diekvalitet.

Att det vetenskapliga under-
laget ar otillrackligt (#000),
betyder att det dr omojligt att
bedoma vilken den “sanna”
genomsnittliga effekten ar.
Om den skattade minskning-
en av sjukdomsrisken efter en
behandling dr exempelvis 10
procent, sa siger detta inte sd
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mycket om den ”sanna”ef-
fekten. Den “sanna” effekten
kanske ar en riskminskning,
men den kan ocksa vara en
riskokning. Vi vet helt enkelt
inte.Vad menas da med “sann”
effekt? Anta att behandlingen
utvadrderas vid upprepade till-
fallen samt att man successivt
raknar en genomsnittlig effekt.
Detta genomsnitt kommer att
ndrma sig den ”sanna” effek-
ten allteftersom antalet forsck
blir fler.

STARKT OCH SAKERT

I situationer dér det veten-
skapliga underlaget i stdllet ar
starkt (@®@®®), dr vi ganska
sékra pa att den skattade ef-
fekten ligger mycket nédra den
“sanna” effekten. Om studier-
na skattar riskminskningen till
10 procent, sa borde den “san-
na”effekten inte ligga langre
ifrdn &@n ett par procent. I vart
exempel kanske den ligger
inom intervallet 8-12 procent
—négon exakt angivelse ar
dock inte méjlig. Om underla-
get dr mattligt starkt (®®®0),
ar intervallet storre. Det ar tro-
ligt att den skattade effekten
ligger ndra den “sanna”, men
det ar fullt méjligt att den av-
viker betydligt. Med en skattad
effekt pa 10 procent kanske
den ”sanna” effekten ligger
mellan 2 och 18 procent. Inte
heller har gér det att vara ex-
akt. Ett begransat vetenskap-
ligt underlag (€®00) innebdr
slutligen att den ”sanna” effek-
ten kan avvika dnnu mer fran
det skattade, men intervallet ar
kortare dn vid otillrackligt un-
derlag. I detta exempel kanske
effekten i vdrsta fall kan vara
en viss riskokning.

GRADE innehaller varken
nagot omfattande fragebatteri
eller ndgon matematisk formel
som hjalper oss att rdkna fram
evidensgrad. Men graderings-
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processen ar mycket struktu-
rerad och liknar processen for
systematiska litteraturéversik-
ter. Arbetet foljer en bestamd
ordning, och varje beslut mas-
te motiveras tydligt. Det ska
framga hur vi steg for steg har
kommit fram till den slutgil-
tiga graderingen. En kritisk la-
sare ska kunna ga tillbaka och
se hur vi har kommit fram till
en viss evidensgrad. Det vik-
tigaste ar inte att alla ska vara
6verens om att evidensgraden
ar den rétta, &ven om detta ar
onskvart. Det centrala &r att
alla forstar hur denna tagits
fram, eftersom konstruktiv kri-
tik da ar mojlig.

Annu en férutsittning for
att GRADE ska vara réttvisan-
de &r att bedémningarna gors
av personer som ar amnes-
kunniga och som har trénats i
att anvidnda systemet.

VALJA ATGARD

Evidensbaserad vard handlar

bland annat om att, med stod -
av bésta tillgdngliga kunskap,
vidlja mellan alternativa at-
garder. Enstaka studier racker
sallan, dven om deras veten-
skapliga kvalitet har bed6émts.
For att fa en rattvisande bild .

krévs ofta en sammanvégning

av resultat fran manga studier.
Dessutom bor tillforlitligheten
i den sammanvagda effekten
beddmas, det vill sdga evi-
densgraderas.
Sten Anttila
fil dr, projektledare SBU
anttila@sbu.se

Referenser

1. Balshem H, et al. GRADE guide-
lines: 3. Rating the quality of eviden-
ce. ) Clin Epidemiol 2011;64:401-6.

2. Guyatt GH, et al. GRADE guide-
lines: 4. Rating the quality of evidence
- study limitations (risk of bias). J Clin
Epidemiol 2011;64:407-15.
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SBU UPPLYSER OM LODNING AV ADERBRACK

W Finns det ndgot vetenskapligt stod for att be-
handla dderbrick i benen med skleroserande
skumbehandling?

Upplysningstjanstens svar

i sammandrag

Savél operation som skleroserande (samman-
l6dande) behandling med vatska eller skum
har under ett antal decennier anvénts for be-
handling av dderbrack i benen.

Det finns ett tiotal randomiserade studier
som jamfor sklerosering med hjdlp av skum
eller vétska och olika kirurgiska tekniker. De
patienter som deltagit i studierna har i férsta
hand daliga klaffar i de ytliga stamvenerna.
De flesta studier ar relativt sma med kort upp-
foljning, men det finns tre stora studier. En av
dessa bestér av tvé delstudier. En har mycket
lang uppfdljning (10 ar), men resultatredovis-
ningen &r otydlig. Underlag for att bedoma
behandling av sa kallade perforantvener (som
forbinder ytliga och djupa vener) eller mindre
aderbrack verkar i stort sett saknas.

Nar det galler jamforelse mellan skumbe-
handling och kirurgi ar slutsatserna inte en-
tydiga. Flera studier visar att kirurgi har nagot
battre effekt men operation medfor langre
konvalescens. Forfattarna till en av studierna
skriver ocksa att resultaten av skumbehand-

Science Photo Library

ling verkar vara beroende av behandlarens
skicklighet och erfarenhet.

I alla studier som jamfor skum och vétska
drar forfattarna slutsatsen att skum har béttre
effekt pa aterflode av blod (reflux). Nagra tyd-
liga skillnader i effekt mellan olika tekniker

syns dock inte vid en langtidsuppféljning.
Fallserier och storre kliniska genomgangar
har rapporterat att skumbehandling i enstaka
fall kan orsaka neurovaskuléra biverkningar,
som synstorningar, och djup ventrombos.

Svaret fran SBU:s Upplysningstjanst finns i sin helhet pa
www.sbu.se. Dar kan den som ar beslutsfattare i varden
och behover kunskapsunderlag ocksa stalla fragor.

SBU UPPLYSER OM KONSTGJORD LUNGA

W Kan ECMO-behandling, ibland kallad konst-
gjord lunga, forbittra verlevnaden vid hjirt-
stopp eller kardiogen chock pd sjukhus?

Upplysningstjanstens svar
i sammandrag
ECMO (extracorporeal membrane oxygenation)
ger mojlighet att syresdtta blodet utanfor
kroppen under en begransad period. Meto-
den har forts fram som ett livsuppehallande
behandlingsalternativ vid akuta tillstind som
hjartstopp och kardiogen chock, en mycket
allvarlig akut hjértsvikt.
Upplysningstjansten har inte funnit
nagra randomiserade kontrollerade studier
som har jamfért ECMO med nagon annan
form av behandling efter akut hjartstopp el-
ler kardiogen chock. Vi har identifierat tva
fall-kontrollstudier, en prospektiv och en re-
trospektiv, av patienter som har drabbats av
hjartstopp pa sjukhus. Studierna har jamfort
overlevnaden efter hjart-lungraddning med

tilligg av ECMO (ECPR, extracorporeal cardio-

pulmonary resuscitation) med 6verlevnad ef-

ter konventionell hjart-lungraddning (HLR).
Sammantaget ingick 212 patienter. Enligt
fall-kontrollstudierna var éverlevnaden vid
tidpunkten for utskrivning hogre efter ECPR
an efter HLR. Men risken ar stor for syste-
matiska fel i studierna. Bland annat finns det
risk for skillnader i baslinjedata och efterbe-
handling mellan patientfallen och deras kon-
troller. Resultaten bor darfor tolkas forsiktigt.
Vi har inte funnit ndgra studier som har
studerat effekten av ECPR hos patienter vid
kardiogen chock eller efter akut hjartstopp
utanfor sjukhus. Vi har inte heller funnit
nagra relevanta halsoekonomiska studier for
att utvdrdera metodens kostnader och kost-
nadseffektivitet. Detta svar har inte beaktat
samhalleliga eller etiska aspekter.

Svaret fran SBU:s Upplysningstjanst finns i sin helhet pa
www.sbu.se. Dir kan du dven stilla fragor.

SBU VETENSKAP & PRAXIS 1/2012
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FRAGA SBU:S UPPLYSNINGSTJANST!

Upplysningstjansten ar till for vardens
beslutsfattare — personer i ledande
befattning, verksamhetschefer, sek-
tionschefer och omradesansvariga.

Varfor?

Syftet ar att ge kunskapsunderlag for
strategiska beslut, till exempel om en
ny metod ska inféras eller ndgon dldre
metod fasas ut. Som regel svarar vi
inom tva manader - i sarskilt akuta och
angeldgna fall snabbare.

Hur?

Den som stiller en fraga fyller i ett
kort webbformuldr med uppgifter sa
att vi vid behov kan kontakta dig for
diskussion. Tjansten ar kostnadsfri.

Vad hinder sen?

Vi foljer i stort SBU:s gangse metod for
urval och granskning av litteratur. Men
litteratursokningen ar mer avgriansad
an i SBU-rapporterna och vidrar inga
6vergripande slutsatser.

Svaren redovisar sokstrategi, urval

av studier (med referenslista) och
sammanfattning av resultaten. Svaren
utformas av SBU:s kansli, ofta i samrad
med dmnesexpert. Eftersom vi dr
snabba, dr svaren inte evidensgrade-
rade och granskas inte av SBU:s rad
eller nimnd.

Mer info: Jessica Dagerhamn, tel
08-412 32 65,dagerhamn@sbu.se
eller Jan Liliemark, liliemark@sbu.se

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

SAMMANFATTNINGAR 2007-2012

PATIENTINFORMATION ETC

Kostnadsfria* Kostnadsfria* Frankeras ej.
Godartad prostataférstoring (2011), nr 501-64 ... ex Forebygg for barnens skull, nr 401-16 Mottagaren :
Blédande magsar (2011), nr501-61 ... ex Glaukom (gron starr) betalar portot }
Blodarsjuka (2011), nr 501-63 — Fragor och svar (2009), nr 401-15 H
Forebygga sexdvergrepp mot barn (2011), nr 501-62 ... ex Likemedel padldre dar
Antibiotikaprofylax, kirurgi (2010), nr 501-56 — Fragor och svar (2009), nr 401-14
Tandférluster (2010), nr 501-60 ... ex Till dig som vill veta mer om
Rotfyllning (2010), nr 501-59 tidig fosterdiagnostik (2008), nr 401-13 S B U
Progr mot psyk ohélsa hos barn (2010), nr 501-58 ... ex Roriodrat hos barn
Mat vid diabetes (2010), nr 501-57 — Fragor och svar (2008), nr 401-12 :

Behandling av sémnbesvidr (2010), nr 501-55 ... ex Behandling av langvarig smarta Statens berednmg

.....ex Rehabilitering vid langvarig smarta (2010), nr 501-54 — Fragor och svar (2006), nr 401-11 - o 5 :

..... ex Triage och flédesproc pa akuten (2010), nr 501-53 .....ex Behandling av angestsjukdomar for medicinsk Utvardermg
Intensiv glukossank vid diabetes (2009), nr 501-52 - Fragor och svar (2006), nr 401-10
Patientutbildning vid diabetes (2009), nr 501-51 ... ex Behandling av depression (2004), nr 401-9
Egna mitningar av blodglukos... (2009), nr 501-50 ... ex Vad hjdlper mot fetma? (2003), nr 401-8 Svarspost
Aldres likemedelsanvindning (2009), nr 501-49 ... ex Kinner du nagon som dricker for mycket?

Vacciner till barn (2008), nr 501-48 ... ex Akut rygg- och nacksmirta (2001), nr 401-5 Kundnr 200 876 34

Oppenvinkelglaukom (2008), nr 501-47

Rérbehandling i mellandrat (2007), nr 501-45 Trycksaker och faktura* skickas till: 110 03 Stockholm

Karies (2007), nr 501-44 NAMN et rer st s s s s s sesennes

Benartdrsjukdom (2007), nr 501-43

Mattligt forhdjt blodtryck, uppdat (2007), nr 501-46 POSTAAIESS cevveeveerreereereeseeereeseeseesseessesseessesnenne s /A

Ljusterapi och arstidsbunden depr (2007), nr 501-42 z/{l/l/
E-POST et e
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AKTUELL STATISTIK

Cancerbehandlade kan fa ett visst
skydd mot svar munskada

Likemedel men ocksa
isbitar skulle kunna minska
risken for oral mukosit, en
svar munbiverkan av can-
cerbehandling.

Cancerpatienter som behand-
las intensivt med cellgifter el-
ler stralning kan drabbas av
skador och inflammation i
munslemhinnan, oral muko-
sit, som kan vara mycket

Isbitar (kryobehandling) [

smartsamt. I svéra fall kan pa-
tienten varken tala, dta eller
dricka, och maste fd nédring via
dropp. Man kan behéva gora
uppehall i cancerbehand-
lingen.

SBU har kommenterat en
systematisk litteraturdversikt
av behandlingar som kan f6-
rebygga oral mukosit. Over-
sikten galler 43 metoder. Nio
av dessa har en viss forebyg-
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riskkvot (95-°le)

. 0,63 [0,38; 1,05]
0,64 [0,37;1,08]
0,64 [0,45;0,90]
0,98 [0,90; 1,06]
0,70 [0,53;0,92]

0,74 [0,57;0,95]

0,1 0,2 0,5 1

2 5 10

gande effekt enligt mer 4n en
studie. Vid cellgiftsbehandling
av blodcancer kan isbitar ha
effekt (se diagram). Eventu-
ellt kan aloe vera, antibiotika
(PTA) och méjligen &ven ho-
nung forebygga mukosit hos
patienter som stralbehand-
las mot huvud- och halscan-

Dorling Kindersley / Getty

cer. Andra behandlingar som
ocksd gav ett visst skydd mot
mukosit vid olika typer av
cancer var allopurinol, ami-
fostin, intravendst glutamin
och laser.

Samtliga studier brister
dock i kvalitet och de flesta
galler cancer i huvud- och
halsregionen. SBU papekar att
det ar svart att dra generella
slutsatser eftersom patient-
grupperna var olika och hade
olika cancerbehandlingar. i)

Lds SBU:s kommentar pd www.
sbu.se: Férebyggande behandling
av inflammationer i munnen (oral

studie F riskkvot (95% KI)
Mahood 1991 T omme——
Cascinu 1994 =
Lilleby 2006 o
Gori 2007 »
Sorensen 2008 .
Total (95% KI) R
test for heterogenitet:

. chi2=14,77; df=4 (p=0,01); 2=73%

% test for sammanlagd effekt:

5 Z=2,33(p=0,020)

g 1 1 1

o

g

kryobehandling battre

kontrollbehandling béttre

mukosit) vid cancerbehandling

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

SBU-RAPPORTER 2005-2012

Priset pd de tryckta rapporterna dr exkl moms och frakt.
Beloppet faktureras.

Godartad prostataférstoring (2011), nr 209, 250 kr
Antibiotikaprofylax, kirurgi (2010), nr 200, 250 kr
Tandférluster (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 somnbesviar (2010), nr 199, 200 kr
Rehab vid langvarig smarta (2010), nr 198, 200 kr
Triage och flédesprocesser (2010), nr 197, 200 kr
Intensiv glukossankande 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 Iikemedelsanvindn (2009), nr 193, 200 kr
Vacciner till barn (2008), nr 191, 250 kr
Diagnostik, uppfdljning och behandling av
6ppenvinkelglaukom (2008), nr 190, 200 kr
Rérbehandling i mellanérat (2007), nr 189, 200 kr
Karies — diagnostik, riskbedémning och icke-
invasiv behandling (2007), nr 188, 200 kr

Benartarsjukdom (2007), nr 187, 250 kr
Mittligt forhojt blodtryck, uppdaterad (2007),
nr170/1U, 200 kr

Ljusterapi vid depression samt 6vrig behandling
av arstidsbunden 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 framja fys aktiv (2007), nr 181, 200 kr
Tidig fosterdiagnostik (2006), nr 182, 200 kr
Hjéarnskakning — uppdat (2006), nr 180, 125 kr
Behandling med vitamin D och kalcium (2006)
nr 178, gratis!

Metoder f6r 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
samhdllet férutsagas? (2005), nr 175, 150 kr
ADHD hos flickor (2005), nr 174, 150 kr
Behandling av 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
vdra rapporter.

Ja tack, jag vill gdrna prenumerera
kostnadsfritt pa:

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

[IsBus tidning Vetenskap & Praxis

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

Denna information féranleds av bestimmelserna i person-
uppgiftslagen, PuL. SBU ir skyldig att pa din begaran ritta,
blockera och utplina uppgifter enligt § 28 i PuL. Enligt Pul har
varje registrerad ritt att en gang per ar, efter skriftlig ansékan,
erhilla besked om huruvida personuppgifter som ror den
sékande behandlas eller ej (§ 26).




