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Aven det
lovande bor
ifragasattas

Enstaka sma studier visar sig ofta

vara felaktiga, och dven lovande

resultat maste ifragasittas.

Kritiskt tankande kan forebygga

& felsatsningar som drabbar man-

A niskors hilsa och slésar med
vardens resurser.

)
"?f En lardom som kan dras inom néstan alla
{5, omraden som SBU utvarderar ar att man
.' maste forhalla sig kritisk till nya forsk-
v ningsron. Ménga studier av hélsorisker

och behandlingsmetoder drar alldeles for
stora vaxlar pd ett fatal observationer och
¥; y ett svagt underlag. Forskarnas slutsatser
¥ saknar tickning i deras eget material, och
1 y nya studier laggs upp pa ett satt som ar
/ y i anpassat for att bekréfta den egna fors-
kargruppens tidigare hypoteser.
En av de hardaste kritikerna &r John

Ioannidis, professor i hilso- och sjuk-
vardsforskning vid Stanford School of
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Niir datorn sjilv far vilja

Stanley Kubricks suggestiva film "2001 — ett rymdaven-
tyr" har rymdskeppets dator HAL 9000 en alldeles egen
agenda. Ndr den artificiella intelligensen borjar spara ur vill

astronauten David Bowman stdnga ner HAL:s kognitiva
kretsar. Men Bowman avvisas av en kusligt mjuk stimma
fran maskinens innanméte: I'm sorry Dave, I'm afraid | can't
do that. Iskallt och metodiskt forsker datorn sedan ta livet
av dem som kdmpar for att aterta kontrollen. Tekniken har
tagit makten 6ver sina anvandare.

David Bowman dyker upp fér mitt inre nar jag laser att
regeringen har tillsatt en utredning for battre och séakrare
samordning av it-tjanster inom hélso- och sjukvarden och
socialtjdnsten. Mellan raderna i utredningsdirektiven anar
man en frustration dver dagens it-stéd. Bland vardpersonal
— och ibland &dven patienter och anhériga — &r frustrationen
mindre aterhdllen. Manga kanner sig fortvivlade, uppgivna
och vanmiktiga infor snariga och ineffektiva datasystem.

Nar det giller till exempel datajournaler klagar lakare pa
dalig 6verskadlighet, dalig lasbarhet, svarigheter att orien-
tera sig i menyer och flikar, avsaknad av sékfunktioner,
osékerhet kring innebdrd av begrepp och termer och dalig
intuitivitet. Hur blev det sa har?

Ur ett internationellt perspektiv var Sverige tidigt ute
med it i varden. Detta verkar dock inte ha gett oss nagot
forsprang nar det géller att frigora tid for patientkontakter
eller mojligheter att anpassa varden efter den enskilda
patientens behov. Manga skulle sidga precis tvartom. Vi
rusade i vag och lyssnade fér mycket pa leverantérerna.

En populdr férklaringsmodell dr annars att det &r sjélva
tekniken som styr utvecklingen, precis som HAL styrde
astronauterna. En av dem som bestamt varjer sig mot
den bilden &r den norske medicinetikern Bjgrn Hofmann.
Vi kan aldrig smita fran vart ansvar, sager han, for det ar
manniskor som utvecklar, konstruerar, kommersialiserar
och anvdnder maskinerna. Manniskan kan vare sig forklara
eller forsvara sina handlingar med att det ar tekniken som
tvingat fram dessa. Téanker vi s, menar Hofmann, far vi en
sjalvuppfyllande profetia. | samma stund som vi férnekar
manskligt ansvar for tekniken, har vi gjort oss till dess
lydiga slavar.

Forklaringen till ineffektiva, kortlivade och svarférenliga
it-l6sningar ligger nog snarare i beslutsprocesser pa olika
nivaer, med varierande bestéllarkompetens, dalig samord-
ning och oklar ansvarsférdelning. Man kan misstanka att
nagra ansvariga har ansett att just deras landsting eller
vardenhet maste ligga i framkant och har da glémt helhe-
ten. Och framfér allt har de glomt vanliga anvandare.

Som en expert pa omradet, professor Géran Petersson,
har uttryckt det: Systemen har inforts pa ett bakvant satt.
Forst visade teknikerna vad som var méjligt, sedan sa
ekonomerna vad som gick att mata — och sa fick vardens
professioner ta hand om resultatet. Jag tror att han har rétt.
Tekniken ska anpassas till manniskan, inte tvartom.

RAGNAR LEVI, REDAKTOR

PunchStock

Medicine, USA. Han gér sa
langt att han havdar att majo-

riteten av alla publicerade fynd
inom biomedicinen ar felak-
tiga. Det galler saval i modern
molekylarmedicinsk forskning
som i kliniska studier och epi-
demiologiska undersokningar.

MISSVISANDE

I en ofta citerad artikel i tid-
skriften PLoS Medicine be-
skriver John Ioannidis varfor
missvisande slutsatser dr van-
ligare nar studierna &r sma,
nédr den pavisade effekten ar
liten och nér enstaka statistis-
ka kopplingar upptrader bland
en stor méangd variabler dar
olika samband eftersoks.

Med hjélp av statistiska si-
muleringar visar han vad som
hénder nar man drar slutsatser
pa grundval av enstaka stu-
dier och enbart beaktar deras
statistiska signifikans (t ex ett
sa kallat p-varde under 0,05).
Liksom manga andra, fram-
haller han att enbart signifi-
kans inte innebar att ett resul-
tat ar korrekt.

Sannolikheten att ett fynd
ar riktigt beror ocksa pa forsk-
ningsomradets karaktdr och
undersdkningens statistis-
ka styrka (eng power), det vill
sdga om studien 4r tillrackligt

stor for sitt &ndamal, eller inte.
Den statistiska styrkan anger
hur stor chansen ér att en un-
dersdkning med rimlig saker-
het ska kunna upptécka en
skillnad mellan grupper som
jamfors.

Nar forskare planerar en
ny studie bor de berdkna hur
madnga deltagare som studien
behover for att kunna pavisa
en skillnad av en viss storlek. I
berdkningen ska inga dnskad
signifikansniva, resultatens
férmodade variabilitet och hur
stor skillnaden kan komma
att bli — eller hur liten skillnad
som dr relevant att pavisa.

En understkning med for
litet deltagarantal har for lag
statistisk styrka och ger alltfor
osdkra resultat. Ju storre en ef-
fekt dr, desto firre deltagare
behévs i studien for att uppna
tillracklig statistisk styrka.

HETA OMRADEN
Pa nya och heta forsknings-
omraden, till exempel gen-
forskning, inbjuder damnet till
en rik flora av hypoteser. Nar
bara en brakdel av dem ar rik-
tiga, och nar effekten av varje
enskild genetisk faktor &r liten,
dr risken for felaktiga slutsat-
ser stor, menar John Ioannidis.
Risken for fel ar ocksé stor-

SBU VETENSKAP & PRAXIS 1/2014



re pa forskningsomraden dér
det finns stort utrymme att
variera upplagg, definitioner,
effektmatt och analysmetoder,
och dér det finns betydande
kommersiella eller andra sar-
intressen.

VRIDER SNETT
Snedvridningar kan uppsta —
avsiktligt eller oavsiktligt — nar
studier liggs upp, genom-
fors och avrapporteras, det vill
sdga ndr man valjer forsoks-
deltagare och hanterar borfal-
let, liksom nadr man samlar in
data och gor analyser. John
loannidis papekar att felaktig-
heter i studiernas uppldagg kan
ge upphov till skenbara sam-
band och effekter som upp-
hojs till fakta.

Urvalsfel innebér att for-
sokspersonerna har valts pa
ett satt som inte ar represen-
tativt for den grupp som man
vill dra slutsatser om. Sa-
dana fel undviks bast genom
att deltagarna lottas fram ur

gruppen.

BORTFALL

Bortfallsfel, till exempel, upp-
stdr ndr en viss kategori av
forsokspersoner inte kan eller
vill delta i hela undersékning-
en, nagot som kan férvranga
undersokningsresultatet.
Noggrann uppfdljning och
analys av bortfallet ar viktigt.
Om bortfallet ar alltfor stort,
kan man inte dra generella
slutsatser.

Observationsfel harror fran
sjdlva insamlandet av data.
Helst ska bade férséksper-
soner och férsoksledare vara
omedvetna om vilka deltagare
som tillhor experiment- res-
pektive kontrollgrupp, annars
kan férvantningseffekter pa-
verka resultatet.

Analysfel uppstar nér fors-
karna inte analyserar samt-
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liga faktorer som kan ténkas
paverka resultatet, utan bara
vissa.

Effektmatten i en studie
maste ocksa valjas sa att de
avspeglar sadant som verk-
ligen &r viktigt for patienter-
na — dodlighet, sjuklighet och
livskvalitet. Manga kliniska
studier inriktas i stéllet pa sa
kallade surrogatmatt, till ex-
empel ett laboratorievarde
vars innebord for méanniskors
hélsa &ar hogst oklar.

UDDA METODER

I andra undersokningar an-
vands udda, hemsnickrade
matmetoder. Det kan vara
skattningsskalor som inte

har utprovats tillrackligt el-
ler sammanslagna effektmatt,
dér inte alla ingdende delar dr
vdsentliga och dér effekten pa
de viktigaste delarna i sjélva
verket dr samst.

Pa forskningsomraden med
starka ekonomiska och andra
sarintressen ar risken storre
for missvisande forsknings-
resultat. Inom biomedicinen
uppstar ofta konflikter mellan
a ena sidan forskarnas eller
finansidrernas egenintressen,
och a andra sidan vetenska-
pens krav pa objektivitet.

Men det handlar inte bara
om ekonomiska fordelar. For-
utfattade meningar och jakten
pa makt och status inom fors-
karvérlden kan leda till sned-

FORSKNING SLAR OFTARE FEL NAR...

... studierna ar sma

... de forvantade effekterna
ar sma

... véldigt manga hypoteser
ar tankbara men bara ett
fatal undersoks

... mojligheterna ar stora att
variera studiernas upplagg,

vridna resultat och tolkningar.

Situationen kan forvarras
om varje forskarlag bara dgnar
sig at att forsoka bekréfta sin
egen favorithypotes. I stallet
for att testa om det forsta fyn-
det verkligen haller, genom-
for och publicerar de sma och
vinklade studier som ska stér-
ka deras nya hypotes.

Naér ronen publiceras i na-
gon ansedd tidskrift och far
hog status, ser andra forskare
ett egenintresse i att kullkas-
ta konkurrenternas hypotes,
och vinklar studierna at mot-
satt hall. En sadan kunskaps-
utveckling blir ineffektiv, och
tidskrifterna fylls av extre-
ma hypoteser och smd miss-
visande studier. Enligt John
Ioannidis forekommer detta
bland annat i molekyldrgene-
tisk forskning.

Sammantaget havdar han
att de flesta vetenskapliga stu-
dier inom medicinen ar for
sma eller daligt upplagda, och
att de flesta forskningsresultat
som publiceras dr dverdrivna
eller missvisande.

Aven om ldget inte skulle
vara fullt sa allvarligt, finns det
starka skal att tanka kritiskt
nar lovande forskningsron ska
omsdttas i praktisk sjukvard.

Det ar av samma skal som
SBU inte tillméter enstaka
sma studier sa stor vikt, utan
ofta lagger tonvikten vid det
samlade kunskapsldget. irLi

definitioner, effektmatt och
analysmetoder

... det finns starka ekono-
miska och andra sarintressen
eller dogmer pa omradet

... manga forskarteam
forsoker bekrafta sin egen
hypotes
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Dagens kunskapsldge motiverar inte
att mer avancerade metoder for bilddia-
gnostik anvands i stéllet for ultraljudsledda
vavnadsprov vid utredning av misstankt
prostatacancer.

Det behovs vilgjorda studier som un-
dersoker tillforlitligheten hos olika bilddia-
gnostiska tekniker. Sadan teknisk informa-

4n

tion kravs for att i fortsatta studier kunna
vdrdera nyttan i ett kliniskt sammanhang.
Tankbar nytta skulle till exempel kunna
vara att vavnadsprov blir mer valriktade
eller kan undvikas.

For att kunna bedéma patienternas
overlevnad och livskvalitet samt de bilddia-
gnostiska metodernas kostnadseffektivitet

behovs det langvariga studier som innefat-
tar bade diagnostik och behandling.

Bilddiagnostik vid misstankt prostatacancer (2014).
Projektledare SBU: med dr Monica Hultcrantz,
hultcrantz@sbu.se, och prof em Ingegerd Mejare.
Ordférande: Lennart Blomqvist, adj prof, overlikare,
Karolinska universitetssjukhuset. Hela rapporten med
fullstindig sammanfattning finns pa www.sbu.se.
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PROSTATA

Magnetkamerans roll inom
cancerdiagnostik bor klargoras

Misstdnkt prostatacancer utreds bland annat med ultraljud plus vdvnadsprov.
Mervirdet for patienternas hilsa av nyare bildundersékningar, som magnetka-
mera, dr inte klarlagt dnnu. Grundldggande fakta om antalet falska alarm och
missade fall krdvs for att veta hur man bést drar nytta av den nya bildtekniken.

Vid férhojda PSA-varden i
blodet, misstdnkta symtom el-
ler fynd vid klinisk undersok-
ning, utreder man om det kan
finnas en cancer i prostatan.
Bland annat tas vavnadsprover
fran prostata med vigledning
av ultraljud. Metoden kan ge
viktig information, men har
begransningar, eftersom man
inte sdkert vet att proverna
har tagits pa exakt ratt stélle.
De kan ha missat en tumor.

NY BILDTEKNIK
Darfor knyts stora férhopp-
ningar till ny bildteknik, som
magnetkamera och avance-
rade tillimpningar av ultra-
ljudsteknik. Men det gar inte
att bedéma kansligheten och
triffsdkerheten hos sddana
tekniker, och darmed inte hel-
ler deras tillforlitlighet. Det
vetenskapliga underlaget
rdacker inte, konstaterar SBU
efter att ha granskat den sam-
lade forskningen pa omradet.
De rent statistiska upplys-
ningarna om hur manga fals-
ka alarm och missade tumorer
som metoderna leder till be-
hovs for att kunna undersoka
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nyttan i ett kliniskt samman-
hang. Tankbar nytta skulle till
exempel kunna vara att vav-
nadsprov blir mer vilriktade
eller kan undvikas — provtag-
ningen innebér smaérta, obe-
hag och vissa risker.

BEGRANSAD TILLGANG
Men i dag &r slutsatsen att det
fortfarande ar oklart hur till-
forlitliga de bilddiagnostiska
metoderna ar vid misstankt
prostatacancer. Dagens kun-
skapsldge motiverar inte att
mer avancerade metoder for
bilddiagnostik 4n enbart ultra-
ljud anvénds rutinmassigt vid
utredning av misstankt pro-
statacancer.

SBU:s rapport diskute-
rar ocksa kostnader. Om den
nya tekniken anvands pé en
sa stor grupp som man med
misstankt prostatacancer
finns det risk for att resur-
serna for avancerad bilddiag-
nostik inte racker till annat.
Undersdkningarna dr ganska
kostsamma, och tillgangen till
utrustning och kompetens ar
begransad.

For att fa en uppfattning

om hur metoderna anvéands

i dag, genomfoérde SBU en
enkét bland verksamhetsan-
svariga vid lanssjukhus och
universitetssjukhus. Resulta-
tet visar att praxis varierar, och
riktlinjer saknas oftast.

Hosten 2014 publicerar
SBU ytterligare en utvardering
av diagnostik av prostatacan-
cer. Dar stlls fragan om huru-
vida bilddiagnostiska metoder
kan bidra till att faststalla olika
stadier av prostatacancer, na-
got som dr avgorande for valet
av behandling. k]
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CANCER

Prostatacancer ar den
vanligaste cancerrelaterade
dodsorsaken hos svenska
man. Svenska man loper
16 procents risk att ndgon
gang i livet fa diagnosen
och sex procent dor av
sjukdomen. Orsakerna till
prostatacancer ar till stora
delar okdnda, men bade
arftlighet och livsstil har
betydelse.
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Om rapporten

Aromatashammande likemedel vid ti-
dig brostcancer (2014). Rapporten har
tagits fram av SBU i samarbete med
Johan Ahlgren, overlidkare, docent

i onkologi, Orebro, och Lisa Rydén,
6verlikare och docent i kirurgi,
Kirurgkliniken Lund, Skanes univer-
sitetssjukhus. Projektledare SBU:
Marianne Heibert Arnlind, heibert.
arnlind@sbu.se. Hela rapporten med
fullstindig sammanfattning finns pa
www.sbu.se.
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BROSTCANCER

Aromatashammare som tillagg
okar overlevnad aven langsiktigt

Efter operation av en tidigt upptackt, hormonkanslig bréstcancer kan likemedel
forhindra spridning. For kvinnor som har passerat klimakteriet ar aromatasham-
mande medel effektivare dn tamoxifen. Overlevnaden totalt och antalet sjuk-
domsfria ar 6kar — dven pa langre sikt an fem ar. Biverkningarna ar delvis olika.

Aven om en brostcancer har
opererats bort i sin helhet,
finns det en viss risk for ater-
fall. Om tumorcellerna har re-
ceptorer for dstrogen ges dar-
for tilliggsbehandling i minst
fem ar med ldkemedel som
paverkar hormonsystemet.

Ar 2005 visade SBU:s ut-
vardering att aromatasham-
mande ladkemedel som forsta
linjens behandling vid fram-
skriden brostcancer bromsar
sjukdomen jamfort med tam-
oxifen, och att tilliggsbehand-
ling med aromatashdmmare
ger farre aterfall, i studier upp

till fem ar. Daremot kunde
inte dverlevnad och biverk-
ningar bedémas i ett langre
perspektiv, och kunskapen om
lakemedlens kostnadseffekti-
vitet var begransad.

OVER FEM AR

I en ny rapport visar SBU att
resultaten for sjukdomsfri
overlevnad vid tidigt upptackt
cancer géller dven pa langre
sikt dn fem &r. Det géller bade
ndr enbart aromatashammare
ges, och nér dessa varvas med
tamoxifen, sa kallad sekvens-
behandling.

Det gar dock inte att bed6-
ma om aromatashdmmare och
tamoxifen skiljer sig at i fraga
om effekten pa livskvalitet.

Biverkningarna &r delvis
olika. Aromatashdmmarna
medfor hogre risk for frakturer
medan tamoxifen ger hogre
risk fér livmodercancer och
blodproppar i venerna.

Hormonella ldkemedel ges
varje ar till 4500 kvinnor som
har passerat klimakteriet och
som opererats for tidigt upp-
tackt, hormonkénslig brost-
cancer. Fore klimakteriet ar
tamoxifen standardterapi. rr.i



BORRELIA

Oviss basta behandlingstid
vid kvarstaende symtom

Forskningen ger inga klara besked om hur lange behandling med antibiotika ska
paga for att vara sa effektiv som majligt. Langre tids behandling innebér viss
risk for allvarliga komplikationer som blodpropp.

Vid borreliainfektion med ty-
piska ringformade hudutslag
rekommenderar Lakemedels-
verket 10 dagars behandling
med fenoximetyl-penicillin.
Om nervsystemet eller leder-
na har paverkats rekommen-
deras i stallet doxycyklin eller
ceftriaxon i 14 dagar, och for
gravida och barn finns sarskil-
da anvisningar.

Men rekommendationerna
har inte varit helt okontrover-
siella. Det finns bland annat
forslag om langre tids be-
handling, ibland upp till ma-
nader och ar.

KVARSTAENDE
Diskussionen géller framfor
allt personer som fortfarande
har symtom efter sedvanliga
kurer, nadgot som forekommer
hos mellan 5 och 20 procent.
Vanligast i sddana fall ar trott-
het, ledvark, muskelvark och
koncentrationssvarigheter.

En del av patienterna har
sokt sig till sarskilda kliniker
i exempelvis Norge och Tysk-
land, dér langre medicinering
erbjuds.

SBU har gatt igenom den
forskning som finns pa om-

radet for att undersoka nytta
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och risker med lédngre be-
handlingstid.

Granskningen visar att det
behovs battre studier, bade for
barn och vuxna, innan det gar
att avgora om langre behand-
ling ger béttre resultat. Det
géller bade vid den typiska
cirkelformade hudrodnaden,
erythema migrans, och vid de
mer ovanliga formerna som
ger nerv- eller ledpaverkan.

KOMPLIKATIONER

Léangre tids behandling med
antibiotika kan medféra vissa
risker, enligt rapporten. Detta

SLUTSATSER
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hanger samman med att
antibiotika ges via en ka-
teter som ldggs in i en ven
for daglig dosering. Har
finns risk for allvarliga kom-
plikationer som blodpropp.
Bakteriefloran i tarmen kan
ocksa rubbas. Dessutom finns
det risk for att bakterier som
ar resistenta mot antibiotika
oOkar i befolkningen. (ri
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Om rapporten

Behandlingstid vid borreliainfektion
(2013). Projektledare SBU: Ingegerd
Mejare, mejare@sbu.se. Hela rappor-
ten med fullstindig sammanfattning
finns pa www.sbu.se.




VAD INNEBAR
EN KUNSKAPS-
LUCKA?

 En vetenskaplig kun-
skapslucka innebar att
systematiska oversikter
visar pa osaker medicinsk
effekt eller att det saknas
en systematisk 6versikt. Det
kan alltsa finnas studier pa
omradet men ingen sam-
manvagd analys har gjorts.

* SBU:s databas dver kun-
skapsluckor omfattar medi-
cinska metoder (behandling
eller diagnostik) och deras
effekt pa patientnara utfalls-
matt som dodlighet, sjuklig-
het och livskvalitet.

"Vi borde forska mest
dar vi ar minst sakra"

Att undvika metoder dar
nyttan dr osédker ar en bra
tumregel inom varden. |
klinisk forskning bor man
tanka precis tvartom. Dar
bor fokus ligga pa atgar-
der dar fragetecknen ar
som storst, skriver Stella
Jacobson pa SBU.

Naér nyttan av en metod som
anvands i varden ar oviss, fo-

religger det en kunskapslucka.

Vi vet inte om metoden ar ef-
fektiv.

Detta kan vara en viktig
upplysning bade for varden
och for kliniska forskare, fast
pa olika satt. Medan vardper-
sonal bor undvika metoder
dar nytta och risker &r oklara,
ar det just sdidana omraden
som forskare kan behéva ge
sig i kast med — med studier
som ger anvandbara svar.

Men sa ser inte forskning-
en ut i dag. Det sker ett stort

sloseri med forskningsresur-
ser, samtidigt som viktiga fra-
gor lamnas dérhan.!

Pearleye

SBU har ett sdrskilt reger-
ingsuppdrag att identifiera ve-
tenskapliga kunskapsluckor
och samla dem i en databas
pa SBU:s webbplats. Informa-
tionen har forstés inget egen-
varde. Nagon maste ta 6ver
stafettpinnen och fylla luck-
orna.

NY INSTRUKTION

Parallellt med SBU:s arbete
med att ringa in kunskaps-
luckor fick Vetenskapsradet
(VR) en ny instruktion att sat-
sa mer pa klinisk forskning.?
Som resultat av detta har VR
tre ar i rad utlyst medel till
forskning som kan fylla kun-
skapsluckor.

Det gemensamma intresset
ledde ocksa till ett samarbete
mellan SBU och VR vid den
senaste utlysningen. Syftet var
att tydligare beskriva vad en
kunskapslucka i varden egent-
ligen innebadr — en fraga som
berdr bade forskare och finan-
siarer.

OBESVARAD FRAGA

Det blev ett formellt krav att
nya studier antingen skul-

le berdra en dittills obesva-
rad fraga som SBU eller den
brittiska databasen DUETs?
redan hade pekat pa, eller be-
skriva luckan for SBU sa att vi
kunde utreda kunskapslaget
narmare.

SBU:s utlatande utgjorde
en del av beredningsgruppens
helhetsbedémning av ansok-
ningarnas kvalitet och kliniska
relevans. SBU hade inget be-
slutsmandat men deltog vid

beredningsgruppens méte och
fanns till hands for diskussion.
Totalt 25 forskningsprojekt
beviljades medel och kommer
att dela pa 75 miljoner kronor
som ska fordelas under tre ar.

NY FOND

Trots det stora behovet av mer
forskning beslot amnesradet
for medicin och hélsa vid VR
att inte fortsétta dela ut medel
till den hér forskningen under
2014. Men omradet kommer
forhoppningsvis att fa stod
genom en helt ny behand-
lingsforskningsfond, som f6-
reslds av VR och Vinnova?, och
som ska finansieras gemen-
samt av staten och landsting-
en. En forsta utlysning &r pla-
nerad till sommaren 2014.

SBU hoppas kunna ge-
nomfora fler samarbeten med
andra, offentliga eller privata
forskningsfinansidrer som sto-
der behandlingsforskning,.

Var vision ar att mer forsk-
ning kan &dgnas at att ta fram
kunskap som besvarar var-
dens fragor och gagnar pa-
tienterna.

Stella Jacobson
projektledare, SBU
jacobson@sbu.se

1. Chalmers |, et al. Avoidable waste
... Lancet 2009;374:86-89.

2. Ulfendahl M, et al. Det behévs en
gemensam svensk finansieringskalla
... Lakartidningen 2010; 107:1281

3. UK Database of Uncertainties
about the Effects of Treatments.
http://www.library.nhs.uk/duets/

4. Svensk behandlingsforskning, SBF
- Ett forslag for okad samverkan inom
den kliniska forskningen. http://www.
vinnova.se/PageFiles/38481/Svensk _
behandlingsforskning110815.pdf
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Trogt att fa barn och unga
att rora pa sig mer

Manga barn rér pa sig for
lite i dag. Hittills utformade
atgdrdsprogram for att fa
igang unga har ofta haft
blygsam effekt pa aktivite-
ten, enligt litteraturoversik-
ter som SBU har granskat.

Manga program for att barn
och ungdomar ska bli mer fy-
siskt aktiva i skolan eller pa
fritiden har liten effekt pa den
totala aktiviteten. Den slutsat-
sen dras i tvd nya systematis-
ka litteraturoversikter, en frén
Cochrane Collaboration och en
i British Medical Journal.

I en kommentar till dessa
papekar SBU att dven korta
program pa nagon eller nagra
maénader ingick. Innan man
slar fast att programmen 6ver-
lag saknar betydelsefull effekt
pa aktiviteten borde mer lang-
variga insatser undersokas.

Effekten skulle kanske ock-
sa kunna skilja sig for unga
som redan har utvecklat fetma
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och for dem som &r normal-
viktiga. Oversikternas analy-
ser gor inte tillracklig atskill-
nad mellan de har grupperna,
framhaller SBU.

Det kan finnas manga for-
klaringar till bristande effekt.
En hypotes ar att de som del-
tar i organiserad fysisk aktivi-
tet i stéllet har mindre spon-
tan aktivitet.

UNDER SKOLDAGEN

SBU:s utvardering fran 2007
visar att utveckling av skol-
amnet idrott och halsa leder
till 6kad fysisk aktivitet under
idrottslektioner. Skolprogram
som omfattar flera delar, som
utbildning av ldrare, forand-
ring av laroplan, extra akti-
vitetspass under lektionstid
eller raster, stod for beteende-
forandring, forstarkt hlsoun-
dervisning och involvering av
foraldrar, har positiv effekt pa
barns och ungdomars fysiska
aktivitet under skoldagen och

ivissa fall &ven pa fritiden.
Rapporten bygger pa studier
som publicerades fore ar 2006.
Cochrane- och BMJ-rappor-
terna bygger huvudsakligen
pa senare studier.

Fysisk aktivitet som motion
och idrott leder till manga
hélsofordelar. Fér yngre barn
ar lek den bésta formen. Re-
kommendationen for barn ar
60 minuter fysisk aktivitet var-
je dag, bade mattlig och hard
aktivitet. Den svenska grund-
skolan har i snitt 1-2 idrotts-
timmar per vecka. (kL]

Kommentaren om metder fér att
framja fysisk aktivitet hos barn finns
pa www.sbu.se. Sakkunnig: Carl-
Erik Flodmark, docent, éverlédkare,
Barnoverviktsenheten Region Skane,
Skanes universitetssjukhus.

De systematiska oversikter som kom-
menteras &r:

Dobbins M, et al. School-based
physical activity programs for
promoting physical activity and
fitness... Cochrane Database Syst Rev
2013;2:CD007651.

Metcalf B, et al. Effectiveness of
intervention on physical activity of
children. Brit Med J 2012;345:e5888.

EXEMPEL PA
SBU-PROJEKT

ARBETSMILJO &
RYGGPROBLEM

Kontakt: hall@sbu.se
Planerad publ: host 2014

ARBETSMILJO &
HJART-KARLSJUKDOM
Kontakt: hall@sbu.se
Planerad publ: 2015

BEDOMNING AV
SUICIDRISK

Kontakt: odeberg@sbu.se
Planerad publ: vinter 2015

BIPOLAR SJUKDOM
Kontakt: nilsson@sbu.se
Planerad publ: var 2014

DEPRESSION HOS ALDRE
Kontakt: ulf.jonsson@sbu.se
Planerad publ: vinter 2014/15

DYSLEXI HOS BARN & UNGA
Kontakt: stenstrom@sbu.se
Planerad publ: sommar 2014

FOREBYGGA MISSBRUK HOS
BARN & UNGA

Kontakt: pettersson@sbu.se
Planerad publ: 2017

ICKE-INVASIV FOSTERDIAG-
NOSTIK TRISOMI 21, 18, 13
Kontakt: arnlind@sbu.se
Planerad publ: var 2014

INDIKATORER FOR ALDRES
LAKEMEDELSANVANDNING
Kontakt: vitols@sbu.se
Planerad publ: var 2014

KOSTTILLAGG FOR

UNDERNARDA ALDRE
Kontakt: anttila@sbu.se
Planerad publ: var 2014

LAqEFFEKTLASER VID
SMARTA | NACKEN

Kontakt: nilsson@sbu.se
Planerad publ: var 2014

SVARLAKTA SAR
HOS ALDRE

Kontakt: odeberg@sbu.se
Planerad publ: var 2014

VIRTUELL OBDUKTION
Kontakt: hultcrantz@sbu.se
Planerad publ: hést 2014
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CANCER

Kampanjer okar kunskap och foton
sparar tid vid hudforandring

Misstankta hudférandringar handlaggs effektivare nar foton bifogas remissen.
Personligt anpassad cancerupplysning 6kar manniskors medvetenhet om tidiga
symtom, men det dr ovisst om detta ger snabbare diagnos och 6kad dverlevnad.

I dag vet ingen hur méanga
manniskor som har symtom
som kan bero pa cancer men
som inte utreds. Darfor vet
man inte heller hur vanligt
det &r att cancerdiagnoser for-
drojs och vilka foljder detta far
for sjukdomen och patientens
livskvalitet. Men vid vissa tu-
morformer som brukar ha ett
snabbt forlopp, som huvud-
och halscancer, kan man anta
att d&ven sma tidsvinster skulle
kunna ha betydelse for pa-
tienternas 6verlevnad.

En konkret méjlig forbatt-
ring som SBU-rapporten pe-
kar pa ar att om fotografier av
misstdnkta hudférandringar
bifogas remissen kan diagnos
av hudcancer ske snabbare.
Specialistvarden kan da ocksa
planera omhéndertagandet pa
ett battre satt, nagot som kan
spara resurser. Hur ménga re-
missfall det handlar om vet
man inte, men hudtumorer
konstateras hos 50000 perso-
ner varje ar.

I princip kan f6rdrojd upp-
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tackt av cancer bero pa var-
dens organisation, pa vard-
personalen eller pa patienten
sjalv. Exempelvis kan tillgéang-
ligheten i varden — hur enkelt
eller svart det ar att fa kontakt
— vara avgorande for om en
person som har fatt symtom
uppsoker varden.

BATTRE KUNSKAP

Det kan ocksa finnas andra
skal till att patienten vantar
med att soka ldkare eller skju-
ter upp undersokningar och
behandling. Ibland handlar
det om bristande kunskap.

Men allmanhetens kun-
skapsniva verkar vara majlig
att forbattra. SBU:s gransk-
ning visar att det finns ett
visst stod for att information
och utbildningsinsatser i be-
folkningen 6kar méanniskors
medvetenhet om cancer och
typiska symtom, sarskilt om
informationen &r personligt
utformad.

Déremot finns det inte till-
rackligt underlag for att av-
gora om detta ocksa leder till
att cancer upptécks tidigare
och att dodligheten minskar.
Sadana studier &r svara att
genomfora — de maste vara
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langvariga och ta hansyn till
en rad andra faktorer som pa-
verkar beteende, behandling
och haélsa.

Fordréjning kan ocksd bero pa
att ldkare inte uppmaérksam-
mar eller utreder viktiga sym-
tom tillrdckligt snabbt, eller att
de vantar med remiss for ut-
redning hos en annan specia-
list. Och om varden ar daligt
organiserad, kan detta fordro-
ja alla led i vardkedjan: bade
tiden fran férsta symtom till
forsta kontakt, och tiden fran
forsta kontakt till utredning
och diagnos i primédrvarden
eller hos organspecialist.
SBU:s utvérdering visar
att sa kallade snabbspar for
utredning kan spara ett par
veckor (0-34 dagar, median
15 dagar) fo6r dem som utreds.
Men det &r oklart vilken bety-
delse den tidsvinsten har. Om
man inrédttar snabbspdr &dr det
darfor viktigt att de manga
patienter som handldggs ut-
anfdr snabbsparen inte trangs
undan sd att utredningstiden
totalt tvartom blir langre.

SBU:s granskning galler
framst atgarder som kan ge
snabbare diagnos inom pri-
marvarden eller snabbare re-
miss till organspecialist. Det
dr den vdgen som allra flesta
patienter med cancer kom-
mer till varden, dven om man
ivissa delar av landet kan
soka vard hos organspecialis-
ter direkt.

Cancer ar en av de vanli-
gaste dodsorsakerna i vést-
varlden. I Sverige dor 23 pro-
cent av kvinnorna och 27
procent av mén i cancer.
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Nar fotografi(er) av misstankta
hudférandringar bifogas remiss till
specialistsjukvarden forkortas tiden till
omhindertagande och diagnosbesked
med ndgra veckor. Specialistvarden kan
ocksa planera omhéndertagandet pa ett
battre satt, vilket kan spara resurser.

Informations- och utbildningsinsatser
till befolkningen 6kar medvetenheten
och kunskapen om cancer och tidiga
symtom. Detta galler upp till tva ar
efter insatsen och sarskilt om den
ar personligt anpassad. Studier med
langre uppfoljningstid saknas.

| den litteratur som identifierats gar
det inte att avgéra om information och
utbildning till befolkningen och vidare-
utbildning av vardens professioner le-
der till att cancerdiagnosen kan stallas i
ett tidigare sjukdomsskede eller om det
minskar dédligheten. Det vetenskapliga
underlaget ar otillrackligt.

Snabbspar och sarskilda mottagning-
ar for att utreda misstankta cancersym-
tom leder till att diagnosbesked kan ges
tidigare till dem som utreds i snabb-
sparet. Tidsvinsten dr nagra veckor.
Betydelsen av detta for sjukdomsforlop-
pet ar oklart.

Trots inrdttande av snabbspar far de
flesta patienter sin cancerdiagnos ge-
nom utredning inom ordinarie sjukvard
pa grund av att de inte har uppfylit
kriterierna for utredning i snabbspar.
Det finns tecken pa att skapandet av
sadana snabbspar kan ta resurser fran
personer som utreds i den ordinarie
sjukvarden och att utredningstiden
ddrmed blir ldngre for dessa efter det
att snabbspar har inforts. Sadan undan-
trangning maste beaktas om snabbspar
infors och ndr de utvdrderas.

Om rapporten

Tidig upptackt av symtomgivande cancer. En
systematisk litteraturéversikt. (2014).

Projektledare SBU: Jan Adolfsson, adolfsson@
sbu.se. Ordférande: Bjorn Cedermark.

Hela rapporten med fullstindig sammanfattning
finns pa www.sbu.se.

Kampanjer med rekommendation
till kvinnor att sjélva undersoka sina
brost som screeningmetod paverkar
inte dodligheten i brostcancer. Dock
okar antalet diagnostiska och kirurgiska
ingrepp.

Det gar inte att bedoma forhéllandet
mellan nytta och kostnad fér metoder
for tidig upptéckt av symtomgivande
cancer i den litteratur som identifierats.

Férekomsten av symtom som kan
tyda pa cancer i den svenska befolk-
ningen dr inte kdnd. Det ar okédnt hur
mdnga som utreds for misstankt cancer
och hur manga som skulle ha kunnat fa
en tidigare diagnos. Omfattningen av
fordrojning av cancerdiagnoser ar med
andra ord okéand.

Fler och bittre studier behdvs for att
kunna bedéma effekterna av inférande
av snabbspar for patienter som utreds
inom respektive utanfor dessa.

For den etiska bedomningen av at-
garder som syftar till tidigare diagnostik
behovs bittre kunskap om de psyko-
logiska och sociala effekterna. Detta
giller dven fér dem som sedan inte far
en cancerdiagnos.




Om rapporten

Arbetsmiljons betydelse for
symtom pa depression och
utmattningssyndrom (2014).
Projektledare SBU: Charlotte Hall,
hall@sbu.se. Ordférande: prof em
Téres Theorell.

Hela rapporten med fullstindig
sammanfattning finns pa www.
sbu.se.

Depressionssymtom hanger ihop
med ofrihet, utsatthet och press

Nar de anstdllda har goda méjligheter till kontroll i arbetet och behandlas ratt-

vist dr symtom pa depression och utmattningssyndrom mindre vanliga. Det visar
SBU:s granskning av forskningen pa omradet.

Det finns ett samband mellan
arbetsmiljo — vissa typer av
krav, bristfalligt stod, pressan-
de arbete och osdkerhet i an-
stdllningen — och depressions-
symtom. Det kan handla om
nedstdmdhet, angest, minskat
engagemang, depressiva tan-
kar, livsleda, passivitet, stord
somn och minskad aptit.

De som upplever mobb-
ning eller konflikter i sitt ar-
bete utvecklar mer av sadana
symtom &n andra.

Det finns dven ett samband
mellan bristande medmansk-
ligt stod pa arbetet och sadant
som kan tyda pa utmattnings-
syndrom, till exempel att man
har en pataglig brist pa energi,
blir mindre foéretagsam och
uthallig och behover langre
tid for att aterhamta sig.

LIKA OFTA

Forskningen visar ocksa att
kvinnor och man, under for-
utsdttning att de har likartade

Halfdark

arbetsvillkor, lika ofta utveck-
lar symtom pa depression el-
ler utmattningssyndrom.

Att forska om samband
mellan arbetsmiljo och hélsa
dr en utmaning, eftersom det
finns sa mycket bade pa job-
bet och pa fritiden som har
betydelse for hur man mar.
Att skilja ut vad som hanger
samman med vad i arbetsmil-
jon ar knepigt, och detta har
ocksa framgatt nar SBU:s ex-
perter har sovrat bland tusen-
tals artiklar och sallat fram ett
hundratal som sedan detalj-
granskats.

MANGA MILJOER
Forskningsresultaten dr him-
tade frdn manga olika mil-
joer, huvudsakligen i Europa
och Nordamerika. SBU byg-
ger rapporten pa resultat som
har bedémts giltiga for kvin-
nor och man som arbetar un-
der svenska forhéllanden. I de
flesta av studierna har forskar-
na foljt personer i olika yrken
under minst ett ars tid, och
har utgatt frdn dessa perso-
ners egen beskrivning av sin
arbetsmiljo och sina symtom.
Forskarna har oftast inte stallt
regelritta diagnoser utan har
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analyserat svar pé olika frage-
formuldr.

OMVAND ORSAK

En svérighet med den meto-
den &r att manniskors symtom
isig kan farga deras svar pa
fragor om arbetsmiljon. Per-
soner som har fatt symtom pa
depression eller utmattnings-
syndrom kan uppleva sin ar-
betsmiljo som sdmre &n tidiga-

re, sa kallad omvand kausalitet.

Darfor har SBU:s projektgrupp
bara tagit med sadana studier
som f6ljer manniskor dver tid
och som analyserar forand-
ringar.

TILLFORLITLIGHET

En viktig del i SBU-experter-
nas granskning har varit att
beddma om forskarna har un-
dersokt och végt in sé kallade
forvaxlingsfaktorer — det vill
sdga annan paverkan som kan
forvaxlas med de forhallan-
den i arbetsmiljon som studien
egentligen géller.

For att kunna dra tillforlitli-
ga slutsatser om samband som
ror symtom pa depression och
utmattningssyndrom maste
studierna ha tagit hansyn till
kon och alder. De flesta av stu-
dierna har ocksé beaktat an-
dra forvaxlingsfaktorer: sociala
och ekonomiska forhallanden
(som utbildning och inkomst),
individfaktorer (som samtidi-
ga sjukdomar) och livsstil (som
motions- och alkoholvanor).

SBU framhaller att det —
liksom i andra sammanhang
— finns individuella variationer
och att generella slutsatser kan
ge ledtrddar men aldrig ersatta
en individuell bedémning. rzL1
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SLUTSATSER | DEPRESSIONSSYMTOM
OCH UTMATTNINGSSYNDROM

SYMTOM KONTRA DIAGNOS —

SBU-rapporten giller framst depres-
sionssymtom, inte kliniskt diagnostiserad
depression. Depressiva symtom kan vara
nedstamdhet, angest, minskat kanslo-
mdssigt engagemang, depressiva tankar,
livsleda och sjdlvmordstankar, passivitet,
stord somn och minskad aptit. Dessutom
forekommer koncentrations- och minnes-
svarigheter och olika kroppsliga symtom.

Depressiva symtom &r vanligt och behover
inte tyda pa sjukdom. Daremot leder de till
lidande och o6kar risken for sjukskrivning,
produktionsbortfall och kvalitetsférsamring
i arbetet.

SBU-rapporten anvander begreppet ut-
mattningssyndrom dir den engelskspra-
kiga litteraturen anvander termen burnout,
pa svenska ofta kallat utmattningsdepres-
sion eller stressutlost utmattning. Burnout
beskrivs ofta i ett antal dimensioner;
emotionell utmattning, distansering och cy-
nism samt otillracklighet i form av minskad
effektivitet.

Depression och utmattningssyndrom ar till-
stand som delvis gar in i varandra. De ska

dock ses som olika tillstand och har skilda
diagnoser. | Sverige accepterades utmatt-
ningssyndrom som diagnos av Socialstyrel-
sen ar 2005. | kriterierna ingér bland annat
att symtomen utvecklats under lang tid till
foljd av en eller flera identifierbara orsaker.
Utmattningssyndromet har en ofta drama-
tisk akutfas foljt av en aterhamtningsfas
som kan paga i aratal, medan depression i
hogre utstrackning forekommer i perioder.

Begreppet utmattningssyndrom anvands
for att skildra nagot annat dn allman trott-
het. En tidig beskrivning skildrar utmattade
individer med uttomda resurser, medan
senare forskare har betonat kopplingen

till arbetslivet (sarskilt yrken med mycket
kontakt med manniskor). Utmattnings-
syndromet karakteriseras av pataglig brist
pa energi, minskad foretagsamhet och
uthallighet samt forlingd aterhamtnings-
tid. Vanliga symtom dr vark, somnstorning
samt koncentrations- och minnessvarighe-
ter. Dessutom forekommer dven patagligt
nedsatt férmaga att hantera krav eller géra
saker under tidspress.
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Kunskapsdokument som
forvantas vagleda svensk
hilso- och sjukvard ar ofta
daligt innehallsdeklarerade.
SBU foreslar en gemensam
mérkning som myndigheter,
regioner och landsting kan
anvinda.

I dag saknar manga kun-
skapsdokument viktig, grund-

Dragan Grkic

KUNSKAP FOR VARDEN BORDE
INNEHALLSMARKAS

som till exempel anger doku-
mentets syfte, vem eller vilka
som har skrivit det, hur aktu-
ellt det &r och vilka halsotill-
stand och atgdrder som det
handlar om.

I en sarskild utredning f6-
reslar SBU att alla kunskaps-
dokument som ska végleda
varden forses med en grund-
laggande innehallsdeklaration
sa att anvandarna enkelt kan
hitta, bedéma och tillampa
dokumenten som avsett.

Battre markning och struk-
tur skulle férbattra sokningar i
publika s6kmotorer, samlings-
portaler och egna webbplat-
ser/intranat hos landsting,
regioner eller myndigheter.
Informationen blir lttare att
avgransa, sortera och presen-
tera overskadligt.

vill SBU utveckla ett webbase-
rat formuldr, som har anpas-
sats till vedertagna standarder
och som tar hjélp av standar-
diserade ordlistor sa att inne-
hallsmarkningen blir entydig
och korrekt. Ansvaret for att
marka dokumenten aligger
den organisation som har ska-
pat dem, men ett webbverktyg
skulle kunna anvandas som
stod, enligt utredningen.
Forslaget har utformats pa
uppdrag av Socialdeparte-
mentet — ett foljduppdrag ef-
ter SBU:s forstudie om ett na-
tionellt halsobibliotek. irL)

Lds hela utredningen "Mark val!
Nyttan av badttre innehallsmarkning,
taggning och struktur i vardens kun-

laggande innehallsmarkning

Som stod for markningen skapsdokument” pa www.sbu.se.

GOOGLE SCHOLAR AR TRUBBIGARE
OCH MINDRE FLEXIBELT AN PUBMED

Kan man anvanda sokfunktionen Google
Scholar i stallet for databasen PubMed for
att hitta studier till systematiska litteratur-
oversikter? Nej, inte dnnu. Enligt en aktu-

ell analys i tidskriften Systematic Reviews' har
Google Scholar ungefar samma tackning for
detta andamal som databasen PubMed, fast
med samre sokmojligheter.

Google Scholar hittar manga av de stu-
dier som behdvs i 6versikterna, men blandar
dessa med annat som inte platsar. Bristen pa
avancerade sokfunktioner gor det svarare att
anpassa sokningarnas kanslighet och traffsa-
kerhet till olika behov.

Eftersom Google Scholar inte redovisar
vilka kallor som avsdks, eller hur rankningen
av tréffar sker, blir det ocksa svart att vardera
sokresultatet. Trafflistan kan variera fran en
tidpunkt till en annan.

Forfattarna till en tidigare artikel® hiavda-
de att Google Scholar kunde anvdndas som

enda kalla for systematiska oversikter, efter-
som en stor andel av de relevanta referen-
serna finns dar. Men denna artikel har fatt
kritik. Andelen relevanta soktréffar blir ho-
gre i PubMed om dess sokfunktion anvands
ratt. Google Scholar ger betydligt mer brus,
och det ar inte sdkert att alla relevanta artik-
lar finns med i den begrdnsade tréfflista som
visas.

Det ar stor skillnad pa att soka rétt pa spe-
cifika namngivna artiklar och att ta reda pa
sa manga relevanta artiklar som méjligt inom
ett visst &mne. Behoven ar helt olika. [z

Lés vidare pa http://careof.kib.ki.se/?p=5195 hos Karo-
linska institutets bibliotek.

1. Bramer WM, et al. The comparative recall of Google
Scholar versus PubMed in identical searches for biome-
dical systematic reviews ... Syst Rev. 2013;2:115.

2. Gehanno J-F, et al. Is the coverage of Google Scholar
enough to be used alone for systematic reviews. BMC
Med Inform Decis Mak. 2013;13:7.

SBU VETENSKAP & PRAXIS 1/2014



&

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

TEXT: Ragnar Levi [RL] ¢ POSTADRESS: Box 3657, 103 59 Stockholm
TEL: 08 412 32 00 o FAX: 08 411 32 60  www.sbu.se

o info@sbu.se

GRAFISK FORM: Nilla Westin Design ¢ TRYCK: Elanders, Falkoping, 2014
4 NR PER AR, 157 000 ex o 1ssN 1104-1250

Nina Rehnguist (ordf)
KAROLINSKA INSTITUTET

Ingrid Burman
HANDIKAPPFORBUNDEN

Ulrika Johansson

SVERIGES KOMMUNER OCH LANDSTING
Bjorn Klinge

KAROLINSKA INSTITUTET, MALMO
HOGSKOLA

Kerstin Nilsson
SVENSKA LAKARESALLSKAPET

Sven Ohlman
SOCIALSTYRELSEN

Jonas Rastad
REGION SKANE

Sineva Ribeiro
VARDFORBUNDET

Mins Rosén
SBU

Hikan Sorman

Kiell Asplund (ordf)

Kristina Bengtsson Bostrom
BILLINGENS VARDCENTRAL, SKOVDE

Christina Bergh
KVINNOKLIN, SU/SAHLGRENSKA,
GOTEBORG

Anna Ehrenberg
AKADEMIN HALSA OCH SAMHALLE,
HOGSKOLAN DALARNA, FALUN

Nils Feltelius
LAKEMEDELSVERKET, UPPSALA

Mats G Hansson
INST F FORSKNINGS- OCH BIOETIK,
UPPSALA UNIV

Sten Landahl
AVD F GERIATRIK, SU/SAHLGRENSKA,
GOTEBORG

Margareta Moller
VARDVET FORSKNCENTR, UNIV SJH,
OREBRO

Joakim Ramsberg
MYNDIGHETEN FOR VARDANALYS,
STOCKHOLM

Jan-Erik Johansson (ordf)
UROLOGI, UNIV SJH, OREBRO

Christel Bahtsevani
HALSA & SAMHALLE, MALMO
HOGSKOLA

Lars Borgquist
ALLM MED & HALSOEK,
LINKOPINGS UNIV

Per Carlsson
CMT, LINKOPINGS UNIV

Bjorn-Erik Erlandsson
MED TEKN, KTH, STOCKHOLM

Mirten Fernd
EXP ONKOLOGI, LUNDS UNIV

Lennart Iselius
LANDSTINGET VASTMANLAND

Eva Lindstrom
PSYK KLIN, AKAD SJUKHUSET, UPPSALA

Ylva Nilsagard
VARDVETENSKAP, OREBRO UNIV

Viveca Odlind

LAKEMEDELSVERKET, UPPSALA

SVERIGES KOMMUNER OCH LANDSTING Bo Runeson Jenny Rehnman
Mats Ulfendahl INST F KLIN NEUROVET, KI, SOLNA SOCIALSTYRELSEN
VETENSKAPSRADET Anders Rydh

Marie Wedin MED RADIOL & NUKLEARMED, NORRL

SVERIGES LAKARFORBUND

Mins Rosén

UNIV SJH, UMEA

Lars Sandman
HOGSKOLAN I BORAS

Svante Twetman
PEDODONTI & KARIOLOGI,
KOPENHAMNS UNIV, HALLANDS SJH

SBU

HEALTH TECHNOLOGY ASSESS-
MENT INTERNATIONAL, HTAI, 2014

Tema: Optimizing Patient-Centered
Care in an Era of Economic Uncer-
tainty

Tid och plats: 15-18 juni, 2014,
Grand Hyatt, Washington, DC, USA

Information och anmilan:
http://www.htai2014.org

COCHRANE COLLOQUIUM 2014

Tema: Evidence-Informed Public
Health — Opportunities & Challenges

Tid och plats: 21-26 september,
2014, Hyderabad International Con-
vention Centre, Hyderabad, Indien

Forskarnatverket Cochrane Collabo-
ration tar fram och sprider aktuella
systematiska litteraturéversikter om
hilso- och sjukvard.

Arr: South Asian Cochrane Centre

Information och anmilan:
http://colloquium.cochrane.org

PREVENTING OVERDIAGNOSIS

Tema: Winding Back the Harms of
Too Much Medicine

Tid och plats: 15-17 september,
2014, Centre for Evidence-Based
Medicine (CEBM), University of
Oxford, Storbritannien

Arr: Dartmouth Institute, BMJ, Bond
University, Consumer Reports och
CEBM.

Information och anmailan:
http://www.
preventingoverdiagnosis.net/
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AKTUELL STATISTIK

Manga landsting missar att
skydda benskora mot ny fraktur

Trots att likemedel har
visats minska risken for fler
frakturer hos benskéra kvin-
nor som redan drabbats,
har kvinnorna alltfor sillan
sadan behandling. Manga
landsting kan gora stora for-
battringar.

Det ar over 10 ar sedan SBU
konstaterade att lakemedels-
behandling av dldre med

férebyggande lakemedel mot
benskorhet — bisfosfonater el-
ler hormonbehandling.

I hela landet tog 14 procent
av kvinnorna lakemedel, och
knappt 10 procent fick bisfos-
fonater. Det dr stora skillnader
mellan landstingen. Andelen
behandlade varierar mellan 24
och 8 procent. I Socialstyrel-
sens och SKL:s Oppna jamfo-
relser anges att kanske 60-70

borde ha nagon form av

osteoporosforebyggande be-
handling. Benskorhet bedéms
vara underdiagnostiserat och
underbehandlat.

Osteoporos ér ovanligt fore
50 ars alder men okar kraftigt

Lastips

SBU. Osteoporos — prevention,
diagnostik och behandling.
Rapport nr 165/1 och 165/2.
Stockholm: SBU, 2003.

Socialstyrelsen och SKL. Oppna
jamforelser 2013. Hilso- och
sjukvard. Jamférelser mellan
landsting. http://www.socialsty-
relsen.se

med aldern. Kvinnor som har
fatt en fraktur l6per hog risk
att drabbas igen. [rL]

osteoporos och frakturer dr
vél dokumenterad och att be-

procent av dessa patienter

handlingen minskar risken for
fler frakturer.

Halland 24,0 ———
! 1 1 1 30,3
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. o .. RIKET 14:1 ! ! = vardats pa sjukhus fér vissa
litet. Inte alla kan dtervanda Skéne 14,0 : : . frakturer under perioden januari-
till sitt eget boende. Gangfor- Blekinge 139 : : juni 2012, enligt patientregistret
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finns risk for social isolering. = Jamtiand 98 : manader efter sjukhusvarden togs
. . g Vasternorrland 87 B S fran likemedelsregistret. Killa:
Dlagrammet visar andelen E Norrbotten 8.6 D Socialstyrelsen och SKL. Oppna
: S Gotland 7.6 : — jamférelser 2013. Halso- och sjuk-
2 J
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Antibiotikaprofylax, kirurgi (2010), nr 200, 250 kr
Tandférluster (2010), nr 204, 200 kr
Rotfyllning (2010), nr 203, 200 kr

Se www.sbu.se for publikationer fran SBU
Alert, SBU Kommenterar och mer info om
vara rapporter.
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Priset pd de tryckta rapporterna dr exkl moms och frakt.

Beloppet faktureras. Progr psyk ohilsa hos barn (2010), nr 202, 200 kr
Mat vid diabetes (2010), nr 201, 200 kr
..... ex Arbetsmiljons betydelse fér symtom pa depression Behandl av somnbesvar (2010), nr 199, 200 kr Ja tack, Jag vill gﬁrna prenumerera
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Godartad prostataférstoring (2011), nr 209, 250 kr
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I 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 uppfdljningsar-
bete och kan eventuellt komma att anvindas for att skicka dig
annat material fran SBU.
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