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En procent av alla dldre star for
30 procent av alla varddagar, men
resurserna anvands ineffektivt.
Sveriges dldresamordnare menar
att insatserna for de skoraste
dldre maste komma tidigare och
samverkan bli battre.

Hur ska varden for gamla skora mann-
iskor bli battre? En som bor ha svar pa
fragan ar Eva Nilsson Bagenholm, natio-
nell dldresamordnare. Hon ar sjukskoter-
ska, ldkare och sedan 2011 regeringens
samordnare for dldrefragor som har 4,3
miljarder kronor till sitt férfogande for att
forbattra laget. Som nationell dldresam-
ordnare har hon tillsammans med exper-
ter formulerat mal och satt i gdng forbatt-
ringsarbete pa fem omraden.

Det forsta omradet ar palliativ vard,
ett begrepp som har vidgats till “vard i
livets slut”. Som grund for arbetet finns
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Hundradringen som blev skor

anga av oss dlskar att hora historier om hurtiga

hundradringar. Geronter som har stralande fysik,
klart intellekt, minne som en elefant och som bjuder
barnbarnsbarnen pa saft och reser jorden runt. Pa mitt
eget sdngbord lag for en tid sedan Jonas Jonassons
Hundraaringen som klev ut genom fonstret och férsvann,
den kioskvaltande skrénan om Allan Karlsson vars hélsa
"végrar att ge vika", som det heter i reklamtexten.

Kan det vara sa att vi slukar historier om stalfarfar och
mirakelmormor for att de ger ett l6fte om att vi inte bara
kan bli hundra ar gamla utan att vi dessutom, dnda till
slutet, kommer att orka vara i full gang?

Att medellivslingden okar i de flesta industrialiserade
lander dr ju sant. | dag dr de flesta i Sverige 6ver 80 ar nar
de dor, och vart land ligger i topp avseende 6kningstakten
av antalet 100-aringar. Men hélsan hos verklighetens Allan
Karlsson kan faktiskt ge vika. Och ndr den gor det, sker
det kanske gradvis under lang tid.

Faktum &r att de flesta av oss tyvarr inte kommer att d6
knall och fall under en polarexpedition. | stallet kommer
en majoritet av oss att behdva palliativ vard mot slutet.
Och néstan alla lar forr eller senare, pa grund av sin egen
eller nagon narstdendes sviktande halsa, fa kanna pa hur
véarden av skéra dldre fungerar — eller inte fungerar.

Den dag som verklighetens Allan Karlsson (det vill
sdga nagon som du och jag, bara lite dldre och skrépli-
gare) har hunnit dra pa sig flera sjukdomar, med atféljande
ladkemedel, kanske smarta, forvirring och allmént nedsatt
kroppsfunktion, sa racker en banal liten infektion for att
han snabbt ska bli si dalig att han behover vard direkt.

Den verklige Allan Karlsson kommer in till sjukhuset
med bléljus, men pa akuten far han vanta manga timmar.
Akutsjukvarden dr namligen inte planerad for sadana
som Allan. Eftersom hans symtom &r diffusa, och trycket
pa akutmottagningen &r hogt, gar andra hela tiden fére.
Under timmarna av vdntan blir Allan forstds annu samre
pa grund av vatskebrist. Nar han efter fyra timmar trots sin
yrsel maste ta sig till toaletten faller han handlést och slar
skallen i handfatet.

Vil inne pa vardavdelningen, som egentligen ar 6ver-
belagd, blir Allan hemskickad igen efter ett par, tre dygn.
Personalen tycker att det ar fruktansvart att han maste dka
ut och in som en jojo pa akuten under det som sannolikt
ar hans sista tid i livet, och bli annu mer medtagen for
varje gang, i stéllet for att fa anpassad vard och omsorg.

En utvdrdering fran SBU visade nyligen att tvérpro-
fessionella geriatrikteam som skéter akutvard innebar
fordelar for patienter som Allan. Nar teamet inte bara gor
en akut beddmning utan ocksa har det direkta patientan-
svaret i den fortsatta varden, far de dldre battre grundlag-
gande personlig funktionsformaga dn med vanlig vard.
Majligheterna att bo kvar i eget hem efter sjukhusvistelsen
blir ocksa battre. Metoden ar minst lika bra som vanlig
vard nér det géller att undvika éterinldggning. Ett evidens-
baserat satt att hjalpa den verklige Allan Karlsson, 100 ar.

RAGNAR LEVI, REDAKTOR

ett nationellt vardprogram, ett
nationellt kunskapsstdd och
ett kvalitetsregister som foljer
upp hur varden varit — till ex-
empel hur manga som dor en-
samma eller som har allvarliga
trycksar nar de dor.

FOLJA UPP

— Ungefar 80 procent av oss
kommer att behdva palliativ
vard nar livet snart ska ta slut,
sdger Eva Nilsson Bagenholm.
En av mina uppgifter har va-
rit att se till att vardkvaliteten
madts och f6ljs upp.

Nar varden for en person i
livets slutskede dndrar inrikt-
ning fran bot till lindring ska
lakaren ha haft ett samtal med
patienten och de nérstaende,
ett sa kallat brytpunktssam-
tal. Lakaren ska ha informerat
om att varden nu inriktas pa
lindring.

— Andra indikatorer pa kva-
litet &r att patientens smértni-
va har skattats med en tillfor-
litlig och godkdnd metod, att
det finns en ordination om att
vid behov kunna injicera ldke-
medel mot angest och att indi-
videns munhalsa har bedémts.

DEMENS

Det andra forbattringsomradet
giller demens. Aven hir ska
kvalitetsregister och ett natio-
nellt vardprogram anviandas
som verktyg for forbattring.
Enligt Eva Nilsson Bagenholm
ar ett av grundproblemen att

alldeles fér manga inte har fatt
en specifik diagnos.

— Primédrvarden maste ut-
reda fler som har nedsatt min-
nesfunktion, och stélla ratt

diagnos tidigare. Da kan man
fa mojlighet att prova till ex-
empel ldkemedel mot demens,
och man kan f tillgéng till
dagverksamhet eller avlast-
ningsplats sa att ens anhoriga
kan vila och sé att man kan
klara sig langre i sitt ordinarie
boende.

Viktigt for personer med
demens &r ocksa att undvika
lakemedel mot psykos, som
fortfarande anvénts ofta.

FOREBYGGA

Ett tredje forbattringsomra-
de ar insatser for att forebyg-
ga fallolyckor, undernéring,
trycksar, munhélsoproblem
och urininkontinens. Har
kommer bland annat SBU-
rapporter att ligga till grund
for forbattringsarbetet.

— Alla delar hanger ihop
och gér att atgérda — &r man
underndrd okar risken for
fallolyckor, faller man och &r
undernard sa okar risken for
trycksar. Dalig munhaélsa 6kar
risken for undernaring, och
sa vidare. Urininkontinens ar
ett stort problem som minskar
livskvaliteten och som bevisli-
gen kan behandlas.

Pa det fjarde forbattrings-
omradet for skora aldre, 1a-
kemedel, ar malen att minska
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pa vissa olampliga medici-
ner, att inte ge antipsykotiska
medel som allmént lugnande
utan enbart vid psykos och att
ersdtta antiinflammatoriska
medel av typen NSAID med
andra preparat.

— Har maste alla perso-
nalgrupper vara med for att
det ska bli en férandring. Det
racker inte att ldkare forskri-
ver annorlunda; jag tycker att
sjukskdterskor och undersko-
terskor ocksd maste fa utbild-
ning om lakemedel.

SAMMANHALLEN

Det femte och sista omradet
inom &ldresatsningen ar det
svaraste: att astadkomma en
sammanhaéllen vard och om-
sorg. Har menar Eva Nilsson
Bagenholm att det aterstar
mycket arbete.

— Bristen pa samordning ar
valkand for alla som har arbe-
tat inom sjukvard och omsorg.
Det ér fortfarande ett stort
problem att ingen héller ihop
hela vard- och omsorgskedjan
for den har gruppen.

En édldre person med skor
hélsa kan sammanlagt ha tio-
tals olika vard- och omsorgs-
kontakter — hemtjanst, hem-
sjukvard, primérvard, sjukhus,
rehabiliteringspersonal och s
vidare.

BATTRE STRUKTURER

—Vi har pratat i manga ar om
samverkan mellan landsting
och kommuner och mellan
primérvard och sluten vard —
men oftast brister det. Att till
exempel ha en fast vardkon-
takt nér det behovs ar lagstad-
gat, men det fungerar sillan i
praktiken.

— 54 en av mina ambitioner
har varit att skapa strukturer
pa tvdren: lansvis gemensam-
ma styrgrupper for landsting-
ens och kommunernas vard
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och omsorg for de mest sjuka
aldre, lokala eller regionala
handlingsplaner, och utveck-
lingsledare som ska fungera
som ett slags samordnare.

— Det ér i alla fall en bérjan,
sdger hon.

AKUTA PROBLEM

Men det ar langt kvar. Proble-
men med splittrade insatser
for de sjukaste dldre framstar
allt tydligare for varje dag, inte
minst inom akutsjukvarden.

— Akutvarden dr uppbyggd
for personer med en sjukdom i
taget som kréaver specialiserad
vard, sdager hon.

—Men manga skora dldre
kommer in akut av andra skal:
for att de fatt svart att andas,
for att de har en urinvagsin-
fektion, yrsel, nedsatt allmén-
tillstand och har svart att klara
sig hemma — ofta en kombina-
tion av symtom.

— De har egentligen inte be-
hov av akutsjukvardens resur-
ser men har inte fatt hjalp i tid.

— Malen som vi mater ar att
minska undvikbar slutenvard
och aterinlaggning inom 30
dagar efter senaste utskrivning
fran sjukhus.

GEMENSAM JOURNAL
Eva Nilsson Bagenholm far
frdgan om en gemensam pa-
tientjournal inte ar ett viktigt
verktyg i sammanhanget.

—Jo det &r angelédget, men
det finns bade tekniska och ju-
ridiska hinder, svarar hon.

— Det é&r olika lagstiftningar
som styr, det gar inte att ha en
helt gemensam journal eller
dokumentation for all personal
inom hélso- och sjukvard och
socialtjdnst. Lasbar dokumen-
tation for all hélso- och sjuk-
vardspersonal dr nadgot som de
flesta landsting och kommuner
arbetar med.

Verkligheten for manga

skora dldre dr att de tvingas
aka in och ut for korta sjuk-
husvistelser samtidigt som
akutvérden ofta har ldnga van-
tetider och sjukhusen kdmpar
med 6verbeldggningar. Vard-
tiden pa akutsjukhusen &r en-
dast négra dygn.

Varden maste ge béttre
hjalp tidigare, men nagon en-
hetlig nationell 16sning har
Eva Nilsson Bagenholm inte.

OLIKA LOSNINGAR

- Losningarna maste nog se
olika ut beroende pd lokala
forutsattningar: utbyggd pri-
marvard — kanske med all-
maénlédkare som gor hembe-
sok — forstarkt hemsjukvard
eller 6ppen specialistvard. I
Lidkoping har en geriatriker
anstillts i 6ppenvard, och i
Ljungby tar en mobil allméan-
lakare hand om hemsjukvards-
patienter. I Uddevalla finns en
sarskild adldrevardsavdelning
dar distriktsldkare kan lagga in
patienter direkt s att de slip-
per akuten.

BRA INITIATIV

Andra exempel ar systemet
Multi7 i Vasterbotten, mobi-

la nérvardsteam i Skaraborg
och kommunprojektet Trygg
hemgang i Blekinge, med extra
stod de forsta veckorna efter
hemgang fran sjukhus.

— Det finns alltsa manga bra
initiativ i olika landsandar —
initiativ som maste f6ljas upp
systematiskt.

Gruppen mest sjuka dldre
anses omfatta drygt 300 000
personer med omfattande
sjukvard och/eller omsorg. Ska
dessa kunna tas om hand pa
ett bdttre sdtt maste primdrvar-
den, sjukhusen och omsorgen
inte bara bidra var och en med
sin del utan ocksa samverka.
Och villovliga forsok att sam-
verka maste utvarderas. [rL]

Lastips

Battre liv for sjuka édldre. Analys-
rapport (tva delar). Sammanhal-
len vard och omsorg 2013. SKL
2013.

Behandling av urininkontinens
hos éldre och skéra éldre. En
systematisk litteraturoversikt.
Stockholm: SBU, 2013. SBU-
rapport nr 219.

Omhiandertagande av dldre som
inkommer akut till sjukhus — med
fokus pa skora dldre. En systema-
tisk litteraturéversikt. Stockholm:
SBU, 2013. SBU-rapport nr 221.

Svarlakta sar hos aldre. En sys-
tematisk litteraturéversikt. Paga-
ende SBU-projekt med planerad
publicering i augusti 2014.

ra ;f
| tg&%ﬁﬁ
h SO0

Johanna Parkin

u3



©
2

S
>
°
<<
<
S
=<
)

o
2
T

SBU kommenterar

Mindre salt sanker trycket — mer
ovisst med hjartinfarkt och stroke

Blodtrycket sjunker betyd-
ligt ndr man dter mindre
salt — redan efter en manad.
Ju mindre salt man far i sig,
desto lagre blir trycket. Det
visar en sammanstallning
som SBU har granskat.

En systematisk litteraturover-
sikt fran Cochrane-néatverket
visar att ett minskat intag av
salt under en manad eller mer
sanker blodtrycket betydligt.
Detta géller bade for personer
med hogt tryck och fér dem
som har normalt blodtryck, for
man och kvinnor och obero-
ende av etnisk bakgrund.

De blodtrycksreglerande
hormonerna renin, aldosteron
och noradrenalin 6kar bara en
aning av saltrestriktionen.

Minskar intaget med 4,4
gram per dygn under minst
en manad, sjunker det 6vre
systoliska blodtrycket med

4 mm Hg och det undre dias-
toliska trycket med 2 mm Hg.
Drar man ner dnnu mer pa
saltet blir trycket annu lagre.
Blodtrycksséankningen é&r storre
hos personer med hogt blod-
tryck.

BRA FOR HALSAN

Att dta mindre salt kan alltsa
vara bra for hadlsan, visar den
systematiska litteraturoversik-
ten. Den omfattar 30 randomi-
serade studier av totalt 3 230
vuxna fran 18 ar och uppat. En
begransning i resultaten &r att
de bygger pa studier av ganska
friska medelalders personer
och att uppféljningstiden var
ganska kort.

SURROGAT

De effekter som oversikten
géller, blodtryck och blodfetter,
ar sa kallade surrogatmadtt. Det
allra bésta vore om man ocksa

HOGT BLODTRYCK

Drygt var fjarde svensk som ar 20 ar eller dldre — omkring 2 miljoner manniskor — har hogt blod-
tryck, hypertoni, det vill sdga fran 140 mm Hg systoliskt tryck och/eller 90 mm Hg diastoliskt och
uppat. Tillstandet ar lika vanligt hos bada kénen. Férekomsten 6kar med aldern, och vid 65 ars

alder har mer dn varannan svensk hypertoni.

hade kunnat visa att mindre
salt ocksa minskar risken for
hjartinfarkt och stroke, men
detta har inte studerats. Stora
randomiserade studier av sa-
dana sjukdomsmatt &r svart att
genomfora.

En stor del av vart saltin-
tag kommer fran fardiglagade
livsmedel. Darfor kan det vara
svart att minska pa saltet utan
att lagga om kostvanorna. irL

Kommentaren om salt och blodtryck
finns pd www.sbu.se. Kontaktpersoner
SBU: Marie Osterberg, osterberg@sbu.
se och Karin Stenstrém,
stenstrom@sbu.se Sakkunnig: doc
Karin Manhem, Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset.

Den systematiska éversikt som kom-
menteras ar: He FJ, et al. Effect of
longer-term modest salt reduction on
blood Pressure. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2013, Issue 4.

Det forhojda blodtrycket 6kar risken for slaganfall, kranskarlssjukdom och hjart- eller njursvikt.
Blodtryckssankande behandling minskar risken.

Halsosammare livsstil dr grunden i behandlingen — rad om rékstopp, 6kad fysisk aktivitet,
viktminskning, kostférandring (minskning av hogt alkoholintag och salt) och stresshantering. De
atgarder som dr mest valundersokta nar det galler att minska aderférkalkning ar rokstopp, dkad

fysisk aktivitet och viktminskning.

Forutom blodtrycksnivan ar det patientens sammanlagda risk for hjart-karlsjukdom som avgor

om likemedelsbehandling erbjuds eller inte. Vid behandling med ett enda likemedel ger olika
grupper av blodtryckssankande ldkemedel en likartad trycksankning, med cirka 10/5 mm Hg. Ofta
behovs det en kombination av flera likemedel for att na malblodtrycket.

SBU VETENSKAP & PRAXIS 2/2014
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Westerholm B, et al. Etisk analys

av nya metoder behover utvecklas.
Lakartidningen. 2014;111:CMPY.

Etisk bedomning av nya metoder i
varden — en uppféljning av landsting-
ens och statens insatser. Rapport fran
riksdagen 2013/14:RFR1. Kan laddas
ner fran www.riksdagen.se

Hofmann B. Toward a procedure for
integrating moral issues in health
technology assessment. Int J Technol
Assess Health Care 2005;21:312-318.

Burls A, et al. Tackling ethical issues
in health technology assessment: a
proposed framework. Int J Tech Ass
Health Care 2011;3:230-7.

Saami SI, et al. Different methods for
ethical analysis in health technology
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Tech Ass Health Care 2011;27:305-12.

Hofmann B, et al. Harmonization

of ethics in health technology as-
sessment: a revision of the Socratic
approach. Int ) Technol Assess Health
Care 2014;5:1-7.

Sandman S, et al. SBU:s végledning
for identifiering av etiska aspekter
vid utvirdering av interventioner
inom hilso- och sjukvard. Statens
beredning fér medicinsk utvirdering
(SBU), 2014.

Mer information: Emelie Heintz,
heintz@sbu.se
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Etiska foljder maste
forutses battre

Sedan 2010 ar det lag pa att
nya metoder beddms etiskt
innan de infors i varden.
Men i dag diskuteras etiska
fragor for sillan och for
ytligt, enligt en utvardering
som riksdagens socialutskott
har gjort. SBU arbetar aktivt
med att utveckla metodiken.

Behovet att analysera etiska
fragor om nya diagnos- och
behandlingsmetoder ar under-
skattat. Det framhaller en ut-
redning fran oktober 2013 som
riksdagens socialutskott har
latit gora.

Vid en forsta anblick missar
kanske vardgivaren att en ny
metod kan leda till motsatt-
ningar mellan flera efterstra-
vansvarda principer eller in-
tressen.

I manga fall behovs det en
mer allsidig etisk analys — na-
got som i sin tur kraver bade
tid och specialkunskaper i etik.
Med ett fylligare etiskt under-
lag kan besluten bli mer ge-
nomtankta, konsekventa och
battre.

ETIK PA KLINIKNIVA
Bakgrunden till utredningen
dar en ny bestammelse 1 hélso-
och sjukvardslagen som be-
slutades av riksdagen ar 2010.
Har anges att vardgivaren
ska gora en etisk bedomning
innan nya diagnos- eller be-
handlingsmetoder som kan ha
betydelse for méanniskovarde
och integritet borjar tillimpas i
hilso- och sjukvarden.
Socialutskottet ville un-

dersoka hur vanligt det &r att
etiska fragestallningar haft be-
tydelse nédr en ny metod har
inforts pa klinikniva.

Utredarna valde dtta meto-
der som hade borjat anvandas
inom kirurgi respektive 6gon-
sjukvard och som skulle kunna
inrymma etiska frdgor, men
som dnda inte var uppenbart
etiskt problematiska.

For varje metod kartlades
behandlingspraxis och etiska
resonemang vid 4-7 kliniker i
fyra landsting, totalt ett fyrtio-
tal introduktioner.

INTE ENLIGT LAGEN

Enligt uppfdljningen gor
landstingen inte etiska be-
démningar sd som det &r tankt
enligt lagen. Bara hélften har
funktioner for att utvardera
nya metoder, och endast ett
fatal har i praktiken med etis-
ka aspekter i bedomningen av
metodens nytta och risker.

I manga landsting ar det fa
som kanner till lagen, och kra-
vet pa etisk bedomning har av
olika skl givits lagre prioritet.
Vardgivarna riskerar alltsa att
inféra metoder som kan vara
etiskt kontroversiella.

"De etiska reflektioner som
gors ar fa, varierande och sal-
lan heltdckande.”Sa samman-
fattar Barbro Westerholm och
Catharina Brakenhielm utred-
ningen i Likartidningen, och
fortsatter: “Detta har lett till
att man dragit olika slutsatser
och i flera fall infort olika be-
handlingsrekommendationer.”

Som ett exempel ndmns va-
let mellan 6gondroppar, laser

och kirurgi for patienter med
gron starr som haller pa att
forsamras.

SAMMA RATT

Enligt utredarna lyckas var-
den till exempel inte alltid lyfta
fram méanniskovérde fram-

for kostnadseffektivitet. Men
manniskovdrdesprincipen — att
alla ménniskor har lika vérde
och samma rétt, oberoende

av personliga egenskaper och
funktioner i samhallet — ska
enligt vardens etiska plattform
ga fore principen om kost-
nadseffektivitet, som géller ba-
lansen mellan kostnader och
nytta vid prioritering mellan
olika insatser.

Forfattarna tar exemplet
aderbrackskirurgi, dar de me-
nar att patienter i dag riskerar
olika behandling beroende pa
kon och social stallning.

Ett annat exempel som
ndmns r valet av ldkemedel
vid dldersforandringar i gula
flacken, dér olika landsting —
trots den gemensamma etiska
plattformen — har lagt olika
vikt vid behandlingens effekter
respektive kostnader.

BESLUTSUNDERLAG
Eftersom etisk analys inne-
fattar varderingar, maste man
gora det tydligt hur analy-
sen har gatt till och vad som
egentligen har végts in. Detta
ar sarskilt viktigt nar analysen
ska vara beslutsunderlag, som
SBU:s rapporter.

— Det &r darfor vi arbetar
med att utveckla SBU:s meto-
dik for utvdrdering av etiska
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aspekter, sager Emelie Heintz,
hélsoekonom pa SBU.

—Med hjélp av sakkunni-
ga pa omrddet har vi formu-
lerat tolv grundldggande fra-

gor som ska ringa in relevanta
etiska aspekter i vara utvérde-
ringar.

— Pa det sattet undviker vi att
missa vasentliga etikfragor nar
nya metoder utvarderas, be-
rdttar hon.

Fragorna finns i tabellen
hér intill, men en betydligt
tylligare version kommer att
publiceras i en vetenskaplig
tidskrift. Listan bygger pa ar-
beten av den norske filosofen
Bjorn Hofmann, men SBU har
ocksa tagit med fragor som
kommit upp i internationella
natverk fér utvardering, och
har anpassat listan till svenska
forhallanden och SBU:s ar-
betsmetod.
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Mal for varden

1. Hélsa: Hur paverkar atgarden
patienters hilsa i termer av livskvalitet
och livslangd?

2. Kunskapsluckor: Om det saknas
vetenskapligt underlag om atgardens
effekt, finns det etiska och/eller
metodologiska problem med att bedri-
va fortsatt forskning for att forbattra
det vetenskapliga underlaget?

3. Svarighetsgrad: Hur svart ar till-
standet som atgarden giller?

4. Tredje part: Hur paverkar dtgarden
tredje parts hilsa?

Sammantaget, hur ser interventionens
risk/nytta-profil ut?

Etiskt forenlig

5. Jamlikhet och rédttvisa: Finns det
risk for att tillgang till dtgdarden strider
mot principen om manniskors lika
varde eller gallande diskriminerings-
lagstiftning?

6. Autonomi: Kan atgdrden paverka
patienters och narstaendes delaktighet
i beslut och deras méjlighet att fatta
informerade och relevanta beslut?

7. Integritet: Hur paverkas patienters
och nirstaendes fysiska och person-
liga integritet?

8. Kostnadseffektivitet: Ar balansen
mellan atgdrdens kostnader och
effekter rimlig?

Sammantaget, dr anvandningen av
interventionen forenlig med géllande
etiska varden?

Strukturella faktorer

9. Resurser och organisation: Finns
det resursmissiga och organisatoriska
begransningar som kan paverka vilka
som far tillgang till atgdrden eller som
kan leda till att annan vard far mindre
utrymme om atgarden anvands?

10. Professionella varderingar: Kan
varderingar inom berérda vardpro-
fessioner paverka anvandningen av
interventionen och leda till ojamlik
tillgang?

11. Sérintressen: Finns det sarintres-
sen som kan paverka atgdrdens an-
vandning och leda till ojamlik tillgang?
Sammantaget, finns det skal att tro
att jamlik tillgang till denna eller
andra dtgdrder forsvaras om atgarden
anvands?

Etiska foljder pa sikt

12. Kan anviandningen av atgdrden fa
mer langsiktiga etiska konsekvenser?

Las mer pa www.sbu.se
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Om rapporten

Laserbehandling vid nacksmarta
(2014). Rapporten har tagits fram
i samarbete med Centrum for
evidensbaserad medicin och ut-
virdering av medicinska metoder i
Orebro ldns landsting, CAMTO.

Projektledare SBU: Mikael
Nilsson, nilsson@sbu.se. Hela
rapporten med fullstindig sam-
manfattning finns pa www.sbu.se.

SMARTA

L aser kan lindra nacksmarta

| manader

En serie pa ett tiotal behandlingar med sa kallad lageffektlaser kan minska nack-
smarta. Behandlingen ar battre dn placebo for personer med langvariga besvir.
Men det ar oklart hur bra laser star sig mot andra verksamma behandlingar,

eftersom det ar brist pa jimférande studier.

Laser anvands ibland for att
behandla nacksmarta, dar ut-
redning inte har visat ndgon
specifik forklaring.

SBU:s granskning av meto-
den visar att den kan minska
nacksmaérta. En sammanvég-
ning av elva randomiserade
studier av totalt 542 patien-
ter visar att effekten &r be-
tydligt battre 4n placebo. Pa
en smartskala dér 0 betyder
ingen smarta och 10 vérsta
tdnkbara smadrta, ger laser en

SLUTSATSER
>

>

genomsnittlig minskning med
1,8 skalsteg. Aven vid uppfélj-
ning efter 2-6 manader hade
patienterna som fatt laser
mindre smérta 4n dem som
hade fatt placebo. I studierna
beskrivs inga allvarliga kom-
plikationer eller biverkningar.
Experter pa omradet ar inte
eniga om hur behandling med
laser ska ges for att fungera
som bést. I studierna har fors-
karna anvant sa kallad lagef-
fektlaser pa 5-500 mW fran

en givare som riktas mot extra
6mma punkter (triggerpunk-
ter), lokala akupunkturpunk-
ter eller en led i nacken. La-
serns vaglangd och frekvens
har varierat i olika undersok-
ningar.

TAR EN HALVTIMME

Varje behandling har tagit
omkring en halvtimme och
har vanligen upprepats vid ett
tiotal tillféllen under ett antal
veckor.

Behandlingen kan utféras
av personal inom olika yrkes-
kategorier. I studierna har det
oftast varit lakare, men i Sve-
rige ar det ofta sjukgymnaster.

Exempel pa andra behand-
lingar som inriktas mot sjélva
smartan ar varme och kyla,
akupunktur, ultraljud och
transkutan elektrisk nervsti-
mulering (TENS). Andra me-
toder &r traning, mobilisering
och t6jning. (rL)

SBU VETENSKAP & PRAXIS 2/2014
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Ovisst om motiverande samtal
paverkar vuxnas kost och motion

Det finns inte tillrackligt
underlag for att avgéra om
motiverande samtal kan for-
dndra kostvanor eller fysisk
aktivitet hos vuxna. Det vi-
sar en systematisk oversikt
som SBU har granskat.

Motiverande samtal, moti-
vational interviewing, MI, har
blivit en populdr metod, men
effekten maste jamforas med
andra alternativ och kan va-
riera beroende pa anvand-
ningsomrade och patienter-
nas beredskap for att dndra
beteende. Det dr viktigt att
metoden gor nytta dir den
anvands.

HAR JAMFORTS

SBU har granskat en syste-
matisk 6versikt fran Joanna
Briggs Institute vid University
of Adelaide, Australien. Sam-

SBU VETENSKAP & PRAXIS 2/2014

manstallningen omfattar atta
randomiserade studier dar

MI har jamférts med sa kall-
lad attention control hos vuxna
med fetma, diabetes typ 2 eller
ryggproblem.

Forfattarna har inte vagt
samman studierna statistiskt
med metaanalys, eftersom
undersokningarna var av skif-
tande kvalitet och géllde sa
olika patientgrupper och utfall
i friga om bade kost och fy-
sisk aktivitet.

RACKER INTE

[ tva av de studier som ingar i
oversikten kunde deltagarnas
intag av fett paverkas, men det
ovriga materialet kunde inte
visa positiva effekter. Sam-
mantaget finns det fortfarande
inte tillrdckligt underlag for att
avgora om MI forandrar kost-
vanor eller fysisk aktivitet mer

dn annan radgivning som &r
av liknande typ eller intensitet
men som inte anvander moti-
verande samtalsteknik.

SPECIFIK METOD

MI ar en specifik samtals-
metod och ett férhallnings-
satt som ska 6ka manniskors
motivation att dndra sitt be-
teende. Det finns en allmant
accepterad beskrivning av me-
toden, men i de studier som
gors pa omradet framgar det
inte alltid hur denna har f6ljts.
Darfor ar det svart att avgora
om resultatet beror pa att me-
toden i sig dr ineffektiv eller

Laura Doss / Corbis

om den har anvénts pa fel sétt.

I Sverige ar det vanligt att
MI anvénds tillsammans med
andra metoder, som recept pa
fysisk aktivitet. Sadana kom-
binationer ingdr inte i den
australiska oversikten. [rL]

Kommentaren om motiverande samtal
for att férandra kostvanor eller fysisk
aktivitet finns pa www.sbu.se.

Sakkunniga: med dr Patrik Wennberg,
Umea universitet, och prof em Karin
Wikblad, Uppsala universitet. Kon-
taktperson SBU: Thomas Davidson,
davidson@sbu.se

Den systematiska éversikt som kom-
menteras ar:

Hollis JL, et al. Effectiveness of inter-
ventions using Motivational Intervie-
wing for dietary and physical activity
modification in adults: a systematic
review. JBI Database of systematic
reviews & implementation reports
JBLOLL585 2013;11:1-27.

OM METODEN

MI bygger pa fyra principer:
att visa empati, uttrycka
ambivalens, stirka formagan
att genomfora forandringar
och minska motstandet mot
forandring. Ml kan innebéra
korta enskilda samtal, vanligt-
vis 1-4 sessioner, men kan
aven kombineras med andra
insatser och bendmns da
AMI, adaptations of motiva-
tional interviewing, eller med
individuell aterkoppling och
bendmns da MET, motivatio-
nal enhancement therapy.
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Att granska ett helt
paket av atgarder

Att vetenskapligt testa

en enskild, vdlavgransad
vardatgard behover inte
vara svart. Att testa ett helt
atgardsprogram, och avgdra
om effekten kan bli den-
samma i andra miljéer, ar
betydligt svarare — men inte
omojligt.

Nar en klinik med framgéang
har infort ett atgardsprogram
och vetenskapligt visat att pa-
tienterna har nytta av insatsen,
vill andra kliniker naturligtvis
ta efter. Men hur ska de veta
att programmet kommer att
fungera lika vél hos dem? Om
vissa delar av atgardspake-
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tet maste anpassas till den nya
miljon, hur kan man da saker-
stdlla att effekten blir lika bra
som hos foregangarna?

Den frdgan blev aktuell nér
sd kallade stroke-enheter in-
fordes i Sverige — en organise-
rad slutenvardsavdelning med
ett multidisciplindrt team. Tea-
met dr specialkunnigt i stroke-
vard och skéter i princip hela
omhéandertagandet.

VALUNDERBYGGD

En av dem som har verkat in-
tensivt fOr att organisera var-

den av stroke pd det sdttet dr

professor emeritus Kjell Asp-
lund, ordférande i SBU:s rad.

— En strokeenhet &r ett ex-
empel pa en sammansatt at-
gard som ar vetenskapligt val-
digt valunderbyggd, sdger han.

Sverige har lett utveckling-
en pa det har omradet. Den
forsta stroke-enheten infor-
des pa 1970-talet pa Serafi-
merlasarettet, och det gjordes
ganska tidigt randomiserade
studier.

Efter hand gjordes nya ran-
domiserade studier i andra
lander, och i slutet av 1990-ta-
let inleddes ett forskningssam-
arbete inom Cochrane-natver-
ket, beréttar Kjell Asplund.

— I det tidiga skedet, innan
man visste vilka delar av mo-
dellen som krévs for att den
ska ha effekt, var det naturligt
att man anpassade insatser-
na efter sitt eget sjukhus och
foljde upp vardresultatet i nya
studier.

Sa smaningom fick man sa

mycket data att det var mojligt
att ldgga samman uppgifterna
och analysera dem tillsam-
mans. Dd kunde man anvdnda
sdrskilda statistiska metoder
for att se monster.

OVERRASKADE

— Nar analyserna kom blev det
Klart att det inte rdckte med
att inrdtta ett stroke-team pa
sjukhuset utan det behévdes
ocksa en speciell avdelning
dar all personal hade sarskilda
kunskaper om stroke, annars
sag man ingen effekt.

Resultatet verraskade,
minns Kjell Asplund.

—Vi hade nog trott att 1a-
karnas och rehab-persona-
lens specialkompetens var
det viktigaste, och att det inte
behovdes nagra egna lokaler
eller nagon bred personalut-
bildning. Det hade ju varit sa
mycket enklare — och dessut-
om mer praktiskt. Men s var
det alltsa inte.

DE FLESTA

I dag vardas de allra flesta
strokepatienter i Sverige pa
sarskilda enheter. Riksgenom-
snittet ligger pa 90 procent,
och pa manga sjukhus ér siff-
ran @nnu hogre.

—Tyvérr befinner sig fortfa-
rande ett par sjukhus i landet
pa 75 procent, sdger Kjell Asp-
lund. Men internationellt sett
ligger Sverige som helhet val-
digt bra till.

Nar ett nytt atgérdspaket
har visat sig vara effektivt och
infors pa olika hall utan att fol-

SBU VETENSKAP & PRAXIS 2/2014



jas upp vetenskapligt, finns
det en uppenbar risk. Det kan
urvattnas och férandras —i
varsta fall sa mycket att effek-
ten helt férsvinner och bara
namnet blir kvar. Ofta ar det
legitima forsok att forenkla
och spara som ligger bakom,
men fordndringarna f6ljs inte
upp i studier.

— Just nér det giller sam-
mansatta atgdrder dr det nog
extra viktigt att gbra upprepa-
de studier.

Sannolikheten att man
maste modifiera insatserna ar
storre nér det handlar om at-
gardsprogram dn nér det gal-
ler enkla atgarder. Enligt Kjell
Asplund &r detta vad som
kanske haller pa att hdanda
med metoden hemrehabili-
tering efter tidig utskrivning
— sa kallad early supported
discharge, ESD.

— Det finns bra underlag
for att rehabilitering i hemmet
har minst lika bra effekter pa
aterhdmtningen efter mattligt
svar stroke som rehabilitering
pa sjukhus. Men nu bérjar
man utveckla s kallade neu-
roteam som i hemmet reha-
biliterar patienter med en rad
olika neurologiska tillstand
(som Parkinson och multipel
skleros).

— Det borde betraktas som
nya anvandningsomraden och
som en ny metod som borde
utvérderas i nya studier.

HYPOTESER

Han tar ytterligare ett exem-
pel pd en sammansatt atgard
SBU VETENSKAP & PRAXIS 2/2014

som han har varit med om att
granska i ett aktuellt SBU-
projekt — mat vid fetma.

— Aven nir det géller kost
finns det exempel pa att man
kan anvinda stora mangder
av data for att forsoka ta reda
pa vilka komponenter i till ex-
empel medelhavskosten som
dr gynnsamma for personer
med fetma. Det blir &tmins-
tone hypoteser som kan pro-
vas vidare. Och det kanske
hindrar oss fran att kalla allt
som later spanskt for medel-
havskost.

— Samtidigt, tillagger han,
ar det nog mindre viktigt att
veta exakt om det dr notterna

eller olivoljan som ér viktigast.

Huvudsaken i det fallet ar
mahénda att vi vet att helhe-
ten ar bra. (rL]
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Sharon Dominick

HUR UTVARDERA ATGARDSPAKET?

Sammansatta atgarder, sa
kallade komplexa interven-
tioner eller atgardsprogram,
ar insatser som innehaller
flera delar som kan vara
verksamma och som kanske
forstarker varandra.

Det kan till exempel handla
om program for att minska
spridning av multiresistenta
bakterier pa ett sjukhus
eller metoder for att framja
fysisk aktivitet hos barn och
unga.

Att utvdrdera atgardspaket
4r en utmaning. Aven om
man ser effekten av alla
atgdrderna tillsammans, ar
det svart att veta vilka delar
som egentligen ar verksam-
ma. Det behovs extra stora
studier for att kunna dra
slutsatser om de enskilda
delarna i programmet. Varje
komponent i programmet
maste beskrivas noggrant.
Manga ganger dr det svart
att aterskapa samma at-
gardspaket i nya forsknings-
miljGer, och att bekrafta

Lastips
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resultat i nya studier. Att
standardisera programmet
kanske inte heller ar 6nsk-
vart — ibland ar det naturligt
att anpassa vissa delar till
nya sammanhang. Detta
okar dock risken att effek-
ten forandras. Darfor dr det
viktigt att dokumentera pre-
cis vilka anpassningar som
gors — annars blir resultatet
svartolkat.

Forandringarna bor utga
fran teorier om tankbara
verkningsmekanismer, sa att
man vet vad man gor nar
programmet modifieras.

Nar det ar svart att lotta
enskilda individer till at-
gardsprogram respektive
kontrollgrupp sa kan man
overviga kluster-rando-
misering, dar det i stillet
ar enheter med grupper

av individer som fordelas
slumpmassigt (som vard-
centraler, skolklasser eller
kliniker). Slutsatser dras da
bara pa klusterniva, inte pa
individniva.

Langhorne P, et al. Is stroke unit
care portable? A systematic review
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Kommentaren om kylbehandling av
nyfédda med syrebrist finns pa
www.sbu.se. Sakkunnig: Prof Mats
Blennow, Karolinska universitetssjuk-
huset, Huddinge. Kontaktperson SBU:
Mikael Nilsson, nilsson@sbu.se

Den systematiska 6versikt som kom-

menteras ar: Jacobs SE, et al. Cooling
for newborns with hypoxic ischaemic
encephalopathy. Cochrane Database
of Systematic Reviews 2013, Issue 1.

Art. No.: CD003311.

Alex Belomlinski
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Kyla raddar liv och minskar skada
hos nyfodda med syrebrist

Kylbehandling gor nytta for
nyfédda som under férloss-
ningen drabbas av dailig
blodcirkulation och syre-
brist, asfyxi. En forsknings-
oversikt fran Cochrane-
natverket starker tidigare
slutsatser.

Sannolikt skulle fler barn
overleva och féarre drabbas

av funktionshinder om alla
svenska sjukhus dar barn f6ds
hade rutiner for att bedéma
behov av kylbehandling, inle-
da behandling och ha bered-
skap for transport till sarskil-
da kylbehandlingscenter. Det
skriver SBU i en kommentar
till en ny systematisk oversikt
fran forskarnétverket Cochra-
ne Collaboration.

RISKEN MINSKAR

I dag erbjuds kylbehandling
vid alla sju regionsjukhus och
3-4 lanssjukhus i landet. Re-
dan 2009 visade en SBU-rap-
port att kylbehandling rdddar

liv och minskar risken for sva-
ra funktionshinder hos nyfod-
da som till £6ljd av syrebrist
har tecken pa hjarnpaverkan.

Den nya forskningsover-
sikten visar att behandling
minskar risken for att barnet
under sina forsta 18 manader
antingen dor eller far svéra
funktionshinder.

Behandlingen minskar
ocksa risken for svar férsening
av den neurologiska utveck-
lingen, annat slags utveck-
lingsférsening och cerebral
pares.

STORT GENOMSLAG

Pa senare ar har nedkylning,
oftast med kylmadrass, fatt
stort genomslag i méanga lan-
der. Men SBU pépekar att de
sjukhus som erbjuder kylbe-
handling bor ha full neonatal
intensivvard och ett tillrack-
ligt stort patientunderlag for
att utveckla och uppratthalla
kompetensen. Detta framhal-
ler &ven Cochrane-6versikten.

Hittills har bara en enda
undersdkning rapporterat
langsiktiga effekter av meto-
den, men ytterligare resultat
vantas komma under 2014.

Nastan halften av barnen
kommer trots kylbehand-
ling att d6 eller fa neurolo-
giska funktionshinder, enligt
forskningsdversikten. Men det
pagar studier som bland an-
nat undersoker om resultatet
kan forbattras med langre tids
nedkylning eller lagre tem-
peratur.

Begreppet asfyxi anvands
for att beskriva en kombi-
nation av dalig blodforsorj-
ning och syresattning hos det
nyfédda barnet. Det kan till
exempel bero pa att moder-
kakan lossnar. Andra orsaker
ar problem med navelstrang-
en, havandeskapsforgiftning,
missbildningar hos barnet och
infektioner. I manga fall ar
dock orsaken okand. (kL

SBU VETENSKAP & PRAXIS 2/2014
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Hormon minskar risken att
foda for tidigt en gang till

Hos kvinnor som tidigare
har fott i fortid kan proges-
teron minska risken att dven
nasta forlossning intraffar
fore graviditetsvecka 34.
Det visar en systematisk
oversikt som SBU har kom-
menterat.

Kvinnor som har fott for tidigt
16per mindre risk for forloss-
ning fore vecka 34 om de far
gulkroppshormon, progeste-
ron. Detta slas fast i en sys-
tematisk litteraturoversikt
som har publicerats inom det
internationella forskarnét-
verket Cochrane Collabora-
tion. Oversikten har granskats
och kommenterats av SBU 1
samarbete med Metodradet
Stockholm-Gotland.

SNEDVRIDNING
Det ar osdkert om behand-
lingen dven minskar risken

att foda for tidigt bland and-
ra grupper av kvinnor, till ex-
empel bland dem som har for
kort livmoderhals, papekar
SBU. Man kan heller inte av-
gora om behandling med pro-
gesteron minskar risken for
dodlighet hos barnet.

Att foda i fortid ar betydligt
vanligare i de lander dar stu-
dierna har gjorts dn i Sverige.
Det innebar att dverforbarhe-
ten till svenska forhallanden
kan ifragasattas.

PAVERKA BARNET
Hur behandling med proges-
teron kan paverka barnet pa
langre sikt ar hittills bristfalligt
studerat, och det behovs ocksa
fler studier for att utvarde-
ra nér och pa vilket sétt som
hormonet i sa fall ska ges.
Fragan dar viktig. For tidig
forlossning, det vill sédga fod-
sel fore 37 graviditetsveckor,

ar den vanligaste orsaken till
dod och funktionshinder hos
nyfédda och barn. Mellan 5
och 6 procent av alla forloss-
ningar &r fortida. Anda saknar
Sverige en enhetlig praxis for
att forebygga detta. irL)

Kommentaren om progesteron for att
hindra for tidig forlossning finns pa
www.sbu.se.

Metodradet SLL-Gotland 4r en
regional funktion for evidensbaserad
utvdrdering inom varden.

Sakkunnig: Elisabeth Persson, docent,

medicinsk radgivare, Halso- och
sjukvérdsférvaltningen, Stockholms
lans landsting. Kontaktperson SBU:
Pernilla Ostlund, ostlund@sbu.se

Den systematiska éversikt som kom-
menteras 4ar: Dodd JM, et al. Prenatal
administration of progesterone for
preventing preterm birth in women
considered to be at risk of preterm
birth. Cochrane Database of Syste-
matic Reviews 2013, Issue 7. Art. No.:
CD004947.

EXEMPEL PA
SBU-PROJEKT

ARBETSMILJO &
RYGGPROBLEM
Kontakt: hall@sbu.se
Planerad publ: hést 2014

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

BEDOMNING AV
SUICIDRISK

Kontakt: odeberg@sbu.se
Planerad publ: var 2016

BIPOLAR SJUKDOM
Kontakt: nilsson@sbu.se
Planerad publ: vinter 2013/14

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

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

Ff)l'!.E BYGGA LANGVARIG
SMARTA

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

FOREBYGGA MISSBRUK
HOS BARN & UNGA
Kontakt: pettersson@sbu.se
Planerad publ: vinter 2015/16

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

KOSTTILLAGG FOR
UNDERNARDA ALDRE

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

LAKEMEDELSSTENTAR |
HJARTATS KRANSKARL
Kontakt: tranaeus@sbu.se
Planerad publ: var 2014

NYTTA/RISK FOR VANLIGA
LAKEMEDEL HOS ALDRE

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

PROSTATACANCER: BILD-
DIAGNOSTIK & STADIER
Kontakt: hultcrantz@sbu.se
Planerad publ: host 2014

SVARLAKTA SAR
HOS ALDRE

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

VIRTUELL OBDUKTION
Kontakt: hultcrantz@sbu.se
Planerad publ: hést 2014
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Kognitiv beteendeterapi (KBT)
eller annan beteendeterapi
kan hjalpa vuxna med somn-
besvar. Man somnar snabbare,
ar inte vaken lika lange under
natten och somnkvaliteten blir
béttre. Den slutsatsen drog
SBU i en rapport fran 2010.
SBU:s upplysningstjanst
fick fragan hur evidensldget
ser ut for psykologisk behand-
ling av barn och unga som
har svart att somna (insomni).

Design Pics/Matton

KAN BETEENDETERAPI HJALPA
AVEN UNGA ATT SOVA?

Kan de kanske ha hjélp av sa-
dan behandling?

SBU fann tre systematiska
oversikter, fyra randomiserade
studier och tva observations-
studier av olika psykologiska
behandlingar av framfor allt
insomningssvarigheter, ibland
i kombination med andra till-
stand.

De olika behandlingarna —
beteendeterapi, KBT, sémn-
hygien, sémnutbildning och
somnprogram — beskrivs gan-
ska daligt i studierna, men
innehallet verkar vara likartat.

Flera studier ar sma, med
ett fatal deltagare. Insatserna
pagick olika lange (olika antal
sessioner), riktade sig till olika
personer (barnet, fordldrarna
eller badadera), och urvalet av

MODERN TEKNIK POPULART VID DIABETES
— MEN NYTTAN FOR HALSAN ATERSTAR ATT VISA

Personer med diabetes ar
mer nojda med kontinuerlig
glukosmitning, framfor allt
i kombination med insulin-
pump, dn med teststickor
och injektioner av insulin.
Daremot vet man ganska
lite om huruvida metoderna
gor skillnad for hdlsan och
livskvaliteten.

Mark Hatfield

SBU har utvarderat tva medi-
cintekniska produkter for
personer med diabetes — dels
matare som Overvakar blod-
glukos, dels pumpar som till-
for insulin i ett jamnt flode.
Insulinpumpar anvinds i dag
mest bland barn och ungdo-
mar med typ 1-diabetes och
hos vuxna med diabetes som
ar svar att reglera. For sma-
barn kan insulinpump och
kontinuerlig glukosmatning
vara enklare, bland annat ef-
tersom barn har storre sving-
ningar i blodglukos. Dess-
utom slipper barnet manga
stick.

Den samlade forskning-
en visar att manga barn och
vuxna med diabetes &dr betyd-
ligt mer njda med dessa me-
toder &n med teststickor och
flera insulininjektioner per

dag. Men det rader fortfaran-
de brist pa valgjorda studier
som kan avgora om produk-
terna minskar svara blodsock-
erfall och ketoacidos (syrafor-
giftning), och om de forbattrar
livskvaliteten.

Den kliniska nyttan pa sikt
ar inte heller kdnd. For att ta
reda pa hur hélsan paverkas
langsiktigt — foljdsjukdomar
och dédlighet — kravs stora
och langvariga studier.

Kontinuerlig glukosmat-
ning forbattrar sa kallat lang-
tidssockerprov (HbA;.) pa
kort sikt om metoden anvands
minst sex dagar per vecka.
Om framtida langtidsstudier
visar fortsatt lagre varden, kan
metoden innebara minskad
risk for diabeteskomplikatio-
ner.

Kontinuerlig glukosmat-

deltagare varierade. Eventu-
ella problem med exempel-
vis avbrutet deltagande under
studien eller ofullstandiga re-
sultat redovisas sallan. Blind-
ning var inte méjligt. Studier-
na omfattar ett stort antal och
varierande utfallsmatt. Upp-
foljningstiden dr olika lang.

Eventuella negativa psy-
kologiska effekter pa barnet
rapporteras eller diskuteras
oftast inte.

I en av de systematiska
oversikterna har dven en evi-
densgradering gjorts och dar
dras slutsatsen att bevisldget
ar osdkert. [rL]

Las hela svaret om psykologiska
behandlingar av sémnbesvir hos barn
och unga pa www.sbu.se.

ning under lang tid kostar per
patient och &r 28000 kronor
mer an sjélvtest med teststick-
or. Merkostnaden ar betyd-
ligt lagre om metoden bara
anvands under en kort period,
exempelvis for att stdlla in in-
sulindoserna.

Vardens kostnad for be-
handling med insulinpump ar
11000 kronor hégre per pa-
tient och ar an for injektions-
behandling.

Kostnaderna bor vagas
mot nyttan av att ha god kon-
troll pa blodglukos och var-
det av en forenklad vardag for
manga med diabetes. [rL]

Las SBU:s rapporter Insulinpumpar
vid diabetes och Kontinuerlig sub-
kutan glukosmatning vid diabetes pa
www.sbu.se.
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COCHRANE COLLOQUIUM 2014
Tema: Evidence-Informed Public
Health — Opportunities & Chal-
lenges

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

Cochrane Collaboration tar fram
systematiska litteraturéversikter
om hilso- och sjukvard.

Arr: South Asian Cochrane Centre

Information och anmalan:
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 anmalan: www.
preventingoverdiagnosis.net

SJUKSKOTERSKEDAGARNA

Tid och plats: 19-20 november,
2014, City Conference Centre,
Stockholm

Information och anmilan:
www.swenurse.se

MEDICINSKA RIKSSTAMMAN

Tid och plats: 4-5 december, 2014,
Stockholm Waterfront Congress

Information och anmilan:
www.sls.se
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SAMMANFATTNINGAR 2010-2014

PATIENTINFORMATION ETC

Kostnadsfria* Kostnadsfria*
..... ex Arbetsmiljons betydelse fér symtom pa depression .....ex Forebygg for barnens skull, nr 401-16
och utmattningssyndrom (2014), nr 501-77 ... ex Glaukom (gron starr)

Tidig upptackt av symt cancer (2014), nr 501-76
Akutvard av édldre (2013), nr 501-75

s Urininkontinens hos édldre/skéra (2013), nr 501-74
..... ex Mat vid fetma (2013), nr 501-73

..... ex ADHD (2013), nr 501-72
..... ex Arbetsmiljo & sémnstorningar (2013), nr 501-71
..... ex Autismspektrumtillstand (2013), nr 501-70

Skattning av njurfunktion (2012), nr 501-69
Schizofreni (2012), nr 501-68
Diagn o uppféljn forstimn-syndrom (2012), 501-67

— Fragor och svar (2009), nr 401-15
Lakemedel pa édldre dar

— Fragor och svar (2009), nr 401-14

Till dig som vill veta mer om

tidig fosterdiagnostik (2008), nr 401-13
Ré6ri 6rat hos barn

— Fragor och svar (2008), nr 401-12
Behandling av langvarig smarta

— Fragor och svar (2006), nr 401-11

Frankeras ej.
Mottagaren

betalar portot

SBU

Statens beredning

for medicinsk utvardering

Implement psyk evidens primarvard (2012), nr 501-66
..... ex Arbetets betydelse. Nacken ... (2012), nr 501-65

..... ex Godartad prostataforstoring (2011), nr 501-64

Blédarsjuka (2011), nr 501-63 Trycksaker och faktura* skickas till: SvarSpOSt

Forebygga sexévergrepp mot barn (2011), nr 501-62

Blodande magsar (2011), nr 501-61 NAMN ceveeeeerreerensireeeessrneeesssssreessssnneessssseessssssaes Kundnr 200 876 34

Tandférluster (2010), nr 501-60 POSEAAIESS vevevrerereerereieseieseissetetes et

Rotfyllning (2010), nr 501-59 110 03 StOCkhO|m

Progr mot psyk ohilsa hos barn (2010), nr 501-58 E-pOSt ...............................................................
..... ex Mat vid diabetes (2010), nr 501-57 Wl
.... ex Antibiotikaprofylax, kirurgi (2010), nr 501-56 * Nar stérre antal kostnadsfria trycksaker //////
..... ex Behandling av somnbesvir (2010), nr 501-55 bestills, debiteras frakt. _v”,
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AKTUELL STATISTIK

Aldreteam i akutvarden gér att
fler kan bo kvar hemma

Lastips

SBU. Omhindertagande av ildre

som inkommer akut till sjukhus

— med fokus pa skora dldre.Stock-
holm: SBU, 2013. SBU-rapport nr
221. Se www.sbu.se

arna och genomfort varden
pa ett strukturerat sdtt. Att ett
aldreteamen har skott varden

pa 1 000 skora patienter kan
110 fler bo kvar i eget boende,
jamfort med om de far van-

Aldre som har kommit till
sjukhus for akutvard klarar
sig biattre efter sjukhusvis-
telsen ndr omhandertagan-
det har skotts av tvarprofes-
sionella team.

medfor ocksa att patienternas  lig vard.

I en mer blandad grupp av
aldre ar skillnaden 7 procent,
det vill sdga pa 1000 patienter

kan 70 fler stanna i eget bo-

funktionsférmaga efter sjuk-
husvistelsen &r béattre 4n om
de hade fatt vanlig akutvard.

Fler édldre kan bo kvar i sitt Skillnaden giller dldre

eget hem efter en sjukhusvis- maénniskor i allmdnhet men ende. [rL]
telse nar det ar ett tvarpro- i synnerhet skora dldre. For
fessionellt geriatrikteam som den skora gruppen dr skillna-
bade har gjort bedomning- den 11 procent —i en grupp
Tabellen och diagrammet nedan
visar antal dldre som bor i eget
hem efter sjukhusvistelsen, i stu-
dier med stor andel skora dldre.
Diagrammet ér en sa kallad forest
plot, ddr medelvirdet i varje stu-
die symboliseras av en liten fylld
kvadrat och konfidensintervallet
. av en vagrit linje. Den lodrita
Eget boende efter sjukhuset linjen anger 0 skillnad.
Aldreteam Vanlig vard
Bor i Bor i
Studie eget hem Totalt eget hem Totalt Skillnad i relativ risk Skillnad i relativ risk
Applegate1990 62 78 47 77 0,18 (0,04; 0,33) _—
Saltvedt 2006 Sl 27 AR 1217 0,13 (0,02; 0,25) —_—
Landefeld 1995 236 327 210 324 0,07 (0,00; 0,14) By
Totalt (95% CI) 532 528 0,11 (0,05; 0,17) ‘
Totalt bor i
eget hem 389 331 } 1 1 |

T 1
0,25 0,5
Aldreteam béttre

T
-0,5 -0,25 0
Vanlig vard battre

Bjorn Lundkvist

Test for heterogenitet. Tau? = 0.00; Chi? = 2.21, df = 2 (P = 0.33), I = 9%

Posta kupongen, ring 08-779 96 85 eller mejla sbu@strd.se

SBU-RAPPORTER 2008-2014

Priset pd de tryckta rapporterna ar exkl moms och frakt.

Godartad prostataférstoring (2011), nr 209, 250 kr
Blodarsjuka (2011), nr 208, 200 kr
Metoder for att férebygga sexévergrepp mot barn

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

Beloppet faktureras. (2011), nr 207, 200 kr
..... ex Blédande magsar (2011), nr 206, 200 kr
..... ex Arbetsmiljons betydelse fér symtom pa depression  ....ex Antibiotikaprofylax, kirurgi (2010), nr 200, 250kr  Ja tack, jag vill géirna prenumerera

och utmattningssyndrom (2014), nr 223, 250 kr
Tidig upptackt av symtomgivande cancer (2014),

nr 222,150 kr

till sjukhus (2013), nr 221, 200 kr

Omhiandertagande av dldre som inkommer akut

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 sémnbesvir (2010), nr 199, 200 kr

kostnadsfritt pa:

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

..... ex Urininkontinens dldre/skéra (2013), nr 219, 200 kr  .....ex Rehab vid langvarig smirta (2010), nr 198, 200 kr D L i
..... ex Mat vid fetma (2013), nr 218, 250 kr .....ex Triage och flédesprocesser (2010), nr 197, 200 kr SBU:s tidning Vetenskap & Praxis
..... ex ADHD (2013), nr 217, 250 kr .....ex Int glukossdnk v diabetes (2009), nr 196, 200 kr

vardens organisation (2012), nr 213, 250 kr
Diagnostik och uppféljning av forstamnings-
syndrom (2012), nr 212, 250 kr

primédrvarden (2012), nr 211, 150 kr
Arbetets betydelse for besvir och sjukdom:

Arbetsmiljo & somnstérn (2013), nr 216, 200 kr
Autismspektrumtillstand (2013), nr 215, 250 kr
Skattning av njurfunktion (2012), nr 214, 250 kr
Schizofreni. Likemedel, patientens delaktighet o

Implementeringsstod for psykiatrisk evidens i

Nacken och Gvre rérelseapp (2012), nr 210, 250 kr

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

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

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 fér vart uppfsljningsar-
bete och kan eventuellt komma att anvindas for att skicka dig
annat material fran SBU.

Denna information féranleds av bestimmelserna i person-
uppgiftslagen, PuL. SBU 4r skyldig att pa din begéran ritta,
blockera och utpldna uppgifter enligt § 28 i PuL. Enligt PuL har
varje registrerad ritt att en gang per ar, efter skriftlig ansokan,
erhalla besked om huruvida personuppgifter som ror den
sékande behandlas eller ej (§ 26).




