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NYA RAPPORTER Arbetsmiljo & rygg Blodfértunning hos dldre
Stadier av prostatacancer Svarldkta sar Dyslexi Kosttillagg

Konsten
att avsta

Overflédiga eller 6verdrivna
insatser i varden maste minska.
De riskerar att orsaka skada och
drar resurser fran bevisat effek-
tiva atgarder.

Patienter och vardpersonal &r ofta inrik-
tade pa vilka undersdkningar som bor
goras och vilken behandling som ska ges.
Men ménga génger ar det lika viktigt att
veta vad man inte ska gora.

I flera lander pagar initiativ for att lista
onodiga atgarder som varden borde sluta
att erbjuda. Ett av de mest omtalade ex-
emplen dr den amerikanska kampanjen
Choosing Wisely, som startade ar 2009 och
dar nu ett sextiotal specialistféreningar
har foreslagit fem atgarder vardera som
de anser bor tas bort.

Listorna pa ineffektiva och oldmpliga
atgdrder har ront stor uppmarksamhet,
och liknande initiativ har tagits i flera
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Avsta Rygg & arbetsmiljo Fall hos dldre Blodfortunning & dldre
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Socialtjinst Depression & forlossning Tarmtest Kosttillagg for dldre



Tyckandets olidliga litthet

Det sdgs att vi lever i ett informationssamhalle, men
ofta undrar jag om vi inte snarare lever i ett tyckar-
samhille. Asikter forst, fakta sen.

| tyckarsamhillet betraktas fakta som overkurs.
Daremot forvantas alla alltid ta stéllning, och det blixt-
snabbt. Genast ska tummen upp eller ner — fria eller filla.
Resultatet blir en stértflod av férhastade slutsatser, och
detta giller inte minst hélsofragor. Jag séger bara: dieter,
sjalvtester, screeningprogram och psykiska sjukdomar.
Visa mig den som inte har en asikt.

| sin bok Ténka, snabbt och langsamt beskriver den
Nobelprisbelénade psykologen Daniel Kahneman den
manskliga tendensen att dra forhastade slutsatser. Gar vi
bara pa vart forsta intryck ar vi betydligt mer léttlurade
an vi tror. Ménskligt tdnkande, enligt Kahneman, sker
namligen enligt tva olika principer som han kallar system
1 och 2. Ettan star for ett snabbt, mer eller mindre auto-
matiskt tankande, medan tvaan &r langsammare och mer
analytiskt. System 1 ar alltid i farten. Som ett raster 6ver
verkligheten goér det standiga snabbtolkningar. Fort och
fel - forskningsresultat 4r alldeles for krangligt. System 2,
ddremot, bade forstar statistik och kan ifragasatta ettans
tolkningar, men kréver bade tid och medveten reflektion.
Dirfér ar tvaan ofta avstangd. Vi kor pa ettans autopilot.

Att upptécka detta dr inte alltid sa latt. For ndr system
1 intuitivt tror pa nagot, ar vi bendgna att tro att det ocksa
finns bevis for det. Ett medicinskt exempel: Atgzrder mot
diabetes ar viktigt for att férebygga hjart-karlsjukdomar,
synforandringar, njurskador och forsiamrad nervfunktion
i fétter och ben. System 1 sager "bra, det behdvs". Men
ndr American Diabetes Association ar 2010 tdnjde pa
begreppen genom att lansera ett tillstand som kallas pre-
diabetes fanns risken att system 1 snabbt skulle dra slut-
satsen "japp, dtgdrder mot prediabetes dr ocksa bra for
de idr ocksa forebyggande”. Det dr da vi behover system
2. Som professor emeritus John Yudkin nyligen papekade
(BMJ 2014;349:g4485) 4r det inte alls sakert att atgérder
mot prediabetes minskar dédlighet och sjuklighet. "Detta
aterstar att bevisa", siger system 2. Anda har begreppet
prediabetes fatt internationell spridning.

Kahnemans modell ar viktig dven om férekomsten
av tva sa distinkta system kanske kan ifragasattas. Han
paminner oss om att vi alla, och inte minst experter, dlskar
att forstarka vara forsta intryck och sadla vara kapphastar.
| varden sker det ofta under den beprévade erfaren-
hetens flagg. Inte ens nér vi méter fakta som motséager
bilden ar det sakert att vi andrar uppfattning. Pa psyko-
logsprak kallas detta for confirmation bias, benidgenheten
att bara se den information som stoder véara antaganden
och att blunda fér det motsatta.

Att den evidens som finns numera dranks i en flod
av tvdrsakert tyckande, gor inte saken lattare. | sociala
medier gar det ju latt att hitta meningsfrander till vilken
ogrundad asikt som helst. Men medhall &r inte evidens.

SBU hejar pa system 2.

RAGNAR LEVI, REDAKTOR

lander, som Kanada och Spa-

nien. I Sverige finns sedan
lange sa kallade “icke-gora”-
listor i nationella riktlinjer,
som anger vilka atgarder som
inte bor utforas rutinmassigt
eller som borde utmonstras
helt.

En styrka (bland flera) i
Choosing Wisely och liknande
initiativ ar att det ar kolle-
ger inom den egna speciali-
teten som har gjort urvalet av
olampliga atgarder. Att mal-
gruppen for budskapet finns
representerad hos avsanda-
ren ger en legitimitet bland
specialisterna, och 6kar kan-
ske bendgenheten att tillimpa
raden.

FAKTAUNDERLAG

En minst lika viktig forutsatt-
ning for legitimitet ar att fak-
taunderlaget &r korrekt.

Hér maste vetenskaplig ut-
vardering vagleda valen, det
vill sdga den typ av systema-
tiska granskningar som SBU
gor, annars finns det stor risk
for godtycke. Detta gller inte
bara nédr man gor satsningar
ivarden, utan ocksa nar man
véljer bort.

Men pa den har punkten
har Choosing Wisely ifraga-
satts. Det &r oklart hur listorna
pa onddiga atgarder egent-

ligen har tagits fram, och for
vissa av specialistféreningar-
na tycks egenintresset ha tagit
over, menar kritiker.

Docent Nancy Morden vid
amerikanska Dartmouth Insti-
tute for Health Policy and Clini-
cal Practice kritiserar exempel-
vis landets ortopedférening
for att som fyra av fem tvi-
velaktiga metoder bara vaga
ange en receptfri behandling,
tva enkla medicinska hjalp-
medel samt ett mindre omfat-
tande, ovanligt ingrepp. For-
eningen undviker nogsamt
att namna storre ingrepp som
genererar inkomster till ame-
rikanska ortopeder, papekar
Morden.

VAGAR IFRAGASATTA
Déremot, konstaterar hon, va-
gar de amerikanska allméan-
lakarna ifrdgasatta allmdnna
arliga halsokontroller — trots
att dessa utgor en betydande
del av medlemmarnas verk-
sambhet.

I Sverige har ett liknande
initiativ tagits av en grupp
inom Svensk forening for all-
méanmedicin. Ett av forslagen
har vickt debatt eftersom det
inom karen finns olika tolk-
ningar av det underlag som
till exempel SBU publicerade
ar 2007, och som bland annat
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visade att radgivning till pa-
tienter i klinisk vardagsmiljo
leder till att de 6kar sin fysiska
aktivitet.

SBU overvdger nu att ater-
komma i @mnet och granska
nya studier eller &versikter
som kan ha tillkommit. Fragan
ar om en atgard som fysisk
aktivitet pa recept ar kostnads-
effektiv och etiskt acceptabel
for olika parter.

INTE BATTRE

Det som har vdckt interna-
tionellt intresse hos Choosing
Wisely ar att allt fler ldkare ser
ett behov av att avstd fran ono-
diga insatser, och att frigéra re-
surser for andra som ar battre
och viktigare. Till och med i

ett atgardsinriktat sjukvards-
system som det amerikanska
inser allt fler att mer vard inte
behover ge battre halsa.

Samtidigt dr det inte helt
klart vad de olika listorna
egentligen avspeglar. Ibland &r
argumentet for att lista en at-
gdrd att den gor mer skada dn
nytta, i andra fall att den inte
ar vard sitt pris. Och ibland
handlar det om att varden inte
tillrackligt har beaktat patien-
ternas egna 6nskemal.

Att rensa bort olampliga at-
garder borde sta hogt pa dag-
ordningen inom alla yrkes-
grupper i varden — ytterst for
patienternas skull. Choosing

METODER SOM KAN

SBU arbetar just nu med att ta
fram prioriteringsstod for var-
den som bygger pa vetenskap-
liga utvdrderingar. Exempel

pa metoder som kan behdva
ifragasdttas inom varden ar:

antihistaminer och avsvil-
lande likemedel vid vitskande
mellandreinflammation (sekre-
torisk mediaotit) hos barn

Wisely och liknande initiativ
fran ldkare i nagra lander kom-
mer att f6ljas av mdnga andra
professioner och specialiteter
pa andra hall. Forslagen om att
utmonstra olika vardatgarder
maste da bygga pa tillforlitlig
kunskap, och olika slags argu-
ment maste vara urskiljbara.

PRIORITERING

— Att ta bort foraldrade och
onddiga metoder ur varden
ska ses som ett slags stortvatt,
sdger Susanne Waldau som

dr strateg i Vasterbottens lans
landsting och som har dri-

vit ett lokalt prioriteringsar-
bete vid tva tillfdllen, 2008 och
2011.

Syftet var att skapa utrym-
me for utveckling av verksam-
heten genom att omfordela
befintliga resurser. Processen
var betydligt mer 6ppen dn
Choosing Wisely.

—Viborjade med att be var-
je verksamhetschef att, tillsam-
mans med egna dmnesexper-
ter, lista de atgdrder som var
lagst prioriterade i respektive
verksamhet och som tillsam-
mans motsvarade 10 procent
av den egna budgeten.

— Sedan bad vi verksam-
hetsforetradarna granska var-
andras listor, kalibrera atgar-
dernas rang och gemensamt
valja ut de 5 procent som skul-
le kunna skéras bort.

Forst i ett tredje steg kopp-
lades dven politiker in. Det
politiska malet r 2011 var att
omfordela 3 procent av budge-
ten, dver 160 miljoner kronor.
Efter en bitvis ganska svar pro-
cess lyckades man enligt Su-
sanne Waldau faktiskt frigora
omkring 29 miljoner som kun-
de satsas pa angeldgna omra-
den enligt nationella riktlinjer
och kunskapsunderlag. I den
tidigare prioriteringsomgang-
en ar 2008 hade man omférde-
lat 47 miljoner kronor.

VANTA MED ATT INFORA
SBU driver just nu ett arbe-

te med att ta fram priorite-
ringsstod som bygger pa ve-
tenskapliga utvarderingar av
vardens metoder. Malet ar att
ge varden vigledning nar det
galler mojligheterna att ut-
monstra metoder som &r be-
visat ineffektiva, skadliga el-
ler av andra skal oldmpliga till
férman for effektiva metoder.
Till exempel kanske man van-
tar med att inféra en ny me-
tod ddr nyttan och riskerna ar
oklara samtidigt som kostna-
den &r hog.

En av de viktigaste ut-
gangspunkterna maste vara
hur kunskapslaget ser ut. God-
tycke duger inte som grund,
vare sig for att vidta en atgard
eller for att avsta fran den. ik

BEHOVA IFRAGASATTAS

p-piller vid funktionella
cystor pa aggstockar

kombinationscytostatika vid
lokalt avancerad dndtarmscan-
cer.

Det amerikanska projektet
Choosing Wisely har ifraga-
satt manga metoder, exempel-
vis:

antimikrobiella likemedel
mot bakterier i urinen hos
aldre utan specifika urinvags-
symtom

antipsykotiska lakemedel
mot symtom pa demens (i
psyke eller beteende) hos
demenssjuka dar orsaken till
symtomen inte har bedémts.
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Lastips
http://www.choosingwisely.org
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Lds mer om SBU:s prioriterings-
stod pa www.sbu.se




Foljande grupper utvecklar
mer ryggbesvar* dn andra:
* Personer som arbetar med
manuell hantering (t ex lyft),
eller med béjd eller vriden
rygg
* Personer som arbetar pa
knd eller pa huk, eller har ett
fysiskt anstrangande arbete

4 m

| ARBETSMILJO & RYGGPROBLEM®

stillelse utvecklar mindre
ryggbesvar dn andra.

e Personer som utsitts for
helkroppsvibrationer i sitt
arbete

* Personer som upplever att
deras arbetssituation innebar

sma mojligheter att paverka i

kombination med alltfér hoga
krav, som upplever pressande
arbete eller liten utveckling

e Personer som arbetar utan-
for vanlig arbetstid (t ex skift).

| vissa arbetsmiljoer har
ménniskor mindre besvar.
Personer som upplever goda
méjligheter att paverka det
egna arbetet, de som upplever
att de far stod i sitt arbete och
de som har hog arbetstillfreds-

Kvinnor och man med
likartade arbetsvillkor utvecklar
i lika hog grad ryggbesvar.

Nér det géller andra rygg-
problem utvecklar personer
som arbetar med framatbojd

SBU VETENSKAP & PRAXIS 3-4/2014
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RYGGPROBLEM

Ryggont kan kopplas till bade
psykisk och fysisk arbetsmiljo

Hur arbetsmiljon upplevs ar viktigt. Personer som dr néjda med sitt jobb, som
kdnner att de kan paverka sitt arbete och att de far stod fran omgivningen ut-
vecklar mindre ryggbesvir dn andra. Dessutom finns det en rad faktorer i den
fysiska arbetsmiljon som har samband med ryggproblem.

SBU har systematiskt granskat
den samlade forskningen om
kopplingar mellan arbetsmiljo
och ryggproblem.

Manga samband r6r den
fysiska arbetsmiljon — arbete
som dr fysiskt anstrangande,
som kréver bojd eller vriden
rygg och som utfors pa knd,
pa huk eller med lyft. Rygg-
problem férekommer ocksa
oftare i arbete som innebar att
hela kroppen utsétts for vibra-
tioner.

Den psykosociala arbets-
miljon har ocksa visats vara
betydelsefull. Problem med
ryggen ar vanligare hos perso-
ner som upplever att arbetet

innebaér for hoga krav i kom-
bination med for sma mojlig-
heter att paverka eller daligt
arbetsklimat. Detsamma galler
vid arbete utanfor vanlig ar-
betstid, till exempel skift.

LIKA BESVAR

Déaremot verkar inte kon
paverka — kvinnor och médn
som har likartade arbetsvillkor
utvecklar lika mycket ryggbe-
svar. Kartldggningar som visar
att kvinnor oftare drabbas av
besvar med muskler och leder
kan darfor behova diskuteras

i termer av skillnader mellan

mans och kvinnors arbetsfor-
hallanden.

SBU:s experter ville angri-
pa dmnet brett och forutsatt-
ningslost. Darfér granskade
de allt fran fysisk belastning,
organisatoriska och psyko-
sociala faktorer, kemiska och
biologiska faktorer, buller, vi-
brationer och temperatur till
forekomst av smittdmnen.

Granskningen visar att
det redan finns stor kunskap
om faktorer i arbetet som har
samband med ryggproblem.
Framtida studier bor under-
soka om vetenskapligt under-
byggda insatser i arbetsmiljon
kan minska problemen. [rL)

b RAPPORT

Om rapporten



SBU kommenterar

Traning mot fall skulle radda
manga dldres liv och hdlsa

Balans- och gangtraning
samt en kombination av
atgarder for att forebygga
fallolyckor hemma hos éldre
kan radda liv. Men i Sverige
ar det svart att fa fallfore-
byggande traning.

Att férhindra fallolyckor ar
viktigt for bade individ och
sambhdlle. Fallskador kan vara
livshotande och paverkar ofta
hela tillvaron for dldre perso-
ner — boendet, rorligheten och
livskvaliteten.

SBU har granskat en syste-
matisk litteraturéversikt fran
Cochrane Collaboration och
konstaterar att fysisk traning
som inriktas pa balans mins-
kar fall och frakturer med i
snitt 25-30 procent, dven om
resultatet varierar kraftigt mel-
lan studier.

Enbart styrketrdning mins-
kar inte fallen utan balanstra-

ning maste inga. Traningen
kan ske enskilt eller i grupp.

Tidigare undersokningar
har visat att det kan vara svart
for dldre personer att borja tra-
na, sa det kan behovas anpass-
ning till vars och ens forutsatt-
ningar och 6nskemal.

OVANLIGT | SVERIGE

I dag ér fallférebyggande tra-
ning ovanligt i Sverige. Sa-
dan verksamhet skulle kunna
utvecklas bade inom varden
och andra organisationer som
pensiondrsorganisationer eller
gymnastik- och idrottsforen-
ingar, skriver SBU i sin kom-
mentar.

Andra atgarder som har vi-
sats minska fall bland &ldre &r
anpassningar av hemmiljon,
sarskilt for personer med hog
fallrisk och nér anpassningar-
na gors av en arbetsterapeut.

Broddar pa skorna vintertid
minskar ocksa fallfrekvensen.

Andra férebyggande atgarder
som kan minska antalet fall

i specifika grupper ar 6gon-
operation vid grd starr, gradvis
minskning av psykofarmaka,
kombinerade atgarder for per-
soner med omfattande fotbe-
svar och smérta samt person-
lig utbildning och uppféljning
for lakare inom primarvard om
lakemedel som kan ge 6kad
fallrisk. (ru)

Kommentaren om att férhindra fall
och frakturer hos dldre finns pa
www.sbu.se. Kontaktpersoner SBU:
Jenny Odeberg, odeberg@sbu.se. Sak-
kunnig: Prof Lillemor Lundin-Olsson,
leg sjukgymnast, Umed universitet.

Den systematiska éversikt som
kommenteras ar: Gillespie LD, et al.
Interventions for preventing falls in
older people living in the community.
Cochrane Database of Systematic
Reviews 2012, Issue 9.

ALDRE DRABBAS HART AV FALLOLYCKOR

I Sverige dor minst 1500 aldre personer
varje ar till foljd av fallolyckor. Omkring
17000 drabbas av héftfrakturer, och ef-

inbegripa faktorer som har samband med
de skador som uppstar dven om de inte
direkt orsakar skadorna. Det finns manga

terat klarar sig 40 procent inte langre i sitt
tidigare boende.

Det dr inte bara kroppen som tar skada.
Manga blir sa radda att falla igen och sa
osakra pa sin balansférmaga att det gar ut
over hela tillvaron: aktivitetsniva, hélsa och
livskvalitet.

olika typer av riskfaktorer for fall, exem-
pelvis motoriska, sensoriska och kognitiva
faktorer, sjukdomar, lakemedel och omgiv-
ningsfaktorer.

I exempelvis Storbritannien finns "fall-
mottagningar” inom halso- och sjukvarden
dar personer med hog fallrisk kan tréffa

Samhiillets kostnader for fallolyckor personal for fallférebyggande atgérder.

bland aldre uppskattas till ungefar 14
miljarder kronor per ar.

Riskfaktorer for fall brukar syfta pa
egenskaper bade hos individen och i mil-
jon. Den vetenskapliga litteraturen brukar

Alex Belominski / Getty
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Om rapporten

Nytta-riskbalans fér vanliga likemedel
hos dldre. Del 1 — Perorala antikoagu-
lantia inklusive trombocythimmare.
(2014). Projektledare SBU: Sigurd
Vitols, vitols@sbu.se. Ordférande:
Prof Johan Fastbom.

Hela rapporten med fullstandig sam-
manfattning finns pa www.sbu.se.
Se dven:

Férmaksflimmer. Forekomst och risk

for stroke. Stockholm: SBU, 2013.
Finns pa www.sbu.se

Symbolerna med fyllda och ofyllda cirklar
itabellen visar styrkan i det vetenskapliga
underlaget for en angiven effekt eller
risk.

8m

Bjorn Lundkvist

Djup ventrombos och lungemboli

Kontroll |Indikation Effekt Blodningsrisk Nytta—riskbalans

Placebo Tromboembolisk Battre
profylax eller [CICICIO)
hoftkirurgi

Apixaban Placebo Férlangd behand- Battre
ling efter djup [CITIC]e)
ventrombos/

lungemboli

Forebygga stroke vid formaksflimmer

Okad Neutral
CICICIO)
For att risk for Positiv <75 ars alder

blédning inte ar Oklar >75 ars alder

okad hos aldre

@000

Kontroll | Indikation Effekt Blsdningsrisk Nytta—riskbalans

Warfarin Placebo = Foérmaksflimmer Battre
DODD
ASA Placebo Férmaksflimmer Battre
DDDO0
Warfarin ASA Férmaksflimmer Battre
DODD
Apixaban ASA Férmaksflimmer (pat.  Battre
olampliga fér warfarin) @@ @@
Apixaban Warfarin  Férmaksflimmer Battre
D@00
Rivaroxaban = Warfarin  Férmaksflimmer Foér ingen skillnad
DDDO
Dabigatran Warfarin - Férmaksflimmer Battre
@200
Klopidogrel + ASA Formaksflimmer Kombination
ASA (patienter olampliga béattre
fér warfarin) @D00

Okad Positiv (upp till 90 ars
CICIC]e) alder)

Ingen riskékning Positiv (men séamre an
CICIC]e) for warfarin)

Okad med warfarin Positiv

CICICIC)

Ingen riskoékning Positiv

CICICTe)

Minskad risk med  Positiv

apixaban

@O0

Féringen skillnad  Neutral

@DD0

Okad blédningsrisk Neutral eller negativ

CICICIC)

Okad blédningsrisk Neutral eller negativ

(blodningsrisk 6kad i
(CICIC]O) hela studiepopulationen)

Férebygga aterinsjuknande i hjarninfarkt (ischemisk stroke)

Kontroll | Indikation Effekt Blodningsrisk Nytta—riskbalans

Placebo Profylax, aterinsjuk- Battre
nande ischemisk stroke @@ @D D

ASA + Placebo = Battre
dipyramidol [CICICIS)

Klopidogrel ~ ASA = Battre
+ASA [Slo15]e)

Akuta koronora syndrom

Okad Positiv

CICIC]e)

* Positiv

Okad Oklar hos aldre pga
®000 blédningsrisk

Kontroll | Indikation Effekt Blédningsrisk Nytta—riskbalans

ASA Placebo Misstankt hjartinfarkt ~ Battre
DDDO
Klopidogrel + ASA Akut koronarsyndrom  Battre
ASA DDDD
Tikagrelor +  Klopido- = Tikagrelor
ASA grel battre
+ASA @PD0O
Prasugrel + Klopido- = Battre
ASA grel [Slole]e)
+ASA
Rivaroxaban ASA + = Rivaroxaban
+ASA + klopido- battre
klopidogrel/ grel/ @00
tiklopidin tiklopidin

F6rebygga hjart-karlsjukdom

Ingen sakert 6kad  Positiv
blédningsrisk

@000

Okad blédningsrisk  Oklar, kad blédnings-

@E®0 risk i hela studiepopula-
tionen

Okad blédningsrisk Oklar pga 6kad
med tikagrelor blédningsrisk i hela
®P00 studiepopulationen
Okad blédningsrisk  Oklar pga ékad
med prasugrel blédningsrisk i hela
®D00 studiepopulationen

Okad blédningsrisk  Oklar eller negativ,
med rivaroxaban Okad blédningsrisk

POE® aldre

Kontroll | Indikation Effekt Bl6dningsrisk Nytta—riskbalans

Placebo Primérprevention Battre
kardiovaskular CICIC]e)
sjukdom

ASA Placebo = Sekundarprevention Battre
kardiovaskular [CISIC]e)
sjukdom

Okad Neutral, 6kad

CICIC]e) blédningsrisk tar ut
positiv effekt

Okad Positiv, aldersdata

CICIC]O) saknas for blédning hos

aldre men absolut
riskdkning for blédning
marginell i hela
studiepopulationen

* Utfallsmattet var totalt antal doda + slaganfall (blédningar ej sérredovisade)
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LAKEMEDEL

Blodfortunning minst lika vardefullt
for aldre som for yngre

Enbart hog alder dr inget skal att avsta fran blodfértunnande liakemedel, visar
SBU:s granskning. Balansen mellan nytta och risk dr minst lika bra hos dldre som
hos yngre. Daremot maste den ansvariga ldkaren viga nytta mot risker med ldke-

medlen for varje tillstand och hos varje enskild patient.

Blodfoértunnande medel be-
hovs bland annat efter for-
maksflimmer, stroke och
hjartinfarkt, tillstand som of-
tare intrdffar i den senare de-
len av livet. Ibland framhalls
blédningsrisken som ett all-
maént hinder for att fortunna
blodet hos éldre.

Men behandling med sa
kallade antikoagulantia och
trombocythdmmare dr minst
lika vardefullt for dldre som
for yngre, visar SBU:s utvar-
dering av den samlade forsk-
ningen. Aven om riskerna &r
storre hos dldre &r dven nyttan
storre, och balansen ddremel-
lan blir snarast battre.

BEDOMS INDIVIDUELLT
Naér dessa ldkemedel 6vervags
ar det dock viktigt att den be-

SLUTSATSER
>

handlande ldkaren i varje en-
skilt fall bedomer individens
riskfaktorer for blodning.

Blodningsrisken ar storre
till exempel hos personer med
obehandlat hogt blodtryck,
nedsatt njurfunktion och ti-
digare allvarlig blodning. Be-
handling med warfarin och
nya blodfértunnande medel
kan ocksa storas av annan pa-
gaende ldkemedelsbehand-
ling.

Lakaren bor dessutom ta
hénsyn till vilken organisation
som haller i patientens vard
och hur sannolikt det &r pa-
tienten kan folja behandlings-
planen.

SBU har tidigare konstate-
rat att koagulationshamman-
de mediciner verkar anvan-
das for lite hos édldre med kant

formaksflimmer, sarskilt hos
kvinnor och personer éver 80
ar. Samtidigt verkar det fore-
komma 6verbehandling med
warfarin bland lagriskpatien-
ter.

SKA OVERVAGAS
Professor Sigurd Vitols, som
har lett det nya projektet pa
SBU, kommenterar:

— Rapporten visar att man
vid vissa sjukdomstillstand
ska overviga blodfortunnan-
de behandling, &ven for de
aldsta och dven for personer
som till exempel lider av kog-
nitiv svikt.

— Det viktiga ar att fore-
bygga nya problem som for-
samrar individens livskvalitet
ytterligare. (kL)

RAPPORT
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Om rapporten

Bilddiagnostik vid stadieindelning av
prostatacancer (2014). Projektledare
SBU: Monica Hultcrantz, hultcrantz@
sbu.se. Ordférande: Doc Ove Andrén,
Universitetssjukhuset Orebro

Hela rapporten med fullstindig sam-
manfattning finns pa www.sbu.se.

PROSTATA

Ovisst om MR och PET ger ratt bild
av cancerns utbredning

Det ar oklart om magnetkamera (MR) eller positronkamera (PET) ger en korrekt
bild av spridningen av prostatacancer. | dag vet ingen hur tillforlitliga metoderna
ar, och om de visar sig vara otillforlitliga kan det leda till olampliga beslut. Det ar
ett problem om metoderna anvinds rutinmassigt utan vetenskaplig uppféljning.

SBU har utvarderat olika
bilddiagnostiska metoder —
magnetkamera eller posi-
tronkamera med eller utan
datortomografi — for att bedo-
ma den lokala utbredningen
av prostatacancer. Syftet med
metoderna dr att bland annat
ta reda pa om tuméren finns
enbart i prostatakorteln, el-
ler om den &ven véxer utanfor
(T-stadium), och om cancern
har spridit sig till narliggande
lymfkortlar (N-stadium).

Men det 4r ovisst hur till-
forlitliga metoderna ar i fraga

om stadieindelning. For att
fa sdkra besked om metoder-
nas prestanda — kanslighet
och triffsdkerhet — kravs fler
och bittre studier som foljer
patienter framat i tiden (pro-
spektivt). Flera oberoende
granskare maste ocksa gora
sin bedomning utan att i for-
vag se nagon annans utlatan-
de (blindning).

OKLART VARDE

SBU konstaterar ocksa att
vérdet av undersokningarna
for patienternas Gverlevnad

UR SBU:S SLUTSATSER

>

och livskvalitet &r oklart. For
att fa sdkra svar pa fragor om
hur patientens halsa paver-
kas, krdvs det randomiserade
studier av de olika diagnos-
metoderna, dar 6verlevnad,
symtom och livskvalitet f6ljs
under mycket lang tid efter
behandling.

I den man som metoderna
provas for stadieindelning ar
det viktigt att félja upp detta
vetenskapligt. Systematiskt
dokumenterade erfarenheter
bidrar till att kontinuerligt ut-
veckla dem. (ki)



"SBU:s styrka
kommer ur fakta,
inte tyckanden”

Pa SBU dr det kunskapen
som ska styra, sdger Olivia
Wigzell, som nu tar 6ver
ledningen for SBU.

Engagemanget i sakfragorna
ar Olivia Wigzells personliga
drivkraft. Det gar som en rod
trad genom hennes yrkesliv —
forst i kommun- och lands-
tingspolitiken, sedan som
utredare pa Utrikesdeparte-
mentet, pa Vardforbundet, i
Ansvarskommitten, pa Social-
styrelsen och Socialdeparte-
mentet. Och fran 1 november
2014 som ny generaldirektor
for SBU.

— Om nagon undrar varfor
jag ville just till SBU? Ater-
igen: sakfragan. Myndigheten
bidrar till effektivitet, saker-
het och hog kvalitet i varden,
och det &r just sddana viktiga
funktioner som gor att jag
tycker det ska bli sé roligt.

SITTER INTE | KNAET
Politiker och forskare brukar
inte vilja sitta i knat pa var-
andra. Néar Olivia Wigzell nu
blir generaldirektor for en ve-
tenskapligt inriktad verksam-
het har hon lamnat partipoliti-
ken for ldnge sedan. Men hon
understryker att det dnda blir
ett stort kliv frdn det nuvaran-
de jobbet pa Regeringskansliet
som chef fér Enheten for folk-
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hélsa och sjukvard. Kansliet ar
en i grunden politiskt praglad
organisation, dven pa dmbets-
mannasidan.

— Nu fér jag en ny roll. SBU
ar, och ska fortsatta att vara,
en fristdende och oberoende
expertorganisation. Aven om
jag har arbetat for evidence-
-based policy-making pa Reger-
ingskansliet sa ar det i grun-
den alltid den demokratiskt
underbyggda politiska viljan
som styr dar. Pa SBU ér det
kunskap som ska styra.

Hon pédpekar samtidigt att
det finns varderingsfragor som
maste finnas med i bada orga-
nisationerna.

— Etik ar ju en viktig di-
mension for bade SBU och
for Regeringskansliet. Likasa
rattssékerhet och 6ppenhet.

GER FRAMGANG

Olivia Wigzell ser tre fram-
gangsfaktorer for SBU: trovar-
digheten, som ligger i syste-
matik och vetenskaplig metod,
relevansen for malgrupperna
samt tillgédngligheten, det vill
sdga att SBU:s kunskap maste
vara synlig och anvandarvan-
lig.

Hon antyder att SBU kan
behova diskutera hur man ska
védlja de mest angeldgna fra-
gorna att utvdrdera.

—Jag kan tycka att det dr
viktigt att SBU kompletterar
det vardprofessionella per-

Johanna Norin

W

Fran den 1 november 2014 dr Olivia
Wigzell SBU:s generaldirektor.

spektivet med ett system-
perspektiv.

Som exempel ndmner hon
att om vardrutinerna varie-
rar pa ett sadant satt att alla
patienter inte far lika bra och
séker vard, da kan detta vara
ett tillrackligt skal for SBU att
granska omradet — d&ven om
professionerna inte alltid har
sett variationen i praxis som
ett problem.

MELLAN LANDER
— Den dmneskunskap som jag
sjdlv har med mig géller bland
annat kunskapstillampning
och ledningsfragor i varden.
Pa internationell niva har
Olivia Wigzell arbetat med att
jamfora vardsystem, och hon
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leder en arbetsgrupp dér EU:s
28 medlemsstater ska driva

utvecklingen av 6ppna jamfo-
relser i hdlso- och sjukvarden.

—Varierande praxis och ut-
fall handlar inte bara om skill-
nader mellan landséndar utan
ocksa mellan ldnder. Ser man
att Sverige i jamforelse med
andra lander kan forbattra
sina resultat pa ett visst falt, sa
kanske det finns anledning for
SBU att granska fragan.

— Och vi kanske ocksa of-
tare ska vélja nya projekt uti-
fran patienternas eller allman-
hetens fragor om kvalitet och
jamlikhet. Okande kostna-
der kan vara dnnu ett skal att
granska ett omrade.

UTMANING

Utvérderingar pa socialtjans-
tens omrdde kan bli en an-
nan utmaning fér SBU, sdger
Olivia Wigzell. Nagot beslut
om detta finns inte &nnu, men
det ar ett forslag som varit ute
pa remiss.

— Liksom sjukvarden stra-
var professionerna inom soci-
altjansten efter att bygga sina
insatser pa kunskap om for-
vantade effekter. Men ett in-
tensivare arbete for att stodja
evidensbaserad praktik tror
jag dr valkommet. Till exempel
kan strukturen och nitverken
utvecklas ytterligare.

En annan utmaning blir
att hitta tillrackligt mycket ve-
tenskaplig kunskap som kan
anvindas som vagledning. At-
garder inom socialtjansten ar
hittills inte lika véalstuderade
som exempelvis lakemedel.

Olivia Wigzell vill ocksé
jobba for att andra myndighe-
ter oftare ska anvanda SBU:s
systematiska dversikter. Hon
tycker att en renodling av de
olika myndigheternas olika
uppgifter ar bra och att SBU:s
satt att sammanstélla fakta
bor vara det som géller.

— Fran Regeringskansliet
har jag med mig en uppfatt-
ning om att “staten ar ett”, att
myndigheterna dels ska forso-
ka jobba pa ett enhetligt satt
med evidens och kunskaps-
underlag, dels ska samar-
beta. Men det finns ju en del
imperiebyggare som vill véixa
och gora allt — dven i myndig-
hetsvarlden. Konkurrens mel-
lan myndigheter, som kanske
har funnits ibland, ar jag inte
sa intresserad av. Myndigheter
ska samarbeta.

FARDRIKTNING

Naér hon blir intervjuad ta-

lar hon snabbt och engage-
rat, med tydligt fokus pa am-
net. Flera manader innan hon
tilltrader pa SBU har Olivia
Wigzell borjat sétta upp mal
for vad hon vill astadkomma
under de ndrmaste sex aren
pa SBU.

—Jo, jag ar nog en struktu-
rerad person, och det kdnns
viktigt att ha klart for sig vad
man vill uppna for att det
dagliga arbetet ska bidra till
de mal och 6vergripande am-
bitioner som myndigheten
ska ha.

Men hon tilldgger att hon
ar mycket angeldgen om att
lyssna for att fa ett bra under-

lag innan fardriktningen be-
stams.

— Nér jag borjar skulle jag
faktiskt vilja ha synpunkter
och onskemél fran alla be-
rorda, inte minst fran patien-
ter och allméanhet. Jag vill veta
vad de forvantar sig av SBU —
det &r en bra utgangspunkt.

Olivia Wigzell medger att
det ocksa fanns en del privata
skal for att anta utmaningen
pa SBU.

VILL LARA NYTT

— Som person &r jag sadan
att jag hela tiden vill ldra mig
nytt. Det kdnns kreativt och
det blir ofta spannande och
produktiva diskussioner. Det
lockar mig.

—SBU ér ju en utpraglad
kunskapsmyndighet som lig-
ger ndra forskningen, med
hégutbildad personal. Och
att jobba med kunskapsfragor
tycker jag &r jatteroligt.

— Dessutom vet jag att SBU
sedan lange har ett valdigt bra
samtalsklimat dar det ar hogt i
tak, och det ar viktigt for sak-
fragorna. [ri)

SBU VETENSKAP & PRAXIS 3-4/2014

Paul Maguire / Alamy



Riskerna syns sdllan i
Cochranes oversikter

Studier som laggs upp
for att visa nytta ar sal-
lan tillrackligt stora for att
undersoka biverkningar.
Systematiska oversikter
av biverkningar ar ocksa
ovanligt.

Trots att nyttan av en atgéard
alltid maste vagas mot risker-
na, saknas det ofta informa-
tion om m&jliga skadeverk-
ningar.

En viktig orsak ar att stu-
dier av behandlingsmetoder
oftast laggs upp for kunna pa-
visa fordelar med metoderna,
det vill siga metodernas hu-

GER OVERSIKTEN KUNSKAP OM

vudsakliga syfte. Nackdelarna
daremot, som férhoppnings-
vis forekommer mer séllan
och som dérfor kraver storre
studier, fangas upp betydligt
samre.

Aven vilgjorda studier kan
darfor ge en obalanserad bild
av nyttan och riskerna med en
atgard. Detsamma giller sys-
tematiska dversikter av dessa
studier.

En aktuell granskning visar
att inte ens var tionde syste-
matisk oversikt inriktas speci-
fikt pa biverkningar. Av totalt
4 644 systematiska oversikter
i Cochrane Library och data-

basen DARE, var det bara 309
som primart géllde skade-
verkningar.

For att fa battre balans
mellan nytta och risk i me-
taanalyser och systematiska
oversikter arbetar en kana-
densisk forskargrupp med
riktlinjer pd omradet. SBU:s
utvérderingar ska alltid omfat-
ta bade nytta och risk. (aL

Lastips

Zorzela L, et al. Quality of reporting
in systematic ... BMJ 2014;348:f7668
Rosén M. The aprotinin saga... BMC
Health Services Research 2009;9:34.
Jonsson U. Undersék dven baksidan...
Vetenskap & praxis 2012, nr 3-4,

s 10-11.
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A RAPPORT

SARLAKNING

Bara tva metoder har belagd effekt

mot svarlakta sar hos aldre

Att operera aderbrack skyddar battre mot aterfall av svarldakta vendsa bensar dn
enbart kompression. Och férband med kalciumalginat kan laka trycksar snabbare.
Det &r vad forskningen visar om sar som inte vill ldka hos dldre personer.

Ett sar radknas som svarlakt
om det inte ldker pa sex
veckor. Ingen vet hur manga
dldre som drabbas, men det
ar manga — och det kommer
att bli fler. Ar 2030 beriknas
var fjarde svensk vara 65 ar
eller dldre. Dessutom blir

en av de bakomliggande
orsakerna, diabetes, allt
vanligare.

Priset ar hogt. For den en-
skilde dr de envisa saren plag-
samma och sadnker livskvalite-
ten, och for varden innebar de

héga kostnader. I industrilan-
der gar kanske 2—4 procent av
hélso- och sjukvardens bud-
get till problem som héanger
ihop med sar.

SAMLAT OCH GRANSKAT

I dag ger forskningen foga
besked om vilka atgarder som
fungerar bast hos aldre for att
forebygga och behandla. SBU
har samlat in och granskat det
som finns. Bara ett par meto-
der har visats ge effekt, och
stodet for dessa &r begransat:

e Trycksar kan ldka béttre
med hjélp av forband med
kalciumalginat.

o Aderbrackssar (vendsa
bensar) forhindras béattre nar
kompressionsbehandling
kompletteras med operation
av aderbracket.

FLER STUDIER BEHOVS
Den 6vergripande slutsatsen
blir att det behévs fler stu-
dier av god kvalitet, och SBU-
rapporten ger exempel pa vad
som maste forbattras.



Brian Evans / Cetty

Hittills har forskarna som
testat atgarder mot bensar sél-
lan tagit hansyn till vad sa-
ren beror pa. Manga dldre och
skora har flera sjukdomar och
lakemedel samtidigt, nagot
som kan leda till att sar laker
sdamre. Det kan handla om
karlsjukdom, diabetes, reuma-
toid artrit, cancer eller nagon
annan kronisk sjukdom som
forsamrar individens allmén-
tillstand, funktioner och na-
ringstillstind. Detta maste stu-
dierna beakta.

Rapporten efterlyser ocksa
studier som inte enbart under-
soker sarldkning utan samti-
digt studerar risken for aterfall.

En viktig fraga for SBU-
projektet var hur vardens or-
ganisation paverkar mojlig-
heterna att férebygga och
behandla saren. Har finns det
sa fa studier att det dr omoj-
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ligt att dra nagra vetenskapligt
underbyggda slutsatser. Det
behovs forskning om betydel-
sen av specialistmottagningar,
utbildning, kommunikation,
samordning och kontinuitet.

FASTSTALLA ORSAK
Svarldkta bensar kan uppsta
av olika skal, och det &r viktigt
att en ldkare faststller orsa-
ken eftersom detta styr den
fortsatta behandlingen. SBU:s
sakkunniga framhaller vikten
av att undersoka bensar med
ultraljud, att ge kompression
vid sddana sar och att inte en-
bart lokalbehandla dem utan
ocksa behandla underliggande
sjukdomar.

I dag spretar rutinerna for
vard av bensar — varden ar inte
jamlik i landet. Utbildnings-
och kompetensniva varierar
men ocksa lokala traditioner.

Dessutom paverkas val av om-
laggningsmaterial och for-
brukningsartiklar av regionala
upphandlingar.

Aven ekonomiska styrme-
del och regelverk kring teknis-
ka hjalpmedel varierar mellan
regioner. [rL]

Om rapporten

Svarldkta sar hos dldre — preven-

tion och behandling. En systematisk
litteraturéversikt. (2014).
Projektledare SBU: Jenny Odeberg,
odeberg@sbu.se. Ordférande: med dr
Rut Oien, distriktslikare, Sarcentrum
Blekinge, Karlskrona. Hela rapporten
med fullstindig sammanfattning finns
pa www.sbu.se

OM SAREN

Svérldkta sar indelas efter
orsak i venosa bensar
(aderbrackssar), arteriella
sar (aderforkalkningssar),
sar som har flera orsaker
samtidigt, fotsar hos per-
soner med diabetes samt
trycksar.

Den vanligaste orsaken
ar dalig blodcirkulation i
venerna, men bensar kan
ocksa bero pa problem
med cirkulationen i
artdrerna, inflammations-
sjukdom (vaskulit) eller
diabetes.

Att ha ett svarlakt sar
kan vara riskfyllt. Bland
personer med diabetes
ar dodligheten dubbelt sa
hog hos dem som ocksa
har fotsar. Bland dem
som har tvingats ampu-
tera nagon del av benet
eller foten ar dodligheten
fyra ganger hogre.
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Om rapporten

Dyslexi hos barn och ungdomar. Tes-
ter och insatser. En systematisk littera-
turéversikt (2014). Projektledare SBU:
Karin Stenstrom, stenstrom@sbu.se.
Ordférande: prof Stefan Samuelsson,
IBL, Linképings Univ.

Hela rapporten med fullstindig
sammanfattning finns pa www.sbu.
se/225. Dér finns dven ett faktablad
for larare.
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DYSLEXI

Strukturerad traning hjalper barnen
men testerna ar daligt utprovade

Om barn och unga med dyslexi 6var kopplingen mellan spréakljud och bokstédver
pa ett strukturerat satt, forbattras deras formaga att lasa, stava och forsta texter.
Daremot finns det alltfor fa studier for att avgora hur annan traning, tester och
hjdlpmedel fungerar. Det visar SBU:s unika litteraturdversikt.

I den forsta systematiska lit-
teraturéversikt som nagon-
sin har gjorts pa omradet, har
SBU granskat forskningen om
tester och insatser for barn
och ungdomar med dyslexi.
Utvérderingen giller tre
huvudfragor. Den forsta ar om

SLUTSATSER
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det finns metoder som kan
forutsdga dyslexi redan innan
barnet har fatt nagon formell
las- och skrivtraning — vanli-
gen fore sex ars dlder.

Svaret &r ja, det gar att for-
utsdga dyslexi redan innan
barnet har borjat skolan. Me-

toder som maéter medvetenhet
om sprakljud, automatiserad
bendmningsférmdaga och bok-
stavskdnnedom hos barnet
verkar kunna ge besked. Da-
remot finns det ingen utvar-
dering av nytta och eventuella
risker med detta eller av att
sdtta in insatser for barn inn-
an de far lastraning i skolan.

OVISST OM TESTER
Den andra fragan ar hur till-
forlitliga de tester dr som an-
vands for att upptéacka och
utreda dyslexi hos barn och
ungdomar fran 6 till 20 ar.
SBU konstaterar att inget
av det femtiotal olika tester
som forekommer i Sverige har
provats vetenskapligt. Darfor
gar det inte att avgora om de
verkligen mater det som avses
pa ett tillforlitligt satt. Har be-
hovs det mer forskning.

LASER BATTRE

Frdga nummer tre géller ef-
fekten av olika insatser for
barn och ungdomar med dys-
lexi. Den samlade forskning-
en visar att barn som pa ett
strukturerad satt tranar pa

att koppla ihop sprakljud och
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bokstéver — pa engelska kall-
lat phonics — far battre féormaga
att lasa och forsta text, liksom

att stava och uppmarksamma
hur olika sprakljud &r upp-
byggda. Ofta borjar traningen
pa en mycket grundldggan-
de nivé och blir gradvis mer
avancerad.

OKLAR NYTTA

Nar det géller de flesta andra
atgarder — som annan slags
traning, musikterapi, teknis-
ka hjdlpmedel och alternativa
metoder — saknas det tillrdck-
ligt vetenskapligt underlag for
att avgdra om de gor nytta el-
ler inte.

Fragan om nyttan av olika
insatser ar viktig. Dyslexi kan
ha betydelse for tillvaron dven
utanfor skolan, till exempel for
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kamratrelationer och fritids-
aktiviteter och pa langre sikt
aven for utbildning, arbetsliv
och samhallsliv.

I dag rdder det brist pa stu-
dier av olika insatsers effekt
bade pa livskvalitet (bland an-
nat sjalvfortroende, sjalvstan-
dighet och sjalvbild) och pa
kunskapsutveckling.

ETISKA FRAGOR
SBU-rapporten tar ocksa upp
etiska fragor kring utredning
och insatser.

Eftersom en utredning ska-
par forvantningar om att fa
hjalp, kan det bli problem om
férvantningarna inte infrias
snabbt, till exempel i sko-
lor som saknar resurser eller
kompetens pa omradet. Detta
ar en rattvisefraga.

Foraldrar och ldrare kan
ocksa ha olika uppfattning om
lamplig tidpunkt for utred-
ning.

Fér manga barn ér en dys-
lexiutredning péfrestande, och
vérdet av omfattande tester
som kanske innebér obehag
maste stéllas mot barnets ratt
till integritet.

Rétten till sjdlvbestamman-
de innebdr att det ar eleven
och foraldrarna som ska avgo-
ra ndr diagnosen ska vara pri-
vat eller offentlig, men deras
uppfattningar kan givetvis ga
isdr. Dessutom kan eleven och
fordldrarna ha olika uppfatt-
ning om risken for stigmatise-
ring. rL]

BAKGRUND

Dyslexi, dven kallat specifi-
ka lds- och skrivsvarigheter,
ar en funktionsnedsittning
som i regel ar medfodd.

Man har svarigheter med
att koda av ord och stava,
vilket i sin tur kan leda till
minskad lasforstaelse.

En uppskattning ar att 5-8
procent av befolkningen
har dyslexi, men det beror
ocksa pa hur granserna
satts. Manga studier har
angett gransen till de 10
procent som har mest lds-
och skrivsvarigheter i den
grupp barn och unga som
undersokts.



Lastips

Metodguide for socialt arbete: www.
socialstyrelsen.se/evidensbaserad-
praktik/metodguide

Vetenskaplig kvalitet i publice-
rade effektutvarderingar, rapport
fran Socialstyrelsen, gar att ldsa
har: http://www.socialstyrelsen.
se/Lists/Artikelkatalog/Attach-
ments/19452/2014-5-18.pdf

Colorado blueprints, Center for the
Study and Prevention of Violence. Har
finns utvdrderingar av interventioner
och behandling av ungdomar: www.
colorado.edu/cspv/blueprints/

Amerikanska The National Registry of
Evidence-based Programs and Practi-
ces (NREPP) dr en sokbar databas for
interventioner inom psykisk hélsa och
vid droganvindning. Se www.nrepp.
samhsa.gov

Aven sociala metoder
kan utvarderas av SBU

| ett regeringsforslag fore-
slas SBU fa ett samlat ansvar
for systematiska oversikter
inom hilso- och sjukvard
samt socialtjinst. Om forsla-
get antas kommer SBU att
fran andra halvan av 2015
ansvara for utvardering av
metoder inom socialt arbete.

Inte bara i varden utan ocksa
inom socialtjansten har det
vuxit fram en allt tydligare
stravan att utveckla och préva
ut metoder pa vetenskaplig
grund. Kajsa Svanevie, socio-
nom och filosofie doktor i so-
cialt arbete, har i sin avhand-
ling undersokt vad som lett
fram till sddana ambitioner.
—Maénga inom socialtjans-
ten kdnde sig missndjda med
den situation som da radde

och efterlyste béttre verktyg i
sitt arbete, sager hon.

Ivan Jekic

I boken Socialt arbete som
evidensbaserad praktik (Stu-
dentlitteratur, 2013) beskri-
ver hon hur en rad studier fran
1990-talet och framat synlig-
gor det viaxande antalet brist-
falligt utprovade metoder i
praktiskt socialt arbete.

SPRETADE

— Det fanns en spretighet vad
gallde metoder och en rik flora
av teorier men inte tydliga ef-
fektmatt, sager hon.

Metoderna byggde mest
pa varderingar och erfaren-
het, medan forskningens och
uppfoljningens roller var mar-
ginella.

Aven internationellt h&j-
des kritiska roster. Exempel-
vis patalade den amerikanska
organisationen Task Force on
Social Work Research bristen pa
validering av handlingsstrate-
gier i socialt arbete. I Sverige
kunde forskare konstatera att
det saknades traditioner och
rutiner inom socialtjansten for
att systematiskt granska vilka
metoder som anvdnts samt re-
sultatet av dem.

KUNDE INTE UTTALA SIG
Ar 1999 publicerades svaren i
en nationell enkét dar héalften
av de tillfragade socialcheferna
uppgav att de inte kunde utta-
la sig om huruvida deras insat-
ser gjorde nytta eller ej, nagot
som véckte stor uppmadrksam-
het i medierna.

Aret dérpa lanserades sats-
ningen pa ett svenskt pro-
gram for en evidensbaserad

socialtjanst: Nationellt stod for
en kunskapsutveckling inom
socialtjansten. Programmet
byggde pa elva projekt, déar det
storsta innefattade lokala for-
sok i full skala med inriktning
pa samverkan mellan larosa-
ten och kommuner. Efter hand
har nationella beslutsfattare
overtygats om vikten av att
praktiken bygger pa evidens.

— I dag har intresset vaknat
pa allvar hos professionen, och
det finns en tydlig forandring
i perspektiv: fokus har flyttats
fran sjélva hjalparprocessen
till dess mal och effekter, sdger
Kajsa Svanevie.

HAR INSPIRERATS

Sten Anttila, sociolog och pro-
jektledare vid SBU, menar att
socialtjansten har inspirerats
av evidensbaserad medicin
och de utvérderingar som ex-
empelvis SBU gor av metoder
inom haélso- och sjukvarden.
Han vill peka pa likheterna
mellan omradena.

— Inom socialt arbete hand-
lar det om sammansatta atgér-
der, som anses svdra att grans-
ka och utvérdera eftersom de
innefattar manga delar och
som dessutom ofta &r beroen-
de av sammanhanget.

SAMMA UTMANING
—Men detta ar egentligen ing-
et unikt for socialtjansten. Vi
moter samma utmaning nar vi
ska utvdrdera exempelvis ett
vardprogram inom hélso- och
sjukvarden eller organisato-
riska floden. Jag skulle séga att
SBU VETENSKAP & PRAXIS 3-4/2014



vi har den metodologiska erfa-

renhet som krdvs, sager han.
Ett av argumenten for att
SBU skulle fa ansvar @ven for
socialtjanstens metoder &r att
maénga problem berdr mer dn
en sektor — individen kan be-
hova insatser bade fran hélso-
och sjukvard och socialtjans-
ten. Nar ett barn far illa kan
det kravas bade sociala insat-

ser och kontakt med barn- och

ungdomspsykiatrin. Och nér
en dldre person ska hem fran

sjukhuset efter ett larbensbrott

behovs kontakt med kommu-
nen for att se 6ver hjéalpbe-
hovet.

En utmaning som Sten Anttila
ser ar att socialt arbete har haft

betydligt mindre forsknings-
resurser dn hélso- och sjuk-
varden i stort. Manga ganger
saknas det tillforlitliga forsk-
ningsresultat att bygga pa. En
annan utmaning ar att mata
effekter i ett sammanhang.
Sten Anttila jamfor har med
utvarderingar som SBU bedri-
ver inom &ldreomradet.

— Nar en dldre person har
vardats pa sjukhus, ligger det
néra till hands att bedoma
vardtillfallet som lyckat om
den dldre atervander till eget
boende. Men om dtervandan-
det innebér en ohanterlig pa-
frestning for anhoriga, kanske
“boende i eget hem”inte kan
ses som enbart positivt. Effek-
terna kan behdva analyseras
pa flera olika sitt, sdger han.

Sten Anttila betonar att
SBU VETENSKAP & PRAXIS 3-4/2014

SBU kommer att behéva hjalp
av forskare inom socialt arbete
for att kunskapsoversikterna
ska bli relevanta och kunna
anvandas inom socialtjans-
ten. Praktikernas kompetens
ar ocksa avgorande i utvarde-
ringsarbetet. Han minns ett
mote som géllde stodprogram
for foraldrar till stokiga barn.

—En av socionomerna for-
klarade att ”sé& dar arbetar vi
redan, &ven om vi inte kallar
det nagot speciellt. Program-
met kommer inte att ge nagon
markbar forbattring hos oss
eftersom vi redan jobbar sa”.
Sadan viktig information
kréver praktisk erfarenhet och
forankring, ndgot som manga
forskare saknar. Det hér dr ett
exempel pa att vi maste fort-
sdtta att vara lyhorda for erfa-
renhetskunskaper, sager han.

Bakgrunden till forslaget om
SBU:s vidgade uppdrag (Ds
2014:9) ar att regeringen vill
forbattra och samordna den
statliga kunskapsstyrningen
av bade halso- och sjukvar-
den och socialtjansten. Myn-
digheternas arbete ska ocksa
anpassas battre till de behov
och kunskaper som patienter,
brukare, olika professioner och
huvudmaén har. Dessutom vill
man starka samverkan mellan
myndigheterna och med kom-
muner och landsting.

John Carey / Getty

EVIDENS INOM SOCIALT ARBETE

Omkring 1880 utvecklade
amerikanen Charles Peirce
en teori om statistisk slutled-
ning, dar han betonade
betydelsen av randomisering
och maskering. Vid tiden
runt forra sekelskiftet inspi-
rerade han andra forskare
inom bland annat sociologi
och socialt arbete. Minst 26
universitet i USA erbjod kur-
ser i experimentell sociologi
ar 1931.1

Antalet randomiserade
studier av metoder som
anviands i socialt arbete,
kriminalvard och skola ar
betydligt ldgre dn inom
hilso- och sjukvard (8000
jamfort med 200000 ar
1999) men har 6kat under
de senaste dren.2-4

Av 169 svenska utvarde-
ringar av effekten av olika
psykologiska och sociala
interventioner visar hilften
statistiskt sikerstilld effekt.

28 procent av utvarde-
ringarna innehaller uppgifter
om huruvida forskaren har
nagon intressekonflikt.>

Enligt en kartlaggning
fran 2009 anvinde svensk
socialtjanst 103 olika meto-
der for att forbattra barns
och ungas psykiska hilsa.
Av dem dr tio utvdrderade
i Sverige pa ett sadant satt

att det gdr att bedoma deras
effekter.6

Vid arsskiftet 2012 hade
319 personer disputerat
i socialt arbete. Av dessa
hade sex gjort effektutvar-
deringar.”

Av 839 slumpvis valda
chefer fran socialtjanstens
alla verksamheter uppger
var femte att de anvander
minst en evidensbaserad
metod i sin praktik 2013.8

1. Oakley A. Experimentation and
social interventions. Education and
debate 1998;317:1239-1242.

2. Shepherd J. The production and
management of evidence for public
service reform. Evidence & policy
2006;3:231-251.

3. Svensk och internationell forsk-
ning om sociala interventioners
effekter. Stockholm: Socialstyrel-
sen, 2011.

4. Svenska effektutvarderingar av
psykosociala interventioner. Stock-
holm: Socialstyrelsen, 2012.

5. Vetenskaplig kvalitet i publicera-
de effektutvdrderingar. Stockholm:
Socialstyrelsen, 2014.

6. Socialtjdnstens 6ppna verksam-
heter for barn och unga. Stock-
holm: Socialstyrelsen, 2009.

7. Brunnberg E. Om socionomut-
bildningar, forskarutbildningar och
samtliga avhandlingar ... Vasteras:
Milardalens hogskola, 2013.

8. Evidensbaserad praktik i soci-
altjansten 2007, 2010 och 2013.
Stockholm: Socialstyrelsen, 2014.
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Kommentaren om postpartumdepres-
sion finns pa www.sbu.se. Sakkunnig:
Doc Ann Josefsson, Kvinnokliniken,
Universitetssjukhuset, Linkoping.
Kontaktperson SBU: Pernilla Ostlund,
ostlund@sbu.se

Den systematiska 6versikt som kom-
menteras 4r: Dennis CL, et al. Psycho-
social and psychological interventions
for preventing postpartum depressi-
on. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2013:2.

Chris Fertnig / Getty
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Depression efter forlossning
kan forebyggas

Hembesok av vardpersonal,
telefonstod och psykoterapi
under den sena graviditeten
eller veckorna efter barnets
fodelse minskar risken for
depression hos kvinnan.

Varje ar drabbas omkring
10000 kvinnor i Sverige av
depression under de forsta
manaderna efter barnets fo-
delse, sa kallad postpartum-
depression. Tillstandet paver-
kar inte bara kvinnan, utan
aven spadbarnet, partnern och
andra nérstaende. Flera lang-
tidsstudier tyder pa att de-
pression efter forlossning har
en negativ effekt for barnets
utveckling under spadbarnsti-
den och upp i tonaren.

FUNGERAR BAST
Psykosociala eller psykologis-
ka insatser kort efter forloss-
ningen kan forebygga depres-
sion. Bast fungerar metoder
som dr anpassade till den en-

skilda kvinnan. Det visar en
systematisk litteraturoversikt
fran Cochrane Collaboration
som SBU har granskat och
kommenterat.

ANDRA LANDER

Det ar dock inte sdkert att
resultaten ar helt giltiga for
svenska forhallanden. De
flesta av studierna har gjorts i
Australien, Storbritannien och
USA som alla har en annor-
lunda modra- och barnhal-
sovard.

Metoder som har visats ef-
fektiva i dessa studier dr hem-
besdk av vardpersonal och
lekmannabaserat telefonstod.

Det behovs mer forskning
for att undersoka om lekman-
nastdd via telefon kan anpas-
sas till svenska forhallanden,
skriver SBU i en kommentar.
Metoden kanske skulle kun-
na tillimpas bland kvinnor
med ett annat modersmal dn
svenska som behover stdd pa
sitt modersmal.

Aven s3 kallad interperso-
nell psykoterapi, IPT, har visat
dokumenterad effekt. Det dr
en strukturerad form av psy-
koterapi som inriktas pa hur
maénskliga relationer medver-
kar till psykologisk stress, eller
tvartom, hur psykologiska be-
svar paverkar vara relationer
till andra.

SCREENAS FORST
Insatserna ar 6verlag mer ef-
fektiva om de riktas till kvin-
nor som i screening har
tecken pa depression. Enligt
Socialstyrelsens riktlinjer bor
nyblivna mammor screenas
6-8 veckor efter forlossning-
en. Detta genomfors oftast
vid besdk i barnhélsovarden
men kan ocksa ske vid efter-
kontrollen pa médrahélsovar-
den. iru)

SBU VETENSKAP & PRAXIS 3-4/2014
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Enklare att pavisa
inflammatorisk tarmsjuka

Ett avforingsprov kan hjilpa
primarvarden att utesluta
inflammatorisk tarmsjukdom
utan att géra nagon kikar-
undersokning av tarmen.

En analys av ett protein, sa
kallat kalprotektin, i avf6-
ringsprov dr anvandbart ndr
man utreder patienter som
kan ha inflammatorisk tarm-
sjukdom, som Crohns sjuk-
dom och ulcer6s kolit. Det
visar en aktuell systematisk
litteraturéversikt fran brittiska
National Institute for Health Re-
search som SBU har granskat.

FARRE KOLOSKOPIER
Symtomen vid inflamma-
toriska tarmsjukdomar och
funktionella problem som IBS
(irritable bowel syndrome) kan
vara likartade, och innan diag-
nosen éar klar kan det behovas

kikarundersékning med kolo-
skopi. Analys av kalprotektin
kan bidra till att farre patien-
ter behover undersokas pa det
sattet.

TIDIG DIAGNOS

En forhoppning &r ocksa att
test av den hér typen dven
kan bidra till att diagnosen
stalls tidigare. De tva vanligas-
te formerna av inflammatorisk
tarmsjukdom, ulcerds kolit
och Crohns sjukdom, kréaver
ibland kraftig medicinering
och operation. Det ar viktigt
att stélla dessa diagnoser i ett
tidigt skede for att ge lamplig
behandling.

Om testet bara anvands i
fall som annars skulle ha ut-
retts med koloskopi, kan det
ocksa innebéra lagre kost-
nader for varden. Men om

det borjar anvandas aven vid
mattliga symtom som inte

hade kravt koloskopi, kommer
ett inférande troligen inte att
vara kostnadsbesparande.

GALLER HALFTEN

De studier som ingick i litte-
raturdversikten gallde perso-
ner under 60 ar som hade haft
symtom fran buken eller tar-
marna i minst sex veckor, som
saknade sa kallade alarmsym-
tom (t ex blod i avféringen,
viktnedgang och feber) och
som enligt blodprov inte hade
glutenintolerans. I Sverige
galler detta uppskattningsvis
hilften av de patienter som
soker hjalp for mag-tarmbe-
svar i primédrvarden. (rLj

Kommentaren finns pa www.sbu.se.
Sakkunnig: Prof Sven Almer, Karolin-
ska universitetssjukhuset. Kontakt-
person SBU: Anh Thu Nguyen Hoang,
hoang@sbu.se

Den systematiska éversikt som kom-
menteras dr: Waugh N, et al. Faecal
calprotectin testing ... Health Technol
Assess 2013: 17; xv-xix, 1-211.

EXEMPEL PA
SBU-PROJEKT

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

BEHANDLING AV IBS
Kontakt: westlind-johansson@
sbu.se

Planerad publ: 2016

BIPOLAR SJUKDOM
Kontakt: nilsson@sbu.se
Planerad publ: vinter 2014/15

ORTOPEDISK BEHANDLING
AV BENSKORHETSFRAKTUR
I ARMEN

Kontakt: stenstrom@sbu.se
Planerad publ: host 2016

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

FOREBYGGA KARIES:
ARGININ | TANDKRAM

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

FOREBYGGA LANGVARIG
SMARTA

Kontakt: axelsson@sbu.se
Planerad publ: vinter 2015/16

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

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

Planerad publ: vinter 2014 /15

METODER FOR ATT
BEDOMA SUICIDRISK

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

SJALVSKADEBETEENDE:
FOREBYGGANDE PROGRAM
I SKOLAN

Kontakt: pettersson@sbu.se
Planerad publ: var 2015

SJALVSKADEBETEENDE:
PATIENTUPPLEVELSER
Kontakt: werko@sbu.se
Planerad publ: var 2015

STROKE: REHABILITERING
OCH TIDIG UTSKRIVNING
Kontakt: odeberg@sbu.se
Planerad publ: var 2015

VIRTUELL OBDUKTION
Kontakt: hultcrantz@sbu.se
Planerad publ: var 2015
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Kommentaren om motiverande samtal
vid missbruk finns pd www.sbu.se.
Kontaktperson SBU: Mikael Nilsson,
nilsson@sbu.se

Den systematiska oversikt som
kommenteras 4r: Smedslund G, et

al. Motivational interviewing for sub-
stance abuse. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2011, Issue 5.
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En fingerad biomedicinsk
forskningsartikel med
uppenbara kvalitetsbrister
skickades till 304 veten-
skapliga nattidskrifter — och
godkédndes av 6ver hilften.

Enligt journalisten John Bo-
hannon som ligger bakom
testet, och som publicerade
resultaten i tidskriften Science,
har de fritt tillgangliga veten-

Jesus Conde / Getty

MANGA TIDSKRIFTER MISSADE
GRAVA FEL | PAHITTAD STUDIE

skapliga tidskrifterna pa natet
bérjat skapa ett vilda vastern
inom forskningspublicering. I
dessa sa kallade open access-
tidskrifter ar det forfattarna
och inte ldsarna som bekos-
tar publiceringen. Den fria
tillgdngen ar viktig eftersom
manga inte har rad att betala
dyra prenumerationer.
Bohannon fingerade namn
pa bade forfattare och forsk-
ningsinstitutioner, och skicka-
de in olika varianter av en och
samma djurstudie om cancer-
hdammande egenskaper hos
en molekyl som utvinns ur en
lav. Artikeln inneholl uppen-
bara brister, till exempel pa-
stdenden om ett dos-respons-
forhallande som helt saknade
grund i data. Tidskrifterna som
anda godkédnde artikeln for

publicering kommer dven fran
valkanda forlag som Sage och
Elsevier.

I en kommentar papekar
Elizabeth Marincola pa nat-
tidskriften Plos One, en av de
oppna publikationer som re-
fuserade artikeln, att Bohan-
non inte hade prenumererade
tidskrifter som kontrollgrupp.
Han saknar darfor stod for
att finansieringsmodellen i
sig skulle orsaka kvalitets-
problem. Orsaken &r snarare
bristande fackgranskning, och
detta &r inte unikt for tidskrif-
ter med open access pa nitet,
framhaller Marincola. (ri)

Bohannon J. Who's Afraid of Peer
Review? Science 2013;342:60-65.

Marincola E. Science Communica-
tion: Power of Community. Science
2013;342:1168-1169.

OKLART OM MOTIVERANDE SAMTAL AR
BASTA HJALPEN VID MISSBRUK

Motiverande samtal vid
missbruk har pa kort sikt
visats vara battre dn ingen
atgard alls, men det gar inte
att avgéra om metoden ger
battre eller simre resultat
an andra former av samtal
eller behandling, enligt en
ny Cochrane-6versikt.

Motiverande samtal 4r en me-
tod som ska motivera indivi-
der att andra beteende. Ofta
handlar det om nagot eller
nagra korta enskilda samtal.
En aktuell litteraturéver-
sikt fran Cochrane-néatverket
galler effekter for personer
som antingen dr i riskzonen
for beroende eller som redan
har utvecklat ett beroende el-
ler missbruk av alkohol, lake-
medel eller narkotika. De 59
studier som vdgs samman har

matt missbrukets omfattning,
graden av foljsamhet, bena-
genheten for férandring och
antalet aterfallsdomar.

Studierna har jamfort mo-
tiverande samtal med placebo,
annan aktiv atgard, vantelista
eller ingen atgard alls.

I en kommentar till Gver-
sikten skriver SBU att f6rsoks-
deltagarna i olika studier hade
helt olika livssituation och
missbruksproblem. Déarfor blir
resultaten spretiga och svar-
tolkade.

Till exempel ar det oklart
om effekten ar olika for per-
soner med alkohol- respektive
narkotikaproblem. Det finns
alltfor fa studier for att géra
sadana jamforelser.

SBU papekar att det inte
heller gar att avgora om det ar
sjdlva samtalsmetoden som &r

verksam eller om effekten pa
missbruk pa kort sikt har att
gora med att patienten till ex-
empel uppmarksammas och
erbjuds aterbesok.

De flesta studier som ingar
i oversikten har gjorts i USA,
men nagra kommer fran Aus-
tralien, Storbritannien, Neder-
landerna, Kanada, Tyskland
och Nya Zeeland.

Metoden motiverande
samtal (pa engelska motiva-
tional interviewing, MI) bygger
pa fyra principer: visa empati,
uttrycka ambivalens, starka
patientens egen férmaga att
genomfora forandringar samt
reducera patientens eget mot-
stand till forandring. ri1
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AKTUELL STATISTIK

Mager kunskap om naringsdryck
for undernarda aldre

Underndring ar vanligt
bland dldre. Vardet av kost-
tilligg ar inte klarlagt, och
effekten for den dldre bor
foljas upp.

Enligt uppskattningar ar 10—
35 procent av personer i dldre-
boenden undernéarda, liksom
20—40 procent av dldre som
vardas pa sjukhus.

Kosttilligg som narings-
dryck &r ett vanligt satt att f6-
rebygga och behandla tillstan-
det. Men nyttan av kosttillagg
ar osdker — trots att det dr gott
om studier. Det konstaterar
SBU efter en systematisk
granskning.

Orsaken till osdkerheten

ar till exempel att forsoksdel-
tagarna ar alltfor fa och att
maénga faller bort innan stu-
dien &r avslutad. Urvalet av
forsoksdeltagare har dessut-
om inte skett pa samma satt i
de olika studierna. Ibland har
ocksa urvalskriterierna varit
oklara, nagot som gor resulta-
ten svartolkade.

Ett fatal studier antyder att
kosttilldgg kan gora hand-
greppet lite starkare och 6ka
kroppsvikten ndgot, men inte
ens detta gar att sdga sdkert.
Problem med illamdende och
diarré hos nagra patienter har
noterats.

Att resultaten dr osékra
betyder inte att kosttillagg ar

KOSTTILLAGG OCH HANDGREPPSSTYRKA

verkningslost. Enligt SBU:s
rapport finns det inget som ta-
lar for att sluta med kosttilldgg
— forutsatt att orsaken har be-
domts kliniskt och att effekten
hos den enskilde foljs upp.
Manga som ar undernarda
eller riskerar att utveckla un-
dernéring kan dven behdva
atstodjande atgirder som
matning, dthjédlpmedel och as-
sistans vid maltiderna. (ri;

Tabellen och diagrammet jamfér
handgreppsstyrkan (matt med en
dynamometer) hos dldre som fatt
vanlig mat med en grupp som dven
fatt kosttilligg. Diagrammet (en s k
forest plot), visar den standardiserade
skillnaden mellan gruppernas medel-
virden i varje studie som en liten
fylld kvadrat och konfidensintervallet
som en vagrit linje. Lodlinjen anger
0 skillnad.

Lastips

SBU. Kosttilligg for undernarda
dldre. En systematisk litteratur-
oversikt. Stockholm: SBU, 2014.
SBU-rapport nr 228.
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