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Lidande och dédsfall skulle
forebyggas och skora dldre skulle
klara av sin vardag battre om man
i varden samarbetade 6ver profes-
sionsgréanser och vardnivaer. Efter
exempelvis stroke och hoftfraktur
kan samordning och struktur géra
stor nytta och minska onédiga
utgifter.

Tre forskningsoversikter fran SBU pekar
at samma hall. Samarbete i vardteam
raddar liv, minskar onddigt lidande och
leder till att fler skora dldre méanniskor
klarar sina dagliga behov battre—utan att
kostnaderna ¢kar. Men de flesta sjukhus
ilandet jobbar inte sa.
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Ryktet om expertens dod dr dverdrivet

En gang kinde jag en éldrad doktor, skrynklig som ett
russin men knivskarp i 6ga, tanke och tunga. Det var
decennier av patientarbete, problemlésning och larande
som hade farat hans ansikte och som gav honom ett
vanligt men latt bekymrat uttryck, nagot som manga
patienter kunde uppfatta som medkénsla. Jag visste att
han just genomgétt en stérre canceroperation, och nér vi
stétte ihop en dag och han sag hur férvanad och glad jag
blev 6ver att han redan var pa benen, utbrast han med ett
skratt: Ryktet om min déd ar betydligt éverdrivet!

Jag tanker pa de dir orden nér jag i olika sammanhang
hoér méanniskor férkunna att varje patient i dag ar specialist
pa sin egen sjukdom. Patienterna dr sa oerhort palasta,
sags det, att de vet mer dn doktorn. Likaren &r bara en
konsult, inte alls ndgon expert, nehejda. For patienten har
ju last pa och ar inte langre bara expert pa sina symtom
och sina preferenser —utan kan sjélv vdga nytta mot risker
med de behandlingsmetoder som star till buds.

Jag ar inte 6vertygad. Visst finns det manga patienter
som kan mycket. Visst har det blivit lttare for oss alla
att hitta information om olika symtom, diagnoser och
behandlingar. Men att virdera informationen, att bedéma
om det som pastas dr sant och relevant, det &r fortfarande
lika svart. Jag tror att ryktet om professionernas dod ar
betydligt 6verdrivet. Alla kan inte vara experter pa allt.

Det &r ett stort steg fran att vara palast till att vara
professionell. Det finns skal till att det tar manga ar att bli
en kunnig lakare, sjukskéoterska eller fysioterapeut, och
att det kan ta annu fler ar av erfarenhet for att dessutom
bli skicklig. Grunden for samverkan mellan patient och
profession —eller for den delen mellan olika vardprofes-
sioner—dr inte att de har samma kunskaper utan att deras
olika kunskaper kan vara lika vardefulla.

Nar en patient soker hjélp for problem med hélsan,
finns det i samspelet med personalen nagot som psykia-
tern Jan-Otto Ottosson kallar grundldggande asymmetri.
Patienten dr mer eller mindre tyngd av sina problem och
kommer till en ovan miljé. Personalen har kunskap och er-
farenhet och far betalt for att vara dar. Aven om patienten
dr expert pa sin egen situation, och kan ha lang erfaren-
het, handlar det knappast om en relation pa lika villkor

Det &r bland annat darfor vi behéver den nya patient-
lag som tradde i kraft vid arsskiftet. Den slar fast att pa-
tienter maste fa information om de metoder som finns for
undersokning, vard och behandling, om vésentliga risker
for komplikationer och biverkningar, och om mojligheten
att valja behandlingsalternativ.

Och det 4r egentligen av samma skal som SBU har
tagit fram en svensk version av webbplatsen och boken
Testing treatments, pa svenska kallad Béttre behandling,
http://se.testingtreatments.org. Den handlar om hur
man som patient eller narstdende kan ldra sig stalla battre
fragor om grunden for alla behandlingsrad och hilsolarm
som cirkulerar i massmedierna och inte minst pa natet.
D4 kan man ocksa féra en bittre dialog med varden.
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Tva av rapporterna giller re-

habilitering efter stroke res-
pektive hoftfraktur. I Sverige
drabbas varje ar 25000 per-
soner av stroke och 17000
personer, framst kvinnor, av
hoftfraktur. Stroke ar den van-
ligaste orsaken till funktions-
hinder hos vuxna.

Den forskning som SBU
har samlat och granskat visar
att samordningen dr avgo-
rande i varden av dessa &ldre
och skora dldre och ger tydlig
vagledning for konkreta for-
battringar.

OVERBRYGGAR
Samordning kan ske i vard-
team som Overbryggar gran-
serna mellan olika pro-
fessioner, huvudman och
vardnivaer. Teamet omfat-
tar flera yrkeskategorier med
olika kompetens—exempelvis
sjukskoterska, fysioterapeut,
arbetsterapeut, kurator, logo-
ped och ldkare, ibland dven
bistandshandldggare. Och
det kan omfatta personal fran
bade sjukhus, priméarvard och
hemsjukvard. Genom att ar-
beta i team blir det tydligare
vilka behov patienten har, och
arbetet blir mer strukturerat.
Efter stroke kan det vara

direkt livrdddande att samma
team som ansvarar for patien-
tens rehabilitering pa sjuk-
huset dven fortsatter rehabi-
literingen i hemmet. Med ett
sadant arbetssétt ar det inte
bara fler som Gverlever stroke
utan fler som ocksa kan kla-
ra sina dagliga behov (ADL)
utan hjdlp. Att rehabilitering-
en sker tidigt och i hemmiljo
ar ocksa viktigt.

Det finns dven tydliga be-
lagg for att dldre patienter
som har opererats for hoft-
fraktur och som fatt rehabili-
tering med sadana team har
battre aktivitets- och funk-
tionsférmaga och mindre
svart att forflytta sig dn de
som rehabiliteras pa vanligt
satt.

AVEN AKUTVARD

Vinsterna galler inte bara vid
stroke och héftfraktur. SBU
har tidigare visat att &ldre per-
soner som har kommit till
sjukhus for akutvard klarar sig
battre efter sjukhusvistelsen
nér hela omhéandertagandet
har skotts av arbetslag som
omfattar flera yrkesgrupper, sa
kallade interdisciplindra team.
Den grundldggande person-
liga funktionsférmagan blir
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battre, och fler kan bo kvar i
eget hem efter sjukhusvistel-
sen. Behovet av aterinlaggning
kan eventuellt ocksa minska.

Sammantaget ar det myck-
et som talar for att vardteam
dar flera yrkesgrupper ingar
ar kostnadseffektivt for bade
kommuner och landsting. Men
i dag ser verkligheten annor-
lunda ut.

Aven om begreppet ”team”
anvands flitigt i varden, hand-
lar det mer séllan om ett ge-
nuint samarbete med tydlig
struktur. Efter stroke &r det en
minoritet som erbjuds nagon
form av rehabilitering i hem-
milj6, och praxis varierar kraf-
tigt mellan landsting. Enligt
det nationella kvalitetsregist-
ret dr det i vissa landsting bara
ett fatal procent av patienterna
som har fatt nagon form av re-
habilitering i hemmet.

SVAG LANK

Bristen pa samordning dr
ocksa nagot som patalas av
patienterna. Enligt den se-
naste storre enkéten bland
aldre personer, publicerad av
Myndigheten for vardanalys
och den amerikanska sjuk-
vardsstiftelsen Common-
wealth Fund, upplever manga
att varden inte dr samordnad.

Information maste ges om
och om igen. Lanken mellan
sjukhusvard och primarvérd

Dennis Macdonald / Getty

ar svag—ordinarie lakare eller
mottagning far inte nddvan-
dig information om vilken vard
patienten har fatt pa sjukhu-
set. Jamfort med andra lander
ger dldre personer i Sverige ett
betydligt samre betyg dn andra
pa den har punkten.

Lakemedelsbehandling av
aldre och information till dem
om deras medicinering ar fort-
farande ett storre problem
ivart land &n pd andra hall.
Trots att detta har uppmark-
sammats i svensk sjukvdrd un-
der flera dr, anger knappt half-
ten av deltagarna som dr 75 ar
eller dldre och som har minst
tva receptbelagda lakemedel
att de aktivt har informerats
om sina lakemedel, och bara
var fjarde att de blivit upplysta
om mojliga biverkningar.

En av fyra i den har alders-
gruppen uppger ocksa att de
saknar en skriftlig lista Gver sin
medicinering.

Och bara 50 procent av
samtliga tillfrdgade har gatt
igenom sina ldkemedel med
varden, jamfort med 80 pro-
cent i Kanada, Nya Zeeland
och USA.

ENGAGEMANG?

Aven om SBU-rapporterna
tydligt visar att lagarbete fung-
erar battre i flera samman-
hang, ar det svarare for fors-
karna att exakt forklara varfor.

Kanske &r det inte bara en
frédga om battre struktur och
organisation, eller att fa en
tydligare helhetsbild av indi-
videns behov, utan ocksa om
ett gemensamt engagemang
i teamet—nagot som i sin tur
kanske 6kar den &ldres delak-
tighet och motivation. Men har
handlar det om tolkningar, och
nagra sakra svar finns inte.
Vad som ddremot ar uppen-
bart &r att det kravs samver-
kan mellan vardnivaer, mellan
kommun och landsting och
ocksa Over professionsgranser-
na for att férverkliga visioner-
na om en vard som utgdr frdn
patientens behov och 6nske-
mal. SBU:s utvdrderingar av all
tillganglig forskning visar att
detta i langden skulle minska
bade méanniskors lidande och
onddiga utgifter.

PRIORITERADE GRUPPER
Kortsiktigt kan det uppsta
kostnader ndr organisationen
ska fordndras, ndgot som gi-
vetvis forsvarar en omstallning.
Men det handlar om att
rddda liv, férebygga onddigt
lidande och stédrka oberoen-
det i utsatta grupper—just de
grupper som enligt riksdags-
beslut ska ha hogsta prioritet.
Priset for att fortsatta
som i dag, med dalig eller
obefintlig samordning, &r allt-
for hogt. iru

VAD TYCKER PATIENTERNA?

Olika patientundersokningar
tyder pa klara forbattringsmaj-
ligheter i varden nar det giller
kontakt och kommunikation.

* Bland &ldre personer ar

det férre i Sverige dn i andra
lander som anser att ldkaren
agnar dem tillrackligt med tid.

e Bland aldre patienter med
hemtjanst eller i sarskilt
boende ar det drygt hilften

som tycker att det ar latt att fa
tréffa lakare vid behov.

e Firre an halften som dr 75 ar
eller dldre och som har minst
tva receptbelagda lakemedel
menar att de aktivt har infor-
merats om sina likemedel.

* Bland personer med kronisk
sjukdom (oavsett alder) har
endast var tredje haft en dialog
om malsattningen med sin

Lastips

Osborn R, et al. International
survey of older adults finds
shortcomings ... Health Aff
2014;33:2247-55.

Myndigheten fér Vardanalys.
Varden ur patienternas perspek-
tiv—jamforelser mellan Sverige
och 10 andra ldnder. Rapport
2014:11. Stockholm: Vérdanalys,
2014.

Stroke. Webbrapport fran Riks-
stroke. Riksstrokes arsrapport
2013 (publicerad juni 2014). Se
www.riksstroke.org
Socialstyrelsen. Vad tycker de
dldre om dldreomsorgen? Stock-
holm: Socialstyrelsen, 2014.
SBU. Tidig koordinerad utskriv-
ning och fortsatt rehabilitering i
hemmiljé fér édldre efter stroke.
Rapport nr 234. Stockholm: SBU,
2015.

SBU. Rehabilitering av dldre
personer med héftfrakturer—in-
terdisciplindra team. Rapport nr
235. Stockholm: SBU, 2015.
SBU. Omhindertagande av
aldre som inkommer akut till
sjukhus—med fokus pa skéra
dldre. Rapport nr 221. Stockholm:
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vard. | Storbritannien och USA
ar det cirka 70 procent.

* | Sverige upplever betydligt
farre patienter (oavsett alder)
an i andra lander att deras
lakare kanner till viktig infor-
mation om deras sjukdoms-
historia.

Kalla: Vardanalys och Socialstyrelsen,
se |astips ovan.
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Féljande giller vid tidig koor-
dinerad utskrivning och fort-
satt rehabilitering i hemmiljo
for dldre patienter med milda
till mattliga funktionshinder
efter stroke:

Nar det interdisciplindra
teamet dven ansvarar for den
fortsatta rehabiliteringen i
hemmiljon leder detta till att
farre avlider eller maste ha

4 m
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| TIDIG REHABILITERING | HEMMET

hjédlp med vardagliga behov
(personlig ADL). Men i dag
anvands inte den har speci-
fika metoden pa merparten av
sjukhusen i landet.

Det vetenskapliga under-
laget racker inte for att
bedoma effekterna av meto-
den, nir det interdisciplinadra
teamet endast ansvarar for
utskrivningen men inte for

den fortsatta rehabilite-
ringen.

Metoden leder till att det
forsta vardtillfallet blir kor-
tare dn vid sedvanlig rehabi-
litering. Detta géller oavsett
om det dr teamet eller den
kommunala varden/primar-
varden som ansvarar fér den
fortsatta rehabiliteringen i
hemmiljo.

Nar det interdisciplindra
teamet dven ansvarar for den
fortsatta rehabiliteringen
i hemmiljon avlider farre
och andelen minskar som ar
beroende av hjilp med sina
personliga aktiviteter utan att
kostnaden 6kar pa kort sikt.
Detta betyder att metoden
sannolikt dr kostnadseffektiv.

SBU VETENSKAP & PRAXIS 1/2015
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STROKE

Klart battre med tidig och samordnad
utskrivning med rehabilitering hemma

Efter stroke dr det basta alternativet att komma hem snabbt fran sjukhus och
fa fortsatt samordnad rehabilitering av ett och samma interdisciplindra team.
Da klarar fler sina vardagliga behov utan hjilp, och dven 6verlevnaden forbattras.

| dag anvands metoden bara pa enstaka hall i landet.

Efter stroke &r rehabilitering
avgorande for att den som
drabbats ska fa tillbaka olika
kroppsfunktioner och ett nor-
malt socialt liv. I dag &r det
vanliga att rehabiliteringen
sker pa vardinstitutioner i
Oppen- eller slutenvarden.

Men SBU:s granskning
visar att tidig hemgéng plus
fortsatt strukturerad och sam-
ordnad rehabilitering i hem-
miljo, av ett team med olika
yrkeskompetenser, ger betyd-
ligt battre resultat. Dédsfall-
en blir farre och behovet av
hjélp med vardagliga behov
minskar, utan att kostnader-
na okar.

SAMMA TEAM

Metoden krdver ett inter-
disciplindrt team som har spe-
cialkunskaper om strokevard
och som samordnar varden,
bade genom téta regelbund-
na moten och néra samarbete
mellan disciplinerna.

Nyttan av metoden har en-
bart pavisats i studier dar ett
och samma team ansvarar for
den fortsatta rehabiliteringen
i hemmet, efter utskrivning.
Det &r oklart hur resultatet
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ser ut om teamet bara haller

i rehabiliteringen fram till ut-
skrivning och den kommuna-
la varden eller priméarvarden
sedan tar 6ver. Har finns det
inte tillrdckligt underlag for att
dra ndgon slutsats, visar rap-
porten.

UTNYTTJAR RESURSER
Modellen innebér att vardens
resurser utnyttjas battre—en-
ligt SBU:s analys ar den san-
nolikt kostnadseffektiv jamfort
med sedvanlig vard.

Med tidig koordinerad
utskrivning och fortsatt
rehabilitering hemma blir det
forsta vardtillfallet pa sjuk-
hus kortare, utan att beho-
vet av 6ppenvard, hemtjdnst,
bostadsanpassning, teknis-
ka hjélpmedel eller hjalp fran
nédrstaende 6kar. Hur resurs-
forbrukningen paverkas pa
langre sikt 4n ett ar har dock
forskningen inte visat annu.

INTE VANLIGT
Rehabilitering i hemmet &r
inte vanligt och férekommer
ojamnt inom landet. Det 4r
ocksa oklart hur ofta ett inter-
disciplindrt team ansvarar for

hela rehabiliteringen, dven
efter utskrivning.

Patienter som vardas efter
en stroke dr den patientgrupp
som kréver flest varddagar i
Sverige. Fyra av fem &r dver

Om rapporten

Tidig koordinerad utskrivning och
fortsatt rehabilitering i hemmiljo for
ildre efter stroke (2015). Projektle-
dare SBU: Jenny Odeberg, odeberg@
sbu.se. Ordférande: prof Lotta Widén
Holmqvist, Institutionen fér Neurobio-
logi, Karolinska institutet, Stockholm.

Hela rapporten med fullstindig
sammanfattning finns pa www.sbu.
se/234.
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SBU kommenterar

Olika ingrepp vid aortabrack
ar likvardiga pa sikt

Att sdtta in en kérlprotes
via ljumsken vid aortabrack
innebdr i borjan mindre
risker 4n 6ppen operation,
men efter fyra ar ses ingen
skillnad i 6verlevnad eller
allvarliga komplikationer.

Efter fyra ar ar de bada meto-
derna jamforbara nar det gal-
ler antalet dédsfall respektive
allvarliga komplikationer som
hjartinfarkt, stroke, njursvikt
och lungkomplikationer.

Det visar en systematisk lit-
teraturdversikt fran Cochrane-
natverket som SBU har gran-
skat och kommenterat utifrn
svenska forhéllanden.

LANGRE PERSPEKTIV
Att operera in kérlprotesen via
ljumsken (EVAR) ar visserli-

gen mindre riskfyllt 4n Oppen
operation den férsta mana-
den. I Sverige ar 30-dagars-
dodligheten 3 procent efter
Oppen kirurgi och 0,5 procent
efter EVAR. Men karlprote-
sen kréver efter hand betydligt
fler behandlingar pé grund av
komplikationer, och i ett lang-
re perspektiv blir behandlings-
resultaten jamforbara.

KLARAR INGREPPET
I kommentaren skriver SBU
att 6ppen operation kan vara
fordelaktigt for yngre patien-
ter som klarar sddana ingrepp
battre, men for att veta mer
om vilken metod som lampar
sig bast i en viss patientkate-
gori behovs ytterligare studier
av nytta och risker for olika
riskgrupper.

EVAR medf6r hogre kost-

nader dn Oppen kirurgi, och
enligt en brittisk hédlsoekono-
misk analys av de fyra studier
frn olika lander som ingick i
Cochrane-6versikten ar EVAR
inte kostnadseffektivt pa lang
sikt. Men SBU:s kommen-

tar framhaller att det &r svart
att 6versétta kostnadsanalyser
fran lander som har helt andra
sjukvardssystem—en av studi-
erna har gjorts i USA. [ru)

Kommentaren om endovaskular
behandling av bukaortaaneurysm finns
pa www.sbu.se. Sakkunnig:

Prof Anders Wanhainen, karlkirurgi,
Uppsala universitet. Projektledare SBU:
Anna Mattsson och Mikael Nilsson.
Kontakt: nilsson@sbu.se

De rapporter som kommenteras ar:

* Paravastu SC, et al. Endovascular
repair of abdominal aortic aneurysm.
Cochrane Database Syst Rev 2014 Jan
23;1:CD004178.

* Epstein D, et al. Long-term cost-
effectiveness analysis of endovas-
cular versus open repair ... BrJ Surg
2014;101:623-31.

SA ATGARDAS AORTABRACK

Brack pa kroppspulsadern betyder att karl-
véaggen dr svag och innebdr stor risk for
dodsfall till foljd av att aorta sa smaningom
brister. Darfor opereras brack i férebyg-
gande syfte nar risken for livshotande
blédning anses dvervaga riskerna med
sjdlva ingreppet. Detta brukar gilla brack
som dr fran 55 mm i diameter, f6r kvinnor
och yngre min ibland fran 50 mm.

Bracket kan repareras pa tva satt:
antingen 6ppnar man bukvaggen, tar bort
den vidgade delen och ersitter denna
med ett konstgjort karl som sys fast,
eller sa gar man in med en kateter via
ljumsken och placerar en kérlprotes som
ar forstarkt med ett ror av metallnit (stent)
inuti bracket, sa kallad endovascular aortic
repair, EVAR.

Vid 6ppen operation s6vs patienten och
vardtiden ar normalt 4-6 dagar. Med
EVAR récker det oftast med lokalbed6v-
ning och vardtiden brukar vara 3-4 dagar.
| Sverige opereras drygt hilften av patien-
terna via ljumsken.

Hos personer som inte enbart har
ett brack pa aorta utan ocksa allvarligt
sviktande hjarta, lungor eller njurar kan
det hdnda att riskerna med ett ingrepp ar
storre an nyttan. Da brukar man avsta fran
operation eller erbjuda operation om aneu-
rysmet vaxer ytterligare. Man efterstravar
god blodtryckskontroll.

Bengt-Goran Carlsson / Nordic Photos
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ANIRAPPORT

Om rapporten

Rehabilitering av édldre personer med
hoftfrakturer—interdisciplindra team
(2015). Projektledare SBU: Sten Ant-
tila, anttila@sbu.se. Ordférande: prof
Karl-Géran Thorngren, Ortopediska
kliniken, Skanes Universitetssjukhus,
Lund.

Hela rapporten med fullstindig
sammanfattning finns pa
www.sbu.se/235

HOFTFRAKTUR

Battre och billigare att samarbeta
| team nar aldre rehabiliteras

Om ett sammansatt sa kallat interdisciplindrt team ansvarar for rehabiliteringen,
far den dldre battre aktivitets- och funktionsformaga efter operationen. Patienten
far ocksa mindre svart att forflytta sig. Det handlar om formagor som kan géra

stor skillnad i vardagen.

Skora aldre personer med
manga hélsoproblem far sal-
lan samordnad hjalp nér de
har rakat ut for en hoftfraktur
och opererats. Olika vardpro-
fessioner kopplas in nar nagot
problem blir uppenbart, men
utan att nagon grundlig geria-
trisk bedomning av behoven
har gjorts och utan gemensam
planering, samordning och
uppfdljning av insatserna.

SBU:s sammanstéllning av all
tillganglig forskning visar att
rehabilitering som skots av
interdisciplindra team gor att
skora dldre kan fungera béttre
och forflytta sig battre. De blir
mindre beroende av hjalp i
vardagen.

KLARAR SIG BATTRE
De éldre blir battre pa att
Kklara personlig vard, kla sig,

SBU:S SLUTSATSER

skota sin hygien och gora toa-
lettbesok utan hjélp. De har
lattare att ga pa olika under-
lag, halla balansen och resa
sig fran sittande. Daremot pa-
verkas inte 6verlevnaden eller
mojligheten att bo i eget hem
efter utskrivning.

—Vi vet inte sékert var-
for interdisciplindra team ger
battre resultat dn vanlig vard,

men en tankbar forklaring

y

SBU VETENSKAP & PRAXIS 1/2015

Sciepro / SPL/ IBL

Hola Images / Getty



skulle kanske kunna vara att

det minskar risken att missa
nagot viktigt i beddmningen
eller uppfoljningen, séger Sten
Anttila, sociolog och projekt-
ledare.

ENGAGERAR

— Andra forklaringar skulle
vara att vardkedjan halls ihop
battre—och att vardpersonalen
blir gemensamt engagerad pa
ett sdtt som ocksa motiverar
den aldre att delta mer aktivt i
rehabiliteringen.

I ett interdisciplindrt team
ingar det ofta ldkare med ge-
riatrisk eller ortopedisk kom-
petens, sjukgymnast, arbets-
terapeut, sjukskdterska och
kurator. Aven dietister och so-
cialarbetare kan inga.

— Men det som skiljer ar-
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betsséttet fran annan rehabi-
litering &r inte sa mycket vad
som erbjuds utan hur. Inter-
disciplindra team bygger pa
samarbete, samordning och
struktur.

—Detta fungerar béattre
for skora dldre personer med
hoftfraktur dn vanlig vard pa
ortopedisk eller geriatrisk av-
delning, sdger Sten Anttila.

Alla i teamet arbetar mot
ett gemensamt mal och mots
regelbundet. Man gor en
grundlig geriatrisk bedom-
ning och en individuell vard-
planering som omfattar nutri-
tion, sméartbehandling och att
patienten ska komma upp sa
snart som mojligt efter opera-
tionen. Man tranar vardagliga
aktiviteter och muskelstyrka.
En utskrivningsplan och upp-

foljning ar ocksa vasentliga
delar.

KOSTNADSBESPARANDE
Ur ekonomiskt perspektiv kan
interdisciplindra rehabilite-
ringsteam visserligen leda till
nagot hogre personalkostna-
der pa kort sikt 4n konventio-
nell rehabilitering. Personal-
utbildning och kostnader for
nodvandiga forandringar av
arbetsorganisationen kan till-
komma. Samtidigt far de &ldre
battre féormaga att fungera fy-
siskt, vara aktiva och forflytta
sig, vilket kan minska kost-
naderna for stéd i hemmet.
Sammantaget skulle interdis-
ciplindra rehabiliteringsteam
efter operation av hoftfraktur
kunna vara kostnadsbespa-
rande for samhallet. (kL]

BAKGRUND

Rikshoft, det nationella
kvalitetsregistret 6ver hela
vardkedjan for patienter
med hoftfrakturer, kan ge
en uppfattning om hur den
vanliga rehabiliteringen
fungerar i dag.

Fore frakturen klarar 61
procent att gd ensamma
utomhus utan hjalp. Fyra
manader efter operationen
ar siffran 40 procent.

Fore frakturen lever 71
procent i eget boende, och
fyra manader efter fraktu-
ren giller detta 57 procent.
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Manga dldre med depres-
sion blir inte tillrackligt hjalpta
av antidepressiva lakemedel.
| korttidsstudier har selektiva
serotoninadterupptagsham-
mare (SSRI) inte haft patagligt
bittre effekt dn placebo for
dldre med depression. Men
for dem som forbattras under

10

| DEPRESSION HOS ALDRE

SSRI-behandling kan under-
héllsbehandling upp till ett ar
forebygga aterinsjuknande.
Den selektiva seroto-
nin- och noradrenalinater-
upptagshdmmaren duloxetin
har utvarderats specifikt vid
aterkommande depression hos
dldre och har en nagot bittre

effekt an placebo pa kort sikt,
men ger ofta biverkningar som
kan innebdra sarskilda problem
for dldre.

Psykologisk behandling i
form av problemldsningsterapi
kan minska depressionssym-
tom hos personer 6ver 65 ar
med sviktande hilsa, men

tillgangen till sadan behand-
ling ar begransad. Effekter av
ovrig psykologisk behandling
behoéver undersokas i fler och
storre studier som avser bade
nytta och risk; detsamma giller
for fysisk aktivitet vid depres-
sion hos dldre.

SBU VETENSKAP & PRAXIS 1/2015
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DEPRESSION

Att omprova behandlingsforsok ar
viktigt for deprimerade aldre

Det dr angeldget att forsoka behandla depression hos dldre, att folja upp effekten
noggrant och att vara observant pa att manga inte blir tillrackligt bra med lakeme-

del. Det kan behovas andra metoder, och kunskapen om dessa maste bli bittre.

Aven om négra dldre patienter
kan ha nytta av SSRI-lakeme-
del, ar effekten sallan tillrack-
lig. Och lakemedlet duloxe-
tin, som har en viss effekt pa
kort sikt, ger ofta biverkningar
som kan innebdra sarskilda
problem for dldre, till exem-
pel muntorrhet, yrsel och for-
stoppning eller diarré.
Samtidigt r det magert
med forskningsresultat om
icke-farmakologiska metoder.

MINDRE SYMTOM
Problemlésningsterapi, en
enklare form av kognitiv bete-
endeterapi (KBT), kan minska
depressionssymtom hos per-
soner Gver 65 ar med sviktan-
de hilsa. Men tillgangen till
sadan terapi ar begransad.

Effekten av fysisk aktivi-

tet, som kanske skulle kunna
vara ett komplement, ar ock-
sa oklar. De studier som har
gjorts ar for sma, och manga
forsoksdeltagare har inte full-
foljt programmet.

Inte heller effekten av elbe-
handling (ECT) har studerats
sarskilt hos &ldre. Vid svér de-
pression dr ECT generellt ett
viktigt behandlingsalternativ.
Enligt det nationella kvalitets-
registret for elbehandling ver-
kar metoden atminstone inte
ha samre effekt for personer
6ver 50 ar.

LAG LIVSKVALITET
Depression hos dldre leder till
ett stort lidande och betydan-
de kostnader for samhallet.

De genomsnittliga vardkost-
naderna okar till minst det
dubbla, och fér nagra blir livs-
kvaliteten mycket ldg. Den in-
formella vard och omsorg som
ges av anhoriga Okar kraftigt.

DISKRIMINERING
Kartlaggningar av psykia-
trisk véard for dldre tyder pa att
gruppen i praktiken ofta ned-
prioriteras pa ett satt som inte
stammer med riksdagens etis-
ka plattform for prioriteringar.
Det ar viktigt att personliga,
professionella eller politiska
sdrintressen inte tillats paver-
ka prioriteringar och klinisk
praxis pa ett sdtt som innebar
att dldre diskrimineras, skriver
SBU i rapportens samman-
fattning. (rL]

A RAPPORT

Om rapporten



SBU kommenterar

Beslutsstod fungerar battre om
de aven riktas till patienter

De beslutsstod som verkar
fungera bast ar system som
inbegriper patienten, som
markerar viktiga avvikelser
och som fragar om orsaken
nar behandlingsrad inte
foljs. Samtidigt far inte sa-
dana varningar stoppa upp
arbetet, skriver SBU i en
kommentar.

Kliniska beslutsstod ar dator-
stodda system som ger pa-
tientspecifika rad, det vill saga
rad som utgar fran uppgifter
om en enskild patient.

Kunskapsunderlaget for
raden varierar men de kan pa
olika sdtt—och mer eller min-
dre tydligt—innefatta evidens,
riktlinjer och rekommenda-
tioner.

Systemen kan rikta sig till
lakare, annan halso- och sjuk-
vardspersonal och patienter.

12 .

Vissa system integreras i jour-
nalen, medan andra ar sarskil-
da programvaror som anvands
vid sidan av.

En analys av beslutssto-
dens egenskaper som SBU
har granskat visar att dessa
oftare dr effektiva nar de dven
riktar sig till patienter. Det kan
till exempel gélla paminnelser
om uppfoljning eller malvar-
den som ges skriftligt under
lakarbesoket eller vid ett se-
nare tillfalle —elektroniskt, per
telefon eller i ett brev.

Analysen har publicerats i
tidskriften BMJ och bygger pa
162 randomiserade kontrolle-
rade studier.

BEGAR FORKLARING
System som ber om en for-
klaring nér anvandaren gor
avsteg fran olika rad ar oftare
effektiva. Samtidigt vill man
undvika att arbetet stoppas

upp av paminnelser och
varningar som bryter in i
arbetsflodet. Darfor provas nu
system som flaggar utan att
krédva omedelbar atgard.

FARRE FLAGGOR

SBU:s kommentar diskute-
rar vikten av att hushalla med
varningar som kréver en for-
klaring. Om dessa blir for
manga och uppfattas som ir-
relevanta skulle det kunna
uppsta ett slags uttréttning,
och vardpersonalen kanske
missar nagot vasentligt.

I Sverige har systemen
efter hand fatt allt fler var-
ningsflaggor, till exempel
om riskfylld anvandning och
olampliga kombinationer
av ldkemedel. Det pagar ett
utvecklingsarbete dar man
forsoker begransa sadana
paminnelser till de allra vikti-
gaste. [rL]

Alex Slobodkin / Getty

Kommentaren om egenskaper hos
datorstédda kliniska beslutsstéd finns
pa www.sbu.se. Sakkunnig: Dick
Stockelberg, docent, medicinsk chef,
Inera AB. Kontaktperson SBU: Pernilla
Ostlund, ostlund@sbu.se

Den systematiska éversikt som
kommenteras ar: Roshanov PS, et al.
Features of effective computerised
clinical decision support systems:
meta-regression of 162 randomised
trials. BMJ 2013;346:f657.
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Mindfulness kan ge viss

lindring vid halsoproblem

Mindfulness kan ge viss
lindring av angest, depressi-
on och smarta hos personer
med olika slags hilsopro-
blem, men det gar inte att
avgora hur metoden star sig
mot specifika terapier.

Meditationsprogram som
bygger pa mindfulness kan ge
nagot mindre angest, depres-
sion och smadrta dn ospecifika
atgarder som livsstilsradgiv-
ning for personer med olika
slags hélsoproblem.

Det visar en systematisk
litteraturéversikt fran Agency
for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) som SBU har
granskat och kommenterat.

SBU papekar att det inte
gar att bedoma om mindful-
ness ar battre eller simre dn
andra strukturerade behand-

lingsformer eller terapier, som
kognitiv beteendeterapi, KBT.
Och trots att mindfulness syf-
tar till att forbattra psykisk
funktionsférmaga och valbe-
finnande, ar det fa studier som
har undersokt just detta.

De studier som finns géller
framst effekter pa sinnesstam-
ning, uppmarksamhet, smarta
och beteenden som har bety-
delse for hélsan och som pa-
verkas av stress, till exempel
missbruk. Eventuella negativa
effekter har sallan undersokts,
men hittills har inga sadana
observerats.

KORTA OCH VARIERANDE
Manga studier har kort upp-
foljningstid. Bade program-
mens innehéll och omfatt-

ning varierar, liksom typen av
kontrollgrupp. Eftersom stu-
diedeltagarna alltid vet vilken

behandling de far och resulta-
ten mats med subjektiva matt
finns det en betydande risk
for forvantningseffekter.
Mindfulness-teknik byg-
ger pa traning i att vara upp-
marksam pa det som hander
i stunden, utan att doma och
med en accepterade install-
ning. Aven formella medita-
tionsdvningar ingar, ofta med
fokus pa andningen. I Sverige
pagér studier av meditations-
traning bland annat fér perso-
ner med cancer och beroen-
deproblem. (gL

Kommentaren finns pa www.sbu.se.
Sakkunnig: Doc Richard Branstrom,
leg psykolog, Karolinska institutet.
Kontaktperson SBU: Marie Osterberg,
osterberg@sbu.se

Den systematiska éversikt som
kommenteras ar: AHRQ. Medita-
tion Programs for Psychological ...
Comparative Effectiveness Review nr
124, 2014.
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Planerad publ: host 2015

BEHANDLING AV
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Kontakt: stenstrom@sbu.se
Planerad publ: var 2017

BIPOLAR SJUKDOM
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DIAGNOSTIK VID
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Kontakt: arnlind@sbu.se
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Planerad publ: vinter 2015/16
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Kontakt: pettersson@sbu.se
Planerad publ: host 2015

ICKE-INVASIV FOSTERDIAG-
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Den systematiska litteraturéversikten
Screening for livmoderhalscancer
med HPV-test finns pa
www.sbu.se/231. Projektledare SBU:
Jan Adolfsson, adolfsson@sbu.se

14 =

Dr Linda Stannard, UCT / SPL / IBL

NYTT STOD FOR PATIENTER
ATT ANVANDA EVIDENS

En ny webbtjanst och bok
ger stod for en mer veten-
skaplig syn pa halsorad.

Allt fler sdker information pa
nétet om sjukdom och be-
handling. Hélsorad och be-
handlingsrekommendationer
sprids i olika medier. Fakta
blandas med reklam, 16ften
och larm, och det framgar sél-
lan vad som &r vad.

Ett brittiskt initiativ kallat
Testing treatments ger patien-
ter, narstaende och en intres-
serad allmanhet battre méj-
lighet att skilja agnarna fran
vetet. Materialet har nyligen
kommit i en svensk utgéava,
bade som bok och en kost-

nadsfri ndtupplaga pa
http://se.testingtreatments.org

Den svenska versionen,
som har Oversatts och bearbe-
tats av SBU, har titeln Bittre
behandling—vilka vetenskapliga
bevis behdvs i virden? Den tar
upp fragor som:

e Hur kan forskning visa
om en viss behandlingsmetod
ar béttre &n en annan?

e Vilka vetenskapliga bevis
behdvs—och vilka forsknings-
resultat kan man lita pa?

o Varfor racker det sallan
med en enda vetenskaplig
studie?

Bakom den engelskspra-
kiga forlagan star tre laka-
re och en patientforetrddare:

lain Chalmers som grundade
Cochrane Collaboration, Imo-
gen Evans, Paul Glasziou och
Hazel Thornton. Materialet
har nu 6versatts till tio andra
sprak.

Forfattarna diskuterar vilka
typer av beldgg man borde
soka efter och hur lekmén kan
bli battre pa att avgéra om
en studie ar réttvisande eller
missvisande. De féresprakar
ocksd att patienter, nédrstaende
och allmédnhet engagerar sig
for att fa viktiga fragor besva-
rade med vilgjorda studier.
Boken finns fér gratis nerladdning
som pdf pd www.sbu.se och i natver-
sion pa http://se.testingtreatments.

org men kan ocksa képas som tryckt
bok. Se kupongen pa nésta sida.

HPV-TEST BAST SOM FORSTA PROV VID
CANCERSCREENING AV LIVMODERHALSEN

Hittills har kvinnor bara
screenats med cellprover
som undersoks i mikro-
skop. Det ar battre att forst
gora ett HPV-test och att
fortsatta med cellundersok-
ning hos kvinnor som har
infektionen.

I dag erbjuds screening for liv-
moderhalscancer till alla kvin-
nor mellan 23 och 60 ar. Celler
fran livmoderhalsen under-
soks i mikroskop, sa kallad cy-
tologisk undersokning.

Ett vetenskapligt underlag
som SBU har tagit fram visar
att HPV-testet ar kdnsligare
an cytologi nar det galler att
pavisa forstadier till livmo-
derhalscancer. Det betyder att
HPV-testet mer séllan missar
forstadier till cancer, och dar-
for fungerar battre som forsta

test vid screening. Daremot
har cellundersékningen batt-
re traffsdkerhet och ger farre
falsklarm.

SAMMA PROV

Det mest effektiva ar darfor
att kombinera metoderna—att
bérja med ett HPV-test och
om detta ar positivt ga vidare
med cytologi. Bada undersok-
ningarna kan utforas pa sam-
ma cellprov.

Hos kvinnor i den élders-
grupp som screenas i dag
uppskattas den nya strategin
leda till 40 procent farre fall av
livmoderhalscancer—kanske
omkring 60 farre fall i den al-
derskategorin. Framst kortel-
cellscancer skulle minska.

En nackdel med virustest-
et ar att kvinnor kan bli mer
oroliga av besked om att de

har en HPV-infektion dn av
att fa veta att de har cellfér-
andringar. I teorin skulle detta
kunna leda till att fler avstar
frdn screening, &ven om inget
hittills tyder pa detta.

Studier visar ocksa att
oron ddmpas med tiden, och
att det lugnar att fa veta att
infektionen ar mycket vanlig.
Det ar viktigt att kvinnan ges
bra information infor scre-
ening.

I dag undersoks kvinnor
upp till 60 ar. SBU:s gransk-
ning visar att dven dldre har
nytta av screening och att det
finns underlag for att hoja al-
dersgransen.

Den evidens som SBU har
tagit fram utgor grund for nya
rekommendationer fran Soci-
alstyrelsen som véntas bli kla-
ra under varen 2015. (kL]
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AKTUELL STATISTIK

Evidens om

adhd

efterlyses av de berorda

En arbetsgrupp bestaende
av personer med adhd, nar-
staende och personal i vard
och skola efterlyser svar pa
tio viktiga forskningsfragor
om insatser vid adhd.

En grupp brukare, nérstdende
och personal fran vard, skola
och kriminalvard har pa SBU:s
uppdrag rankat de fragor som
de helst vill att forskarna for-
soker besvara. Gruppens ge-
mensamma lista toppas av
fragor om risken for beroende

DE HOGST RANKADE

1. Finns det risk for att
utveckla beroende senare i
livet om man behandlas med
metylfenidat som barn?

2. Vilka effekter* har larar-
stod?

3. Vilka effekter* har multimo-

dal behandlingsinsats?

4. Vilket lakemedel ger bast
effekt och minst biverkningar,

senare i livet for dem som har
fatt metylfenidat som barn, ef-
fekten av lararstod och effek-
ten av sa kallad multimodal
behandling.

I arbetsgruppen med
13 personer ingick dels perso-
ner med adhd och nérstaen-
de, dels psykologer, psykiater,
lakare, kriminalvardsinspek-
tor, skolkurator och specialpe-
dagog. De anvidnde en stegvis
metod som har utvecklats av
den brittiska organisationen
James Lind Alliance.

FORSKNINGSFRAGORNA

atomoxetin eller metylfenidat?

5. Vilka effekter* har metylfe-
nidat vid samtidigt substans-
missbruk?

6. Vilka effekter* har féréldra-
stodsprogram?

7. Vilka effekter* har stod-
samtal?

8. Vilka effekter* har dator-
stodd arbetsminnestraning?

Av sammanlagt 39 obesva-
rade forskningsfragor som
SBU tidigare hade identifie-
rat, fick varje deltagare vilja
de tio viktigaste. Efter den for-
sta omgangen gick de tjugo
hogst rankade fragorna vidare
till en workshop i smagrupper
med hélften brukare och half-
ten personal. Efter diskussion
enades smagrupperna om var
sin topp-10-lista, och slutligen
traffades samtliga deltagare
for att ta fram en gemensam
fardig lista. rL)

9. Vilka effekter* har psyko-
edukativ behandling?

10. Vilka effekter har melato-
nin vid sémnbesvar?

*Avser bade positiva och negativa
effekter. Positiv effekt av behandling
betyder férandring av sa kallade
kdrnsymtom (ouppmarksamhet,
hyperaktivitet/impulsivitet).

Lastips
http://www.sbu.se/upload/Prio_VKL/

Behandlingsmetoder_adhd_10_kun-
skapsluckor.pdf

BESTALL TRYCKTA RAPPORTER!

SBU-RAPPORTER 2010-2015

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

Rehab, dldre, hoftfraktur (2015), nr 235, 150 kr
Rehab, dldre, stroke (2015), nr 234, 150 kr
Behandl depression, dldre (2015), nr 233, 200 kr
Nytta/risk f likemedel, dldre (2014), nr 229, 150 kr
Kosttilligg, undernirda dldre (2014), nr 228, 150 kr
Arbetets betydelse for ryggproblem (2014),

nr 227,200 kr

Svirldkta sar hos dldre - Prevention och
behandling (2014), nr 226, 200 kr

Dyslexi hos barn och ungdomar (2014),

nr 225,200 kr

Arbetsmiljons betydelse fér symtom pa depression
och utmattningssyndrom (2014), nr 223, 250 kr
Tidig upptéckt av symtomgivande cancer (2014),
nr222,150 kr

Omhindertagande av dldre som inkommer akut

till sjukhus (2013), nr 221, 200 kr

Urininkontinens dldre/skdra (2013), nr 219, 200 kr
Mat vid fetma (2013), nr 218, 250 kr

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

ADHD (2013), nr 217, 250 kr

Arbetsmiljo & somnstorn (2013), nr 216, 200 kr
Autismspektrumtillstand (2013), nr 215, 250 kr
Skattning av njurfunktion (2012), nr 214, 250 kr
Schizofreni. Likemedel, patientens delaktighet o
vardens organisation (2012), nr 213, 250 kr
Diagnostik och uppféljning av férstimnings-
syndrom (2012), nr 212, 250 kr
Implementeringsstod for psykiatrisk evidens i
primdrvéarden (2012), nr 211, 150 kr

Arbetets betydelse for besvar och sjukdom:
Nacken och &vre rérelseapp (2012), nr 210, 250 kr
Godartad prostataférstoring (2011), nr 209, 250 kr
Blodarsjuka (2011), nr 208, 200 kr

Forebygg sexdovergrepp, barn (2011), nr 207, 200 kr
Blodande magsar (2011), nr 206, 200 kr
Antibiotikaprofylax, kirurgi (2010), nr 200, 250 kr
Tandférluster (2010), nr 204, 200 kr

Rotfyllning (2010), nr 203, 200 kr

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

Behandl av sémnbesvir (2010), nr 199, 200 kr
Rehab vid langvarig smérta (2010), nr 198, 200 kr
Triage och flodesprocesser (2010), nr 197, 200 kr

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

Ja tack, jag vill gdrna prenumerera
kostnadsfritt pa:

[T Information om SBU via e-post
(inkl Alert-rapporter och SBU Kommentarer)

T cpie i ot Praxi

I och med att du skickar in dessa uppgifter till SBU kommer
uppgifterna att fortecknas i ett datorbaserat register hos SBU.
Uppgifterna kommer att sparas hos oss for vart uppfdljningsar-
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 ir skyldig att pa din begaran ritta,
blockera och utplana uppgifter enligt § 28 i PuL. Enligt PuL har
varje registrerad ratt att en gang per ar, efter skriftlig ansékan,
erhalla besked om huruvida personuppgifter som rér den
sokande behandlas eller ej (§ 26).




