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Det haller inte att bygga
medicinsk behandling pa enstaka
studier av tvivelaktig vetenskaplig
kvalitet. For att valet av behand-
lingsmetod ska bli effektivt och
sdkert krdvs en samlad bild av
tillrackligt vilgjorda studier.

En betydande del av alla forskningsstudier
som publiceras ger en missvisande bild av
olika behandlingars nytta och risker. Detta
galler &ven randomiserade prévningar. Fér
att bli anvandbara som beslutsunderlag i
varden maste studierna utformas battre
och vara tillrdckligt stora och langvariga.
Det visar SBU:s granskningar.

Insikten dr egentligen inte ny. Ndr en
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forskargrupp pa 1990-talet systematiskt
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Gammal kunskap ruttnar

ar man val ar klar med en lang akademisk utbildning

—har tagit sig igenom ekluten med kursbécker tunga
som flyttblock och féreldsningar torra som Saharas sand
—och ovanpa detta flera ar av specialistutbildning med
overfulla vantrum, ensamma jourer och en standig kamp
mot klockan, sa vore det vl konstigt om man inte tankte:
nu dntligen ar jag fardig, slutgiltigt godkand, examinerad,
legitimerad och accepterad.

Att de kunskaper som man ganska nyss inhdmtade
redan bérjar bli otillrdckliga, och att man hela tiden maste
komplettera och férdjupa dem, kan kdnnas 6vermaktigt.
Men problemet ar stérre dn sd. En del av det man larde
sig pa grundutbildningen kan visa sig vara felaktigt. Det
finns gott om exempel i varden pa att det dr mycket svart
att dndra pd ingrodda rutiner, och bristande fortbildning
hos personalen skulle kunna vara ett viktigt bidragande
skal till detta.

Ménga som jobbar inom varden dr medvetna om
problemet och gar omkring med daligt samvete for att
de inte fortbildar sig. Men att oroa sig hjélper inte. Nar
sjukvarden pressas sa hart att det blir viktigare att hinna
med sina arbetsuppgifter 4n att utféra dem val, da sitts
fortbildning pa undantag.

Det handlar om systemfel. Trots dratal av debatt om
minskande tid for fortbildning bland exempelvis ldkare,
saknas det fortfarande ett gemensamt nationellt regelverk
for detta i Sverige.

Halso- och sjukvardslagen anger att: "Dér det bedrivs
hélso- och sjukvard skall det finnas den personal, de
lokaler och den utrustning som behévs for att god vard
skall kunna ges". Personal, lokaler och utrustning &r vl
inte heller nagon sjalvklarhet, sa det dr nog bist att detta
lagfdsts, men hur dr det med aktuell kunskap? Hur kan
det vara mgjligt att ha ansvar for diagnostik och behand-
ling av médnniskors hélsoproblem och dgna noll minuter i
veckan ét egen fortbildning?

Kanske &r situationen pa vdg att férandras: den
18januari 2016 ska EU:s direktiv om yrkeskvalifikation
trada i kraft. Detta kommer att innebdra tydligare krav pa
fortbildning, bland annat i hdlso- och sjukvardens profes-
sioner och socialtjdnstens verksamhet som riktar sig till
barn och ungdom.

Enligt direktivet ska medlemsstaterna "genom att upp-
muntra fortbildning sakerstalla att yrkesutovare [...] kan
uppdatera sina kunskaper, fardigheter och kompetenser
sa att yrkesinsatsen bibehalls pa saker och effektiv niva
och for att halla sig a jour med utvecklingen inom yrket".

Ambitionen med EU-direktivet dr egentligen att
underlitta den fria rérligheten av arbetskraften inom EU.
Professionerna ska kunna etablera sig, erbjuda sina tjans-
ter och soka anstéllning i andra medlemslander.

Men en viktig bieffekt blir—férhoppningsvis —att
rattighet och skyldighet att fortbilda sig klargors nar det
géller minniskovardande yrken. Aktuell och vilgrundad
kunskap maste ju vara en hornsten.

RAGNAR LEVI, REDAKTOR
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granskade behandlingar som
hade anvints mot antipsyko-
tiska ldkemedels biverkning-
ar av typen tardiv dyskine-

si under de senaste 30 aren,
fann de omkring 500 rando-
miserade studier av samman-
lagt 90 olika ldkemedel. Men
ingen av studierna kunde ge
hallbara svar pa forskarnas
fragor. Vissa tog med alltfor fa
patienter for att kunna ge till-
forlitliga resultat; andra var sa
kortvariga att utfallet inte blev
meningsfullt.

MANGA BRISTER
Nér samma forskargrupp se-
nare gick igenom 2 000 ran-
domiserade studier av 600
behandlingar av schizofreni,
mestadels ldkemedel—-men
ocksé bland annat psykote-
rapi—blev manga andra bris-
ter tydliga. De flesta under-
sokningar avsag patienter
pa sjukhus. Det ar osdkert
vilka resultat som 4r giltiga
dven i 6ppenvarden. Dar kan
ju till exempel patienternas
symtombild vara annorlunda
och mgjligheterna att f6lja be-
handlingen inte desamma.
Ett annat problem var att
forskarna hade anvant manga
olika metoder for att méta be-
handlingsresultat—inte min-
dre an 640 olika matmetoder,

-
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varav 369 bara hade anvints
en enda gang. Att urskilja

monster och tolka resultaten
blev darfor oerhort krangligt.

SMA OCH KORTVARIGA
Aven pd det hir omradet om-
fattade manga studier allt-
for fa deltagare eller var for
kortvariga for att ge anvand-
bara resultat. Nya ldkemedel
jamfordes ofta med alldeles
for hoga doser av lakemedel
med vilkdnda biverkningar,
trots att det fanns preparat
som patienterna talde battre.
Jamforelserna blev darfor klart
missvisande.

Att gbra en systematisk
oversikt, dar de béasta studier-
na vags samman, kan ge mer
tillforlitlig kunskap. (Annu
sakrare svar kan man ibland fa
om det finns en stor, sa kallad
multicenterstudie ddr manga
kliniker har deltagit.) Nar en
oversikt ar vélgjord ger den ett
sdkrare svar dn en liten ensta-
ka studie.

VARIERAR

Problemet é&r att kvaliteten va-
rierar dven i sadana gransk-
ningar. Olika &versikter av

en och samma fraga kan ge
olika svar. Ibland beror detta
pa att fragan faktiskt inte har
varit exakt densamma eller
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pa att granskarna har gatt till
vdga pa olika sétt. Vissa sys-
tematiska 6versikter har ett
bristfalligt skydd mot felkal-
lor.Vinkling, glidningar och
slumpfel kan férekomma inte
bara i enskilda studier utan
aven i oversikterna, till exem-
pel nér granskare véljer ut de
data som stoder deras egen
uppfattning och utelimnar de
ovriga.

VALDE BORT

En 6versikt som ofta har an-
getts som exempel pa det
senare problemet giller be-
handling av eksem med ett
véxtoljeextrakt av jattenattljus.
Forfattarna, som hade anknyt-
ning till tillverkaren av extrak-
tet, kom fram till mycket mer
positiva slutsatser dn senare
systematiska Oversikter. Dessa
inbegrep namligen en stor
studie som inte var positiv for
produkten och som de forsta
forfattarna hade valt bort. Det
finns ocksa exempel pa meta-
analyser av olika antidepressi-
va lakemedel, dér effekten har
overskattats, huvudsakligen
for att forskarna valt en viss
form av bortfallsanalys.

Men systematiska over-
sikter som ar vél genomférda
kan gora stor nytta. Redan ar
1974 gjorde en svensk onko-

log en 6versikt av studier som
jamforde resultat av brostcan-
ceroperationer med och utan
stralbehandling. De samlade
resultaten tydde pa att den
typ av stralbehandling som
gavs pa den tiden 6kade dod-
ligheten. Senare, mer detalje-
rade analyser som byggde pa
dokumentation fran enskilda
patientfall, bekraftade fyndet.
Oversikten bidrog till att ut-
veckla sdkrare behandling.
Systematiska litteraturo-
versikter har blivit allt vanliga-
re. Forskarna har blivit alltmer
uppmadrksamma pa att saidana
oversikter bor genomforas ti-
digt och sedan uppdateras. Till
exempel genomfordes ar 2008
en oversikt av randomiserade
studier som gjorts sedan slutet
av 1990-talet, och som pro-
vat att vid en blédning ersdtta
vanligt blod med konstgjort,
som inte krdver kylforva-
ring eller korstestning. Detta
framstod ldnge som ett bra al-
ternativ. Men nér 6versikten
kom, visade den att konstgjort
blod okar risken for hjartin-
farkt och déd—nagot som allt-
sa kunde ha upparksammats
flera ar tidigare.

AVEN ANDRA STUDIER
En viktig insikt dr ocksa att
det inte bara dr randomise-

rade studier som ar vardeful-
la fér varden och patienterna.
Nar det géller biverkningar
kan det vara sdrskilt viktigt att
aven beakta andra typer av
studier.

I fraga om ldkemedlet
aprotinin gjordes lange miss-
taget att enbart ta hansyn till
randomiserade studier. Trots
att det fanns stora sa kal-
lade kohort- och fall-kontroll-
undersokningar som visade
att lakemedlet 6kade risken
for njursvikt och dod, litade
maénga pa en 6versikt av sma
randomiserade studier som
inte hade upptéckt nagon sa-
dan risk. Forskarna valde att
fortsdtta med en storre rando-
miserad studie, men den fick
avbrytas i fortid pa grund av
dodsfall. Sannolikt hade liv
kunnat riddas om man hade
tagit dven andra biverknings-
uppgifter pa storre allvar och
granskat oversikten kritiskt.

BEAKTA OLIKA

En riktig provning av behand-
lingsmetoder ska beakta olika
slags studier av betydelse for
sammanhanget. For att fa en
tillférlitlig helhetsbild av vad
som ar ként kan saval labora-
torieforskning som behand-
lingsstudier av friska férsoks-
personer eller patienter inga.

FEM PUNKTER FOR BATTRE BESLUTSUNDERLAG | VARDEN

1. Forsta behovet av
utvidrdering. For att kunna
beddma vilken behandlingsme-
tod som har bist effekt kravs
vilgjorda studier som jamfor
olika metoder med varandra.

2. Sok efter alla relevanta
studier. Langt ifran alla
vetenskapliga studier av en viss
behandling ar relevanta. De
kan exempelvis gilla en annan
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patientgrupp, en annan sjuk-
domsfas eller andra effekter dn
den aktuella.

3. Bedom risken for fel-
kallor i studierna. Manga
relevanta behandlingsstudier
ar otillforlitliga, till exempel pa
grund av att de dr for sma, for
kortvariga eller for daligt upp-
lagda for att undga slumpens
inverkan eller systematiska fel.

4. Sammanstill alla rele-
vanta, tillforlitliga bevis.
Inte alla kunskapssammanstall-
ningar gors och redovisas pa
ett bra satt. Hallbara behand-
lingsbeslut kraver vilgjorda
och korrekt redovisade syste-
matiska utvarderingar av det
samlade beslutsunderlaget om
nytta, risker och kostnader.

Om man bortser fran viktiga
uppgifter, eller gor det slar-
vigt, kan foljderna bli allvar-
liga. Bade patienter i allméan-
het och forsoksdeltagare kan
drabbas och i vérsta fall do i
onddan. Dessutom sldsas re-
surser bort, som ar vardefulla
bade for hélso- och sjukvar-
den och for forskningen. rxi)

Lastips

Evans I, et al. Bittre behandling
[Testing Treatments]. Svensk utgava.
Stockholm: SBU, 2014.

Finns pa www.sbu.se
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2009;19:34.
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for avoiding meta-analysis in forest
plots. BMJ 2008;336:1413-5.

5. Vdrdera resultaten i
sitt sammanhang. Enbart
tillférlitliga och relevanta fakta
om medicinska effekter racker
inte. Kostnadseffektiviteten
maste bedomas —effekten stalld
mot kostnaderna—och etiska
aspekter 6vervagas. Resultaten
maste vagas ihop med klinisk
bedomning av det enskilda fallet
och patientens egna 6nskemal.
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SBU kommenterar

Motion ger battre hilsa

vid kronisk hjartsvikt

Om patienter med kronisk
hjartsvikt far fysisk traning,
okar deras livskvalitet och
funktionsformaga samtidigt
som behovet av sjukhus-
vard minskar. Men sadan
rehabilitering erbjuds och
utnyttjas sallan.

Personer med kronisk hjart-
svikt mar klart battre om de
under nagra manader far re-
habilitering med fysisk traning
under 30-60 minuter ungefér
varannan dag.Vid uppf6ljning
efter ett ar har de ocksa farre
vardtillfallen pa sjukhus.
Enligt en systematisk litte-
raturéversikt fran Cochrane-
nétverket ger den lagintensiva
och muskelstarkande traning-
en effekt pa livskvalitet och
funktionsférmaga hos per-

soner med sa kallad systolisk
hjértsvikt, dar hjartats forma-
ga att dra ihop sig dr forsam-
rad. Dédligheten verkar dock
inte minska, atminstone inte
pa kort sikt.

FA KVINNOR

SBU papekar i sin kommentar
att det inte gar att dra nagra
slutsatser om effekten for per-
soner med diastolisk hjart-
svikt, som utgor 40-50 pro-
cent av gruppen med kronisk
hjértsvikt. Dessutom omfattar
forskningsresultaten fa kvin-
nor och dldre, nagot som ock-
sa begransar resultatens all-
mangiltighet.

Bara tre av de sammanlagt
33 randomiserade studierna
inneholl halsoekonomiska
berdkningar, och resultaten

skilde sig at, men i forhéllan-
de till nyttan verkar kostna-
den rimlig, skriver SBU i kom-
mentaren.

Socialstyrelsens nationel-
la riktlinjer for hjartsjukvard,
som uppdateras under 2015,
kommer att hanvisa till den
nya litteraturoversikten.

I Sverige lever cirka
200000 personer med hjart-
svikt. Dodligheten ar hog.
Tillstandet orsakar stort li-
dande och hoga kostnader.
Vanliga symtom dr trotthet
och andfaddhet. irLs

KRONISK HJARTSVIKT & REHABILITERING

Studierna. De 33 randomise-
rade studierna avser samman-
lagt 4 740 deltagare fran 18

ar och uppat, huvudsakligen
man, som har foljts i minst sex
manader.

Traningen. Rehabiliteringen
i de studier som har granskats
innefattar lagintensiv (aerob)
och muskelstarkande fysisk
traning, 3-5 ganger per vecka,
30-60 minuter per gang, under
3-6 manader. Traningen anpas-
sas alltid efter individen.

Dodligheten totalt. De 22
studier som har foljt patienter
upp till ett ar visar ingen skill-
nad i total dodlighet, oavsett

orsak. | de sex studier som

har gjort senare uppféljningar
finns en tendens till ldgre total
dodlighet i gruppen som tréanat,
men skillnaden &r inte statis-
tiskt sakerstalld.

Livskvaliteten. Gruppen
som tranat hade hogre sa kal-
lad hélsorelaterad livskvalitet,
det vill sdga bittre livskvalitet
i de avseenden som paverkas
av halsan. Livskvalitet ar ett
brett och sammansatt matt pa
hur en ménniska varderar sitt
fysiska, psykiska och sociala
vilbefinnande. Det paverkas
av livssituationen och varierar
over tid.

Kommentaren om rehabilitering med
motion vid kronisk hjartsvikt finns pa
www.sbu.se.

Sakkunnig: Prof Agneta Stahle, Inst
for neurobiologi, vardvetenskap
och samhille (NVS), Sektionen for
fysioterapi, Karolinska institutet.
Kontaktperson SBU:

Mikael Nilsson, nilsson@sbu.se

Den systematiska éversikt som
kommenteras &r: Taylor RS, et al.
Exercise-based rehabilitation for
heart failure. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2014, Issue 4.

Behovet av vard pa sjuk-
hus. |15 studier, som foljde
patienterna upp till ett ar, var
det totalt sett farre som togs in
pa sjukhus i gruppen som fatt
fysisk traning. De fem studier
som har langre uppfoéljningar
visar ingen skillnad mellan
grupperna. De tolv studier som
specialstuderade inlaggning
till foljd av hjartsvikt visar farre
sadana inldggningar bland dem
som tranat.
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Utifran de studier som
hittills har gjorts pa avlidna
gar det inte att avgora hur till-
forlitligt bilddiagnostik dr som
komplement eller alternativ
till obduktion. Enskilda studier
antyder att bilddiagnostik
exempelvis skulle kunna vara
anvandbart for att bestimma
organvikt. Detta skulle dock
behova bekriftas i fler studier.

6

| BILDER ELLER OBDUKTION

For att kunna avgora nyt-
tan med bilddiagnostik av
avlidna inom varden respek-
tive rattsmedicinsk verksam-
het krdavs en bdttre samord-
ning av studieuppldgg, hogre
studiekvalitet samt stora
studier som helst omfattar
flera centra.

Det storsta behovet av
forskning pa omradet giller
de specifika situationer dar
obduktion riskerar att missa
viktiga fynd, och dar det be-
doms vara svart att 6verfora
kunskap och erfarenhet fran
undersokningar av levande
individer.

Bilddiagnostik av avlidna (2015).
Projektledare SBU: Monica Hultcrantz,
hultcrantz@sbu.se

Hela rapporten med fullstandig
sammanfattning finns pa
www.sbu.se/201401
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DODSORSAK

Ovisst hur bilddiagnostik star sig mot
obduktion inom vard och rattsmedicin

Antalet kliniska obduktioner har minskat, och eftersom bilddiagnostik ar enklare
att genomfoéra vacks fragan om fler avlidna skulle kunna undersékas an i dag.
Men det gar inte att avgora vilka diagnoser som kan faststillas med magnetkame-
ra eller datortomografi—hos avlidna dr metodernas tillforlitlighet oklar, visar SBU.

SBU har granskat om bild-
diagnostik kan vara ett al-
ternativ till obduktion inom
sjukvarden, eller ett komple-
ment till klinisk respektive
rattsmedicinsk obduktion.

Men de studier som hittills
har gjorts racker inte for att
avgora vid vilka tillstand som
undersokning av déda krop-
par med magnetkamera eller
datortomografi ger rattvisan-
de besked.

For att ta reda pé detta
krévs det stora studier som
omfattar flera kliniker och
som laggs upp pa ett bra och
enhetligt sétt.

OBDUKTION KAN MISSA
Nya studier borde inriktas pa
tillstand dar obduktion miss-
tanks missa viktiga fynd och
dér det kan vara svart att dra
slutsatser utifran tillforlitlig-
heten hos bildundersokning
av levande manniskor.

For rattsmedicinens del
kan det exempelvis vara vik-
tigt att studera vad bilddiag-
nostik kan tillféra som kom-
plement till obduktion vid
tidig akut hjartinfarkt, trau-
maddd och nedkylning.

SBU VETENSKAP & PRAXIS 2/2015

Och inom varden kan det vara
viktigt att vetenskapligt un-
dersoka vad bilddiagnostik
kan ge utéver obduktion dels
hos vuxna med akut hjartin-
farkt, dels hos barn som har
dott fore ett ars alder och som
har andningsrelaterade for-
andringar, inflammatoriska
och infektiosa tillstand el-

ler vissa medfodda missbild-
ningar.

MINDRE TILLFORLITLIGT
Obduktion har blivit sallsynt.
I borjan av 1970-talet obduce-
rades varannan avliden per-
son, men numera bara en av
tio. I 6vrigt anges dodsorsak
enbart pa grundval av kliniska
uppgifter, vilket trots sofisti-
kerade diagnosmetoder har
visats vara mindre tillforlitligt.

Antalet obduktioner mins-
kar inte bara i Sverige utan
aven i flera andra lander. Or-
sakerna dr inte helt klarlagda.
Det kan handla om vardper-
sonalens eller anhorigas mot-
vilja, ekonomiska avvagning-
ar eller brist pa obducerande
lakare. Foljderna av detta lig-
ger utanfér ramen av SBU:s
projekt.
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Inom rattsmedicinen, ddr det
finns ett regelverk som styr,
ar obduktion lika vanligt som
tidigare.

Ar 2013 utférdes omkring
5000 kliniska obduktioner
och ungefér lika manga inom
rattsmedicinen. (ki




Fel som kan forvranga
studiens resultat

Randomiserade studier ska
jamfora behandlingar pa ett
rattvisande satt. Men tillfor-
litliga resultat forutsatter att
forskarna har lyckats fore-
bygga fel som hanfor sig till
randomisering, behandling,
bedomning, bortfall och
rapportering.

Otillforlitliga forskningsresul-
tat dr vanligt, och orsakerna
ar manga. Listan pa tankbara
felkdllor kan goras lang, och
att undvika samtliga till hund-
ra procent ar knappast moj-
ligt. Men ett gott skydd mot
de allvarligaste problemen ar
en bra borjan pa en valgjord
randomiserad studie.

Man brukar skilja mellan
slumpfel och systematiska fel.

SLUMPFEL

I studier som bygger pa ett li-
tet antal observationer finns
det en stor risk att forsknings-
resultaten har uppkommit

av en slump och att de skulle
kunna bli helt annorlunda om
forsoket upprepades.

Slumpfelets storlek beror
pa antalet observationer. Ju
fler observationerna ar (till ex-
empel ju fler forsoksdeltagar-
na ér), desto mindre slumpfel
behover man befara.

Till kategorin systematiska
fel, pa engelska bias, raknas
fordelningsfel, behandlings-
fel, bedémningsfel, bortfallsfel
och rapporteringsfel.

FORDELNINGSFEL
(engelska: selection bias)
Randomisering innebar att
man slumpmassigt fordelar
(lottar) deltagarna i en studie
till experimentell behandling
(forsoksgrupp) eller kontroll-
behandling (kontrollgrupp).
Om studien ér tillrackligt stor,
ar chansen storre att alla fak-
torer som skulle kunna pa-
verka utfallet, utom sjdlva
behandlingen, férdelas lika
mellan de bada grupperna.
Detta giller bade paverkans-
faktorer som redan &r kdnda
sedan tidigare och sadana
som annu inte har pavisats i
vetenskapliga studier.

Ytterligare ett sétt att for-
soka uppna likartad fordel-
ning i de bada grupperna ar
sa kallad stratifierad rando-
misering. D utgar man fran
tankbara paverkansfaktorer
och delar forst in forsoksper-
sonerna i olika undergrup-
per (strata) med avseende pa
dessa faktorer. Forst darefter
slumpar man vilka i varje un-
dergrupp som ska komma till
respektive behandlingsgrupp.

Den slumpmassiga fordel-
ningen av behandlingar inom
studien ska inte kunna forut-
ses eller paverkas. Darfor bru-
kar lottningen ske med hjalp
av koder eller slumptal som
har genererats av en dator.

I studier dér forskarna inte
gor nagon randomisering, el-
ler dar den genomfors pa ett
ett olampligt satt, uppstar for-
delningsfel som kan snedvrida
resultaten.

BEHANDLINGSFEL
(engelska: performance bias)
Forvantningar hos dem som
leder en behandlingsstudie,
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analyserar resultatet eller del-
tar som férsokspersoner kan
paverka utfallet. Darfor ska
ingen kdnna till vem som till-
hor forsoks- respektive kon-
trollgrupp forrdn alla mat-
ningar och analyser ar klara.
Maskeringen av behandling
och kontroll kallas blindning.

Behandlingsfel uppstar
framst i oblindade studier.

Da kan nagra forsoksdeltaga-
re avsiktligt eller oavsiktligt fa
en annan behandling eller ett
annat omhéndertagande dn
avsett, som en foljd av att de
tillhor forséks- eller kontroll-
gruppen.

En sadan obalans skulle
kunna uppsté exempelvis i ett
test av ett nytt diabetesldke-
medel dar forsoksgruppen blir
mer sporrad dn kontrollgrup-
pen att samtidigt dndra sina
kost- och motionsvanor. Grup-
perna dr da inte langre helt
jamforbara och resultatet kan
snedvridas till nackdel for kon-
trollgruppen.

I idealfallet ska allt vara lika
ibada grupperna utom sjilva
behandlingen.

BEDOMNINGSFEL
(engelska: detection bias)
Bedomningsfel har att gora
med matning av effekter och
bearbetning av resultat. Om
detta genomfors pa olika satt
i forsoks- och kontrollgrupp,
i en oblindad studie, finns det
risk for beddmningsfel som
snedvrider studiens resultat.
Ju storre det subjektiva in-
slaget dr i en matmetod, de-
sto storre blir risken for be-
domningsfel. Symtomskalor
och livskvalitetsmatningar
ar exempel som ofta med-
for bedémningsfel i oblin-
dade studier. Risken for be-
démningstel kan vara olika
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for skilda utfallsmatt i en och
samma studie.

BORTFALLSFEL

(engelska: attrition bias)
Bortfallsfel uppstar nér en viss
kategori av férsdkspersoner
inte kan eller vill fullf6lja un-
dersokningen. Om bortfall-

et bland samtliga deltagare

ar stort eller om det &r olika

i forsdks- och kontrollgrup-
pen snedvrids resultaten. Nog-
grann uppfoljning och analys
av bortfallet ar viktigt.

RAPPORTERINGSFEL
(engelska: reporting bias)
Rapporteringsfel uppstar nar
forsoksledare inte redovisar alla
resultat fran behandlingsstudier,
utan bara de 6nskade fynden.
Forskare kan frestas att “plocka
russinen ur kakan”, till exem-
pel genom att enbart presentera
positiva behandlingseffekter och
uteldmna information om ef-
fektmatt som inte infriade deras
férvantningar. Detta resulterar i
rapporteringsfel och en vinklad
bild av resultaten.

Rapporteringsfel behover
inte betyda att vissa resultat
har uteldmnats helt. Sadana
fel kan ocksa uppsta genom
ett andrat fokus. Nar forsoks-
ledarna ser sina resultat, kan-
ske de dndrar sin bedémning
av vilka behandlingseffekter
som dr allra viktigast. Effekt-
madtt som ansags vara priméra
ndr studien planerades kanske
ersatts med helt nya matt eller
sadana som de tidigare rubri-
cerat som sekundara.

Ett sétt att férebygga rap-
porteringsfel ar att forskarna
i forvag publicerar ett detalje-
rat forskningsprotokoll, som
tydligt anger vad de avser att
madta i forsta respektive andra
hand. ru

SE UPP MED BEHANDLINGSSTUDIER
DAR ...

* resultaten dr prelimindra

Resultat fran pilotstudier och preliminara rapporter fran paga-
ende studier, till exempel presenterade vid konferenser, kan
vara sarskilt otillforlitliga.

* antalet forsokspersoner ar litet

Ju farre forsokspersonerna ér i en undersokning, desto osak-
rare ar resultaten och desto storre ar risken att missa sma men
viktiga effekter.

* kontrollgrupp saknas

Studier som enbart jaimfor samma patientgrupp fore och efter
behandling kan sillan visa att férandringen beror pa behand-
lingen. Forbattringar eller forsamringar kan ha uppstatt av
andra skal.

¢ kontrollgruppen har fatt ineffektiv behandling

Om kontrollgruppen har fatt placebo giller resultatet just i for-
hallande till placebo och inte till andra, verksamma metoder.
Ska tva behandlingar jamforas, maste bada ges i korrekt dos/
omfattning.

* randomisering inte har anvants

Om forsokspersonerna inte har lottats till forsoks- respektive
kontrollgrupp &r risken storre att systematiska olikheter mellan
grupperna snedvrider de jamférelser som gérs. Men nog-
grannheten i genomférandet spelar ocksa stor roll. Aven andra
typer av studier kan ge vardefull kunskap, om de ar valgjorda.

* studien giller ett alltfor sndvt urval av patienter
Om férsoksdeltagarna har gallrats hart for att gruppen ska bli
enhetlig blir resultaten inte lika allmangiltiga. A andra sidan,
om ingen gallring alls har skett kan behandlingseffekten skym-
mas av andra faktorer och resultatet bli osakert. For att fa en
balanserad bild bor studier med snavt urval kompletteras med
studier av grupper som dr mindre enhetliga.

* manga undergrupper har skapats i efterhand
Risken finns da att forskarna, i jakten pa ett visst resultat, har
gjort sa manga delanalyser att det dr slumpen som har astad-
kommit ett positivt resultat i en undergrupp av patienter.

* risken for biverkningar inte har analyserats

Vanliga bieffekter registreras ibland —men inte alltid—i rando-
miserade studier. Sallsynta men allvarliga biverkningar fangas
sédllan upp i randomiserade studier. Andra studier kravs.

* manga patienter aldrig fullféljde undersokningen
Om manga forsoksdeltagare forsvinner ur studien blir resulta-
tet osakert. Orsakerna till bortfall ska analyseras i detalj.

¢ blindning inte har anviants

Om patienter och/eller vardgivare hela tiden vet vem som far
vilken behandling kan foérvantningar paverka utfallet. For att
undvika forvantningseffekter bor detta maskeras (blindning).
* uppfoljningstiden ar for kort

Uppfoljningen maste vara tillrackligt langvarig for att visa om
behandlingen har avsedd effekt och om effekten ar kvarsta-
ende eller bara tillfallig.

 oprovade metoder anvinds for midtning/analys
Mitmetoder och statistiska metoder som har beskrivits och
utprovats vetenskapligt i andra sammanhang boér anvindas.

* resultatet endast giller surrogatmatt

Om en behandling syftar till att paverka sjuklighet, dodlighet
och livskvalitet, sa ar det just dessa utfall som behandlings-
studier bor matas. Men ibland dr detta omgjligt eller olampligt.
Da maste de matt som anvands som ersattning ("surrogat”) ha
dokumenterad betydelse for patientens halsa och livskvalitet.

* resultat enbart anges som procentuell foridndring
En stor férandring i relativa tal—till exempel en 50-procentig
riskminskning —later imponerande men kan vara helt betydel-
selés om den ursprungliga risken &r liten. Aven absoluta tal
bor anges.

Ovanstaende endast ar exempel pa svagheter i studier som jamfor behand-
lingsmetoder. Las mer i SBU:s metodbok pa www.sbu.se
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Om rapporten

Atgirder for att stédja personer med
schizofreni att fordndra ohdlsosamma
levnadsvanor (2015). Projektledare
SBU: Mikael Nilsson, nilsson@sbu.se

Hela rapporten med sammanfattning
och referenser finns pa
www.sbu.se/232

SCHIZOFRENI

Hjalp fran varden att andra livsstil
kan ge hogre livskvalitet

For personer med schizofreni kan ett kombinerat stod fran varden for 6kad fysisk
aktivitet och hdlsosamma matvanor ha effekt, atminstone enligt studier som
pagatt upp till ett ar. Varden kan sannolikt vara till hjdlp dven nar det giller att
minska rékning och missbruk hos dessa patienter, men dar saknas det studier.

Kvinnor med schizofreni dor
i genomsnitt tolv ar tidiga-

re och mén 15 &r tidigare an
andra. Orsaken &r sjdlvmord,
hjart-karlsjukdom och andra
livsstilssjukdomar. Rokning,
missbruk, ohédlsosamma mat-
vanor och stillasittande bidrar
till att manga drabbas av ex-
empelvis diabetes typ 2 och
hjart-karlsjukdom.

Men SBU:s inventering av
forskningen pa omradet tyder
pa att en kombination av ét-
gdrder fOr att paverka beteen-
det—framja fysisk aktivitet och
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hélsosamma matvanor—kan
hjédlpa personer med schizo-
freni. Kroppsvikten och BMI
(body mass index) minskar lite
och livskvaliteten 6kar nagot.

Hur effekten ser ut pa lang
sikt dr dock oklart, pdpekar
forfattarna. Det saknas studier
som pagatt i mer an tolv ma-
nader. Och nagra analyser av
kostnadseffektivitet har inte
publicerats.

KOST OCH MOTION

De positiva resultaten géller
insatser som ror kost och mo-
tion samtidigt. Atgarder som
enbart inriktas pa mer fysisk
aktivitet har knappast ndgon
effekt alls pa kroppsvikt, BMI
eller livskvalitet vid schizo-
freni. Atgarder for att enbart
andra kostvanor har inte stu-
derats.

Léakemedlen bupropion
och vareniklin gor att fler per-
soner med schizofreni lyckas
sluta roka helt. Inga studier
har dock pagatt langre dn sex
manader. Det ar oklart om
bupropion kan hjilpa perso-
ner som inte lyckas sluta helt
att dtminstone dra ner pa rok-
ningen. Nikotinplaster har

inte studerats specifikt for den
hér patientgruppen men har i
befolkningen i stort visats ha
effekt.

ALKOHOL

Motsvarande géller dven lake-
medlen naltrexon, akampro-
sat, disulfiram och nalmefen
som i en allmin population
motverkar alkoholberoende
och missbruk.

Vardpersonal kan ibland
uppleva att det dr svdrt att ta
upp fragor om levnadsvanor
utan att kranka patientens in-
tegritet. Detta géller dven per-
soner med schizofreni, som
dven kan bli dverviktiga av la-
kemedlens biverkningar och
inte bara som en foljd av lev-
nadsvanor.

Samtidigt ar det viktigt att
sjukdom som forsamrar in-
dividens férmaga att bega-
ra hjdlp inte leder till ojamlik
vard. Personer med schizo-
freni ska erbjudas samma
stodatgarder fran varden som
andra patienter med motsva-
rande problem nar det gal-
ler att ga ner i vikt, sluta roka
och bli av med beroende och
missbruk. (kL
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aller evidensen dar

den ska anvandas?

Systematiska oversikter blir
mer praktiskt anvandbara
om de anger vilka patienter
som resultaten ar giltiga for
och i vilka sammanhang,
skriver Ulf Jonsson och
Monica Hultcrantz. Detta
géller bade effekter och
biverkningar.

I arbetet med en systematisk
litteraturéversikt laggs ofta
stor kraft pa att bedéma stu-
diernas vetenskapliga kvali-
tet. Men aven om studierna ar
val genomforda och resulta-
ten ger en samstdammig och
tillforlitlig bild, ar det inte sa-
kert att resultaten ar allman-
giltiga.!

En synpunkt som ibland
fors fram av kliniskt verksam-
ma 4r att resultaten i systema-
tiska 6versikter har begransad
relevans for deras egen verk-
samhet. Det dr darfor viktigt
att granskarna som gor littera-
turéversikterna bedomer bade
om resultaten ar tillforlitliga
isig och i vilken grad de kan
overforas till olika patient-
grupper och sammanhang,.

Bedomning av éverforbar-
het ingar nar det samlade ve-
tenskapliga underlaget gran-
skas med det internationella
systemet GRADE.? Men det dr
en komplicerad uppgift—och
sdttet att gora denna beddm-
ning behéver utvecklas konti-
nuerligt.

INTE MISSA

Vanligen finns det en hel rad
faktorer som paverkar effek-
ten av en metod. For att inte
missa viktiga aspekter maste
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granskarna ga systematiskt till
véga. Det giller att identifiera
och bedéma alla betydelseful-
la skillnader mellan studier-
na och det sammanhang dar
de ska tillaimpas—det vill sidga
viktiga glapp mellan kartan
och verkligheten.

KRAVER ERFARENHET
Uppgiften kraver amneskun-
skap och klinisk/praktisk er-
farenhet av sammanhanget
dar evidensen ska anvéndas.
For att minska risken att missa
viktiga faktorer kan granskar-
na 6vervéga att utga fran en
langre generell checklista® och
med hjélp av amnesexperter
vélja de egenskaper hos pa-
tient, behandlare, atgarder och
utfallsmatt som ar mest avgo-
rande for den specifika fragan.

Slutligen behovs en kva-
lificerad bedémning av vilka
konsekvenser som glappet
mellan forskningsresultat och
praktik kan fa nar det galler
metodens effekter.

SARSKILT KANSLIGA
Det kan finnas skal att vara
extra uppmarksam pa dverfor-
barheten nar det galler risken
for biverkningar och kompli-
kationer. Sarskilt kdnsliga pa-
tientgrupper har sillan tagits
med i studierna, och manga
undersokningar genomfors i
specialiserade verksamheter
eller under kontrollerade for-
mer som ger béttre méjlig-
heter att tidigt upptécka och
forebygga biverkningar an i
vardagssjukvard.

Om detta lyfts fram pa ett
tydligt sdtt i systematiska 6ver-

sikter kan verksamheterna ta

stéllning till om de behover
anpassa sina sikerhetsrutiner.

UTMANING

En utmaning vid beddmning
av Overforbarhet ar att det ofta
saknas viktig information i
vetenskapliga publikationer.
Det kan till exempel vara svart
att utldsa hur deltagarna har
rekryterats eller i vilket sam-
manhang som studierna ge-
nomforts.

Sadana oklarheter behover
inte innebéra att resultaten
blir ogiltiga. Men det géller att
vara tydlig med vilken osaker-
het detta leder till.

Det dr dessutom svart att
dra generella slutsatser om
overforbarhet nar verksamhe-
terna som ska anvanda kun-
skapen skiljer sig at sinsemel-
lan. Dérfor ar det viktigt att de
overforbarhetsproblem som
identifieras beskrivs tydligt, sa
att varje verksamhet kan upp-
marksamma sina speciella ut-
maningar.

Lat oss ta ett exempel. En
barn- och ungdomspsykiatrisk
verksambhet planerar att infoéra
en ny psykologisk behand-
ling. I de studier som finns har

mstay / Getty
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behandlarna omfattande er-
farenhet av metoden. Studie-
deltagarna har rekryterats via
annonser i medierna. Jamfort
med patienterna i den egna
verksamheten har forsoksdel-
tagarna mer sillan andra psy-
kiska problem, hilsoproblem
och sociala problem.

TA STALLNING
Verksamheten maste alltsa ta
stallning till om den egna per-
sonalens utbildningsniva ar
tillrdcklig, eller om man maste
vidareutbilda eller rekrytera
ny personal for att nd samma
effekt som i studierna. Man
maéste ocksa fraga sig om be-
handlingseffekterna riske-

rar att bli lagre hos patienter i

verksamheten som inte 6ns-
kar denna behandling eller
som har manga andra samti-
diga problem. Kanske behdvs
det en sérskild uppfoljning av
att behandlingen verkligen
fungerar som forvintat.

MASTE BEDOMAS
Overforbarhet &r en av de av-
gorande aspekterna som mas-
te bedémas i en systematisk
litteraturéversikt. SBU arbe-
tar regelmdssigt med dmnes-
experter, och forutsattning-
arna dr goda for att fortsdtta
utveckla dessa bedomningar.
Det dr helt nddvandigt for att
de systematiska 6versikterna
ska bli sa anvandbara och re-
levanta som méjligt.

Ulf Jonsson, med docent,
Enheten for kunskapsutveckling,
Socialstyrelsen

Monica Hultcrantz, med dr,
projektledare, SBU,
hultcrantz@sbu.se
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SBU far storre uppdrag

och nytt namn

Fran den 1 juli 2015 ska
SBU arbeta med utvarde-
ringar pa socialtjanstens om-
rade, enligt regeringens be-
slut. Darfor far myndigheten
ocksa ett nytt namn-SBU
ska utldsas Statens bered-
ning for medicinsk och
social utvdrdering.

Fran halvarsskiftet har SBU
regeringens uppdrag att gora
utvérderingar inte bara pa
det medicinska omradet utan
dven i verksamhet som be-
drivs med stdd av socialtjanst-
lagen och lagen om st6d och
service till vissa funktions-
hindrade. Utvédrderingarna
ska tilldimpa ett medicinskt,
ekonomiskt, samhalleligt och
etiskt perspektiv

Hittills har Socialstyrel-
sen haft uppdraget att ta fram

vetenskapliga kunskapsover-
sikter fOr socialtjansten. Men
nu ska uppdraget flyttas till
SBU och myndigheternas rol-
ler renodlas. Det framgdr av
regeringens promemoria En
samlad kunskapsstyrning for
hdlso- och sjukvdrd och social-
tjianst, Ds 2014:9.

Genom att samla arbetet
med att vetenskapligt utvar-
dera metoder vill regeringen
bland annat stérka social-
tjanstens samband med var-
den.

SBU:s arbete med att iden-
tifiera vetenskapliga kun-
skapsluckor ska ocksa gora
det tydligt vilken forskning
som behéover utvecklas inom
socialtjansten, till exempel i
samarbete med Forte, Forsk-
ningsradet for hélsa, arbetsliv
och valfard.
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KARIES

Oklart mervarde av arginin i tandkram
och etiska problem i studierna

Flera studier av tandhilsan hos barn gor jamforelser mellan tandkrim med argi-
nin och tandkrdm utan fluor. Detta bryter mot en grundldggande forskningsetisk
princip. Dessutom har tillverkaren kunnat paverka resultaten.

Néar man borjade tillsétta fluor
i tandkrdam minskade fore-
komsten av karies bland barn
och unga vuxna dramatiskt.
Nu marknadsfors tand-
krdm och andra tandvards-
produkter med tillsats av ami-
nosyran arginin som dnnu en
metod mot karies. Men SBU:s
granskning av forskningen
pa omradet visar att effekten
fortfarande ar oviss, samtidigt
som fluortandkrdm med argi-
nin &r cirka 40 procent dyrare.

HALLER INTE

SBU:s experter konstaterar att
studierna inte haller tillrdcklig
kvalitet, och bland annat gor
urvalet av forsoksdeltagare att
det ar svart att 6verfora resul-
taten till svenska forhallan-

den. Undersokningarna har
ocksa genomforts med alltfor
stort inflytande av tillverka-
ren, vars representanter aktivt
har deltagit i varje steg av pro-
cessen.

ETISKT PROBLEM
Dessutom finns det ett forsk-
ningsetiskt problem med upp-
lagget. I flera undersékningar
har kontrollgruppen av barn
fatt tandkram utan fluor. Bar-
nen har da fatt behandling
som ar samre dn den valdoku-
menterade standarden, nagot
som bryter mot grundlaggan-
de forskningsetik.

SBU:s utvérdering fran
2002 konstaterade att det
finns ett starkt vetenskapligt
stod for att daglig tandborst-
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ning med fluortandkram ar
den mest kostnadseffektiva
metoden for att forebygga ka-
ries.

Fluortandkram med ar-
ginin lanserades forst mot
kénsliga tandhalsar men sdgs
i reklamen ocksd forebygga
karies. Nér arginin bryts ned
bildas basiska ammoniaklik-
nande dmnen, som hé&jer pH-
vérdet i munhalan. Tanken
ar att pa det sattet motverka
tillvéxt av syratéliga bakte-
rier och ddrmed skydda mot
karies.

Arginin dr en aminosyra
som finns naturligt i olika livs-
medel och i saliven. [ri]

A RAPPORT

Om rapporten

Arginin for att férebygga karies
(2015). Projektledare SBU: Pernilla
Ostlund, ostlund@sbu.se. Projektet
har genomférts i ett samarbete mellan
SBU och HTA-O, en nystartad enhet
vid Malmé Hogskola for utvdrderingar
inom odontologi.

Hela rapporten med fullstindig

sammanfattning finns pa
www.sbu.se/201405




OKLART OM DET FINNS VIKTIGA
SKILLNADER MELLAN TNF-HAMMARE

Det saknas randomiserade
studier som direkt jamfor

olika sa kallade TNF-ham-

mande likemedel. Darfor

gar det inte att avgéra om
deras effekter och biverk-
ningar skiljer sig at.

SBU har i samarbete med
Tandvards- och lakemedels-
formansverket (TLV) granskat
om sa kallade TNF-hdmmare*
skiljer sig at vad galler klinisk
effekt, biverkningar eller livs-
kvalitet vid olika inflammato-
riska sjukdomar i leder, hud
och tarmar.

Den systematiska litteratur-
oversikten géller godkdnda an-
vandningsomraden som reu-
matoid artrit, ankyloserande
spondylit, psoriasis, ulcerds ko-

Den systematiska oversikt som

SBU har granskat, kompletterat och
kommenterat ar Morrow B, et al. Me-
chanical insufflation-exsufflation for
people with neuromuscular disorders.
Cochrane Database of Systematic
reviews 2013, Issue 12. Kontaktperson
SBU: Pernilla Ostlund, ostlund@sbu.se
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lit och Crohns sjukdom. Nyt-
tan har i férsta hand bedémts
vid anvandning tillsammans
med sedvanlig (exempelvis
immunhammande) behand-
ling av dessa sjukdomar, men
ibland ocksa ensamt.

BARA PLACEBO

Granskarna konstaterar att
det inte finns nagra rando-
miserade studier som jamfor
TNF-hammare sida vid sida i
en och samma undersdkning.
I stéllet har studierna jamfort
enskilda ldkemedel med pla-
cebo. Effekter och biverkning-
ar av olika preparat kan séllan
jamforas eftersom studierna
laggs upp pa sa skilda satt och
galler olika kategorier av for-
soksdeltagare. Patienterna har

dessutom fatt annan samti-
dig behandling av varierande
slag. Studier som har under-
sokt livskvalitet visar oftast en
positiv effekt.
TNF-hdmmarna ar bio-
logiska ldkemedel som har
framstéllts av levande cel-
ler eller vavnad. Vissa studier
géller sa kallade biosimila-
rer, det vill sdga snarlika va-
rianter med samma anvand-
ningsomrade. Ett exempel ar
CT-P 13 som &r biosimilar till
TNF-hdmmaren Remicade.
Granskningen visar att CT-P
13 har samma effekt vid reu-
matoid artrit och ankylose-
rande spondylit, och risken att
utveckla antikroppar som kan
forsamra effekten forefaller
vara likartad. (gL

Datorgrafik av TNF-protein.

Jamférelser mellan olika TNF-hdmmare
vid godkinda indiktioner (2015).
Projektledare SBU: Sigurd Vitols,
vitols@sbu.se

*likemedel som blockerar tumér-
nekrosfaktor TNF, ett protein som
har betydelse i immunférsvaret och
inflammatoriska processer

PATIENTERNAS NYTTA AV HOSTMASKINER
HAR ALDRIG DOKUMENTERATS

Vilgjorda randomiserade
studier och undersékningar
av patienters upplevelser
skulle kunna klarlagga
nyttan med sa kallade host-
maskiner.

Hostmaskiner &r apparatur for
att hjélpa personer med ned-
satt hostformaga att fa bort
sekret och matrester—dels for
att gora det lattare att andas,
dels for att forebygga lung-
komplikationer.

Utrustningen anvands
exempelvis av svart sjuka per-
soner med neuromuskuléra
sjukdomar som amyotrofisk
lateralskleros (ALS), post-
poliosyndrom, spinal muskel-
atrofi eller Duchennes muskel-
dystrofi.

Men i dag kan inte forsk-

ningen saga om hostmaski-
ner ar effektiva. De mat-
ningar som gjorts har frimst
gallt luftflodet vid upphost-
ning. Varken symtomlindring,
somnkvalitet eller narstaendes
upplevelser har undersokts.

BEDOMA RISKER
Det gar inte heller att bedéma
om metoden medfor risker.
For att ta reda pa detta skulle
ett register kunna inréttas.
Det konstaterar SBU och
Centrum for evidensbase-
rad medicin och utvérde-
ring av medicinska metoder
(CAMTO) i Orebro efter att
ha granskat, kompletterat och
kommenterat en systematisk
oversikt fran forskarndtverket
Cochrane Collaboration.
Studierna har jamfort host-

maskinerna med olika ma-
novrer som astadkoms med
hjalp av respirator eller and-
ningsblasa och olika slags ma-
nuella eller mekaniska stod.
Hostmaskin ar dock den enda
medicintekniska metod som
kan anvandas i hemmet.

HAR KOPTS IN
Omkring tusen maskiner har
kopts in i Sverige, varav half-
ten de senaste tva aren. Sam-
manlagt har detta kostat om-
kring 55 miljoner kronor.
Utrustningen kan anvan-
das med ansiktsmask, mun-
stycke eller, via en adapter, av
patienter som har en 6ppning
i luftstrupen dar det sitter en
tub. (R
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PREVENTING OVERDIAGNOSIS

Tid och plats: 1-3 september, 2015,
National institutes of Health,
National Cancer Institute,
Bethesda, Maryland, USA

Arr: Dartmouth Institute, BMJ,
Bond University, Consumer Reports
och Centre for Evidence-Based
Medicine (CEBM).

Information och anmilan:
www.preventingoverdiagnosis.net

TEACHING EVIDENCE-BASED
MEDICINE

Tid och plats: 14-17 september,

UPPSALA UNIV 2015, St Hughs College, Oxford,

Sineva Ribeiro Eva Lindstrom

" Storbritannien
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SBU Tid och plats: 3-7 oktober, 2015,
Messe Wien Exhibition & Congress
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Olivia Wigzell

MEDICINSKA RIKSSTAMMAN

Tema: Morgondagens vard och
hélsa—-utmaningar och majligheter
Tid och plats: 3-4 december, 2015,
Stockholm Waterfront Congress

Information och anmilan:
www.sls.se
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SAMMANFATTNINGAR 2012-2015 PATIENTINFORMATION
Kostnadsfria* Frankeras ej.
_____ ex Rehab, ildre, hoftfraktur (2015), nr 501-85 .....ex Bittre behandling-vilka vetenskapliga bevis Mottagaren

behdovs i varden? (2014) nr 1004. Pris 50 kr plus moms
och frakt. Pensiondrsrabatt: 25 procent. Mangdrabatt
vid bestallning 6ver 10 exemplar: 25 procent.

..... ex Rehab, dldre, stroke (2015), nr 501-84

..... ex Behandl depression, dldre (2015), nr 501-83

..... ex Nytta-riskbalans for vanliga lidkemedel hos édldre
(2014), nr 501-82 ) )

..... ex Kosttilligg fér undernirda dldre (2014), nr 501-81 For patientversioner av SBU-rapporter,

..... ex Arbetets betydelse for ryggproblem (2014), nr 501-80 S Www.sbu.se

..... ex Svirldkta sar hos dldre (2014), nr 501-79

..... ex Dyslexi hos barn och ungdomar (2014), nr 501-78

..... ex Arbetsmiljons betydelse for symtom pa depression
och utmattningssyndrom (2014), nr 501-77

..... ex Tidig upptéckt av symt cancer (2014), nr 501-76

..... ex Akutvard av dldre (2013), nr 501-75

..... ex Urininkontinens hos dldre/skéra (2013), nr 501-74

betalar portot

SBU

Statens beredning

for medicinsk utvardering

..... ex Mat vid fetma (2013), nr 501-73

""" ex ADHD (2013), nr 501-72 Trycksaker och faktura* skickas till: SV&I’SpOSt

..... ex Arbetsmiljo & somnstorningar (2013), nr 501-71 Namn

..... ex Autismspektrumtillstind (2013), nr 501-70 Kundnr 200 876 34

..... ex Skattning av njurfunktion (2012), nr 501-69 PoStadress | ..o

..... ex Schizofreni (2012), nr 501-68 E-post 110 03 StOCkhO|m

_____ ex Diagn o uppfdljn forstimn-syndrom (2012), 501-67 POST

""" ex Implement psyk evidens primérvard (2012), nr 501-66 N st rre antal kostnadsfria sammanfattningar bestills, e

..... ex Arbetets betydelse. Nacken ... (2012), nr 501-65 debiteras frakt. /////
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AKTUELL STATISTIK

Manga hal i kunskapen om

badsta tandvard for unga

Experter inom barn- och
ungdomstandvard har listat
de viktiga kunskapsfilten
och kartlagt vilken forsk-
ning som finns samlad pa
dessa omraden.

SBU har samlat och granskat

systematiska dversikter om

tandvard for barn och unga.
Resultatet blev ganska ma-

den som hade proriterats av
amnesexperter identifierades
totalt 85 systematiska 6versik-
ter varav bara 40 holl hog eller
medelhog kvalitet. Kartldgg-
ningen omfattade enbart sys-
tematiska Oversikter, inte en-
staka randomiserade studier.
Kartldggningen visar att

nyttan av olika atgarder mot
karies ar relativt val undersokt
och sammanfattad. Dér finns

det mest evidens. Pa andra
omraden finns det stora luck-
or, till exempel nér det galler
atgdrder mot tandvardsradsla,
diagnostik av karies, bedom-
ning av kariesrisk, operativ
behandling av karies i mjolk-
tander (primara) och unga
permanenta tander samt fore-
byggande och behandling av
tandlossning. (gL

Lastips

SBU. En systematisk kartliggning och
granskning av systematiska 6versikter
inom barn- och ungdomstandvarden.
Rapport nr 230. Stockholm: SBU,
2014.

Kontaktperson, SBU: Frida Mowafi,
mowafi@sbu.se

Las mer pa http://www.sbu.se/230

gert. Pa nio kunskapsomra-

Kunskapsomrade Antal
systematiska
oversikter
(sO) for fel

Tandvardsradsla och beteendeproblematik 6 3

Karies: Riskbedomning och diagnostik 14 2

Karies: Férebyggande och icke-invasiv behandling 48 21

i mjolktander och unga permanenta tander

Karies: Invasiv (operativ) behandling i mjolktander 8 6

och unga permanenta tander

Tandlossning: férebyggande och behandling 1 1

Tandutveckling och mineralisering: hantering av storningar 1 1

Problem med munhalan hos barn med kroniska sjukdomar 4

eller utvecklingsstérningar: forebyggande och behandling

Tanderosion och tandslitage: forebyggande, diagnostik och behandling 0 0

Traumatiska skador: behandling av mjélktdnder och unga 2 2

permanenta tander

Totalt i prioriterade kunskapsomraden 85 40

BESTALL TRYCKTA RAPPORTER!

SBU-RAPPORTER 2010-2015 = - ex

Priset pa de tryckta rapporterna dr exkl moms och frakt.
Beloppet faktureras. Se www.sbu.se fér publikationer fran
SBU Alert, SBU Kommenterar och mer info om rapporterna.

..... ex
..... ex Rehab, dldre, hoftfraktur (2015), nr 235, 150 kr
..... ex Rehab, dldre, stroke (2015), nr 234, 150 kr o €X
..... ex Behandl depression, dldre (2015), nr 233, 200 kr e €X
..... ex Nytta/risk f likemedel, dldre (2014), nr 229, 150 kr  .....ex
..... ex Kosttilligg, undernarda dldre (2014), nr 228, 150 kr
..... ex Arbetets betydelse fér ryggproblem (2014), e €X
nr227,200kr . ex
..... ex Svarlikta sar hos dldre—Prevention och €X
behandling (2014), nr 226,200kr ... ex
..... ex Dyslexi hos barn och ungdomar (2014), e €X
nr225,200kr . ex
..... ex Arbetsmiljons betydelse for symtom pa depression  .....ex
och utmattningssyndrom (2014), nr 223,250 kr ... ex
..... ex Tidig upptéckt av symtomgivande cancer (2014), e €X
nr222,150kr ex
..... ex Omhindertagande av dldre som inkommer akut e €X
till sjukhus (2013), nr 221,200 kr ... ex

Urininkontinens dldre/skora (2013), nr 219, 200 kr

Antal SO
med lag eller
mattlig risk

-»

Aldo Murillo / Getty

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

Mat vid fetma (2013), nr 218, 250 kr

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

Diagn forstimningssyndrom (2012), nr 212, 250 kr
Psyk evidens i primarvarden (2012), nr 211, 150 kr
Arbetets betydelse for besvir och sjukdom:
Nacken och 6vre rérelseapp (2012), nr 210, 250 kr
Godartad prostataférstoring (2011), nr 209, 250 kr
Blodarsjuka (2011), nr 208, 200 kr

Forebygg sexovergrepp, barn (2011), nr 207, 200 kr
Blédande 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 ohdlsa 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 smirta (2010), nr 198, 200 kr
Triage och flédesprocesser (2010), nr 197, 200 kr

Ja tack, jag vill garna prenumerera
kostnadsfritt pa:

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

[ sBu:s tidning Vetenskap & Praxis

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 dr skyldig att pa din begaran ritta,
blockera och utplana uppgifter enligt § 28 i PuL. Enligt PuL har
varje registrerad ritt att en gang per ar, efter skriftlig ansokan,
erhalla besked om huruvida personuppgifter som rér den
sokande behandlas eller ej (§ 26).




