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Nar forskningsresultat blir miss-
visande beror det ofta pa svag-
heter i studiernas upplagg och
genomforande —det visar SBU:s
systematiska oversikter. Men det
kan ocksa handla om tankefel
och bristande saklighet, bade
hos forskarna sjilva och hos
andra som tolkar deras fynd.
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LEDARE

Livsfarligt onsketankande

ATT HOPPAS OCH TRoO ir nigot djupt minskligt, och for en
lidande minniska kan hoppet om bittring vara helt nodvindigt
for att orka dverleva. Men det finns en avgorande skillnad mellan
hopp och 6nsketinkande -inte minst nir det giller forskning.

Att som forskare hoppas pa en ny behandlingsmetod ir en sak.
Att tro sd starkt att man blir férblindad och vigrar se avigsi-
dorna ir en helt annan. Det 4r ovetenskapligt - och kan vara rent
av livsfarligt for patienterna. Sddan snedvridning behover inte
nodvindigtvis innebira medvetet fusk. Likafullt dr det helt stick
i stiv med den vetenskapliga ambitionen att beskriva verklig-
heten pa ett sakligt, allsidigt och nyanserat sitt, och det skadar
tilltron till forskning.

ANDA AR DETTA nigot som verkar ske i mdnga forskningsstudier.
En aktuell konferensrapport frin tunga brittiska forskningsrad
och vetenskapsakademier (Academy of Medical Sciences mfl,
2015) riktar ljuset mot allvarliga problem inom biomedicinsk
forskning. Forskare som drivs mer av egenintressen 4n av nyfiket
sanningssokande dgnar sig till exempel girna at signifikans-

fiske —de undersoker sa minga tinkbara samband att det rent
slumpmiissigt uppstir statistiskt signifikanta korrelationer, som
tas for sanna. De rapporterar inte m :
nollresultat eller att en 6nskad effekt T)D et behover inte
uteblev. Eller s genomfor de studier innebira medvetet

som dr for smd och diligt upplagda fusk men skadar
for att kunna ge ndgra rittvisande . .

svar. Det dr just sidana som SBU for- ll'kafullt tl!ltr ol
soker gallra ut i utvirderingarna. till forskning.«

ATT FORSKNINGSRESULTAT VINKLASs kan fi allvarliga foljder. Det
kan drabba tredje part, personer som ir sjuka och svaga och som
behover hjilp. Nir direkt forskningsfusk uppticks ir det manga
som skakar pd huvudet. Men vad dr man sjilv beredd att gora
pd hemmaplan it det som kanske inte dr flagrant fusk, utan ett
diskret friserande av fakta-ndgot som ir betydligt vanligare och
som 4nda forvanskar helhetsbilden? Chefredaktoren pa tid-
skriften The Lancet hivdade nyligen (2015;385:1380) att en stor
del av den vetenskapliga litteraturen, kanske hilften, 4r osann.
Han menar att detta dr symtom pd systemfel, och pekar bland
tinkbara orsaker bland annat pi en ursparad tivlingskultur, dir
universiteten och de vetenskapliga tidskrifterna dr medskyldiga
och dir ingen vill ta forsta steget for att pd allvar rensa i trisket.
Likekonstens historia ger en del prov pé vilmenat 6nske-
tinkande kring behandlingsresultat. Skada, lidande och resurs-
sloseri som vilfirdssystemet sjilvt i vissa fall orsakat har inte
alltid berott pd misstag. Orsaken har ocksa varit ddligt underlag
eller att det inforts metoder dir nytta och risker for patienter
och brukare inte har undersokts i grunden. Medvetenheten om
vetenskapliga beviskrav mdste nu vidgas frin konstgjorda luft-
strupar till medicinska dtgirder som kanske dr mindre spektaku-
lira men desto vanligare.
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LANGT IFRAN ALL forskning ir

tillforlitlig. Direkt fusk och ored-

lighet kan f3 stor uppmiérksam-
het i medierna men ir trots allt relativt
ovanligt. Betydligt mer utbredda pro-
blem, som inte betraktas som fusk men
som dnda forvringer resultaten, forbigis
ofta med tystnad. Andi kan de leda till
fullstindigt felaktiga slutsatser.

SBU:s systematiska oversikter av den
vetenskapliga litteraturen visar att manga
studier ir bristfilligt utformade. Det kan
handla om allt fran felaktig anvindning
av statistiska metoder till utelimnande av
visentliga uppgifter och manipulation av
effektmatt for att fa tydligare resultat.
Orsaken kan givetvis vara bristande kun-
skap eller slarv nir det giller forsknings-
metodik. Men problemen kan ocksi bero
pd mer eller mindre medvetna avsteg
fran forskningens etiska grund. I stillet
for att allsidigt undersoka ett imne eller
prova en hypotes, kan det vara frestande
for forskare att vinkla sina frigor och
svar for att fi stod for den egna upp-
fattningen. Sakligheten kan hotas av
politiska hinsynstaganden, personliga
karridrintressen, professionella dispyter,
avundsjuka, hybris och irelystnad.

PA DET MEDICINSKA omridet finns det
starka ekonomiska intressen i bakgrun-
den. I borjan av 2000-talet publicerade
redaktorer vid nigra av virldens le-
dande vetenskapliga medicintidskrifter
kritiska och sjilvkritiska beskrivningar
av likemedelsindustrins inflytande pd
vetenskapliga publikationer. Nagra ar
senare kom en omfattande genomgéing
fran amerikanska Institute of Medicine
som pekar pd att en alltfor tit relation
mellan likemedelsindustri, medicin-
tekniska foretag, enskilda forskare och
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Tdnkbara felkillor nir forskningsresultat tolkas —exempel

* Intressekonflikt —risk for paverkan av ekono-
misk eller annan egen vinning, t ex karridr, status

* Ankring —att lata en detalj forma helhetsbilden

* Bekriftelse - att soka fortsatt stod for de egna
forsta antagandena trots motsagande fakta

« Likriktning — 6verdriven striavan efter samsyn i
en grupp, "grupptankande”

* Auktoritetstro — 6vertro pa auktoriteter eller
tongivande aktorer

«Igenkdnning - 6verdriven tilltro till nagot tidi-
gare upplevt och bortseende fran allt obekant

* Inramning - att lata sammanhanget férvranga
fakta

* Forhastade slutsatser —att felaktigt uppfatta
ytterligare fakta som 6verflodiga

* Troghet —att vilja fortsétta gamla monster trots
att nya fakta motiverar férandring

forskningsinstitutioner innebir en klar
risk for snedvridning.

Vetenskapssambhiillet har fastlagt ett
etiskt fundament som forvintas gilla.
Hir ingdr bland annat att forsknings-
resultat inte fir manipuleras for att
gagna vinstintresse eller personlig
overtygelse hos forskaren sjilv eller
omgivningen. Vetenskapliga pistienden
maste vara oppna for ifrigasittande och
ska accepteras pd grundval av observe-
rade fakta-inte p grund av sirintressen.
Sakinnehdllet i hypoteser, invindningar
och kritik ska beaktas utan hinsyn till
vem eller vilka som framfor dem.

IDEALEN AR HOGA —men f0ljs inte alltid
i praktiken. Nir experter summerar och
diskuterar bevis for sina stindpunkter
kan de exempelvis bortse frin sidant
som motsiger hypoteserna och tillmita
bekriftande fynd oproportionerligt stor
vikt. Den hiir typen av vinkling, si kallat
bekriftelsefel (se faktaruta), beskrevs
redan pa 1600-talet av den engelske filo-
sofen Francis Bacon. Han noterade hur
minniskor, nir de vil har bildat sig en
uppfattning i en friga, girna klamrar sig
fast vid den-4ven om det finns mycket
som talar emot. Motsigande fakta forbi-
ses eller viftas bort for att man ska kunna
hilla fast vid sin forsta tolkning, konsta-
terade Bacon.

| VETENSKAPLIGA SAMMANHANG finns
det vilkinda problem dir den hir typen
av vinkling kan tinkas bidra. Till exem-
pel har det visats att en betydande andel
av alla studier aldrig redovisas, eller sa
fordrojs publiceringen. Orsaken ir ofta
att forskarna inte har skrivit ihop eller
skickat in forskningsrapporter for publi-
cering eftersom de inte har varit nojda

« Overforenkling - att férenkla komplicerade
fenomen alltfor hart

« Overkonfidens —att dverskatta den egna
bedomningen och underskatta andras

* Automatiskt tankande —att oreflekterat ac-
ceptera en tolkning

* Nyhetsfokus —6verdriven inriktning pa nya
eller ovantade férhallanden

« Onsketinkande - att 6verskatta fordelar och
underskatta nackdelar

* Ensidighet—lasning vid ingrodda uppfattningar

* Trendoverkanslighet — opportunistisk foljsam-
het till raddande uppfattningar

* Kotteribildning —att lata ett fatal inflytelserika
experter ensidigt styra en tolkning

*Inslagen bana-ovilja att andra uppfattning pa
grund av tidigare gjorda investeringar

med resultatet. Samtidigt finns det do-
kumenterade exempel pd att resultaten
fran andra studier 6verdrivs genom att
de publiceras flera ginger, antingen som
duplikat eller som delresultat i manga
omgangar, si kallad salamipublicering.
Aven om vetenskapssambhillet forsoker
hantera problemen, verkar de kvarsta.

OCH NAR NYA resultat presenteras,
refererar forskarna ofta till ett snivt urval
av tidigare studier i stillet for att ge en
oversiktsbild. En systematisk genomging
fran 2011 av olika medicinska omriden
visar att mindre in en fjirdedel av alla
randomiserade studier citeras i senare
liknande studier. Studier som pivisar en
effekt citeras oftare 4n andra studier.
Orealistiska forvintningar pa nya och
?lovande” behandlingsmetoder kan dess-
utom leda till diligt upplagda studier.
Resultaten kan till exempel bli onoddigt
osikra nir forskare vintar sig stora och
snabba effekter och dirfor ligger upp
alltfor sma eller alltfor kortvariga studier.
Samtidigt som urvalet av forsoksdelta-
gare som ingdr i en undersokning kan
vara snivt, forekommer det att forskare
drar stora vixlar pd resultatens giltighet
for andra grupper.

RISKEN FOR VINKLADE resonemang och
tolkningar kan vara sirskilt stor i diskus-
sionsavsnitt som brukar inga i vetenskap-
liga publikationer, men dven i andra delar
av vetenskapliga artiklar kan ensidiga
tolkningar och felslut smyga sig in. Nir
en studie till exempel visar en tendens
till gynnsam effekt som inte ir statistiskt
sikerstilld, kan forfattarna beskriva detta
som lovande. En tendens till lika stor
forsimring beskrivs diremot inte som en
varningssignal. Sidant dnsketinkande

* Okunskap - bristfallig vetskap om alternativ

* Aversion —att avfirda pga personlig motvilja

*Undanhallande — medvetet utelimna uppgifter
som motsager ett 6nskat resultat

Lastips
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blir ocksi tydligt i studier som inte lyckas
pavisa en forvintad skillnad och dir forfat-
tarnas tolkning ir att studierna var for smé
for att uppticka en skillnad. Men mojlig-
heten att det kanske inte foreligger nigon
visentlig skillnad maste ocksa framhallas.
Det blir ocksi problematiskt om man
sitter likhetstecken mellan tidssamband
och orsakssamband - om man forutsit-
ter att hindelsen B som intriffat efter
hindelsen A miste ha orsakats av A. Att tvd
foreteelser ssmmanfaller tidsmissigt be-
hover inte betyda att den ena har orsakat
den andra.

YTTERLIGARE ETT FEL som forekommer

i vetenskapliga sammanhang 4r att man
tolkar brist pa bevis for en viss gynnsam
eller ogynnsam effekt som avsaknad av
sddana effekter. Att det saknas beligg for
ett visst pistiende innebir inte att det ir
falskt. Att det saknas motbevis betyder
inte heller att pistdendet ir sant. Frin-
varo av biverkningsrapporter om en viss
behandling betyder inte att behandlingen
ir biverkningsfri. Att det saknas bevis for
att en behandling har effekt behover inte
betyda att den ir verkningslos.

Medicinhistorien visar hur foresprikare
for olika oprovade behandlingar ensidigt
sokt stod for metoderna, utan nigon
avsikt att vara partisk - men dndd utan att
ifrigasitta.

Formagan att tinka kritiskt och att om-
prova hypoteser ir en grundsten i veten-
skapligt arbete. Detta ir nigot som maste
trinas och uppmuntras, inte bara bland
forskare utan dven i vetenskapligt baserad
vard och omsorg.

Utmaningen ir att acceptera den oviss-
het som rider pd minga omriden, och att
inte hemfalla it vare sig tvirsikerhet eller
overdriven skepsis. # RL
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Fodsel Fler kvinnor
skulle kunna slippa
anal inkontinens

Skador i backenbotten efter barnafddande skulle kunna fore-
byggas battre och upptackas oftare, visar SBU:s granskning.
De undersokningar som anvands i dag missar manga ganger
skador pa andtarmens ringmuskel. Kvinnorna riskerar lackage
av tarminnehall och samre livskvalitet. Med andra metoder,
som inte anvands rutinmdssigt i dag, skulle fler kunna fa hjalp.

Barnmorskor och likare i Sverige dr med-
vetna om riskerna for forlossningsskador
pa dndtarmens slutmuskel, analsfinktern.
Redan i dag arbetar manga med att fore-
bygga, uppticka och behandla tillstindet.
Men en systematisk oversikt och utvir-
dering som SBU har genomfort visar att
problemet dnda verkar underskattas och
att situationen pé flera sitt skulle kunna
forbittras.

Problemen med avforingsinkontinens
mirks sillan forrin mamman har limnat
forlossningsviarden - och de barnmorskor
och likare som deltagit vid forlossningen
fir inte alltid veta vilka skador som kvin-
nan har fitt.

FLER SKADOR PA slutmuskeln skulle kun-
na upptickas och dtgirdas om ytterligare
undersokningar anvindes rutinmassigt
inom forlossningsvirden.

I dag tittar och kinner barnmorskan
eller likaren i omradet for att hitta for-
lossningsskador. Om den vanliga efter-
undersokningen kompletterades med ett
ultraljud av indtarmen, skulle en kvinna
av trettio som fott barn kunna fi adekvat
behandling och slippa svér avforingsin-
kontinens ett ir senare.

Forskningen visar ocksd att vissa
forebyggande dtgirder ger resultat. Hos
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kvinnor som foder forsta gingen och
som behover hjilp med sugklocka for att
foda barnet, ger ett klipp i bickenbotten
(episiotomi) ett visst skydd mot skador
pd analsfinktern. Aven varma kompresser
mot mellangarden under utdrivnings-
skedet har en svagt skyddande effekt.
Sfinkterskador kan ocksa forebyg-
gas med hjilp av undervisningsprogram
som inriktas pd att barnet inte ska fodas
for snabbt, att personalen ska anvinda
forebyggande handgrepp och att klipp
i bickenbotten ska anvindas nir det ir
nodvindigt for barnets hilsa.

ATT SADANA PROGRAM som helhet mins-
kar sfinkterskadorna framgar av studier-
na-men inte vilken del av programmen.
Till exempel ir den specifika effekten
oklar av olika handgrepp, dir personalen
hiller emot barnets huvud och samtidigt
stoder vivnaderna i bickenbotten nir
barnet fods fram.

Minga andra metoder har studerats »

Om rapporten

Analsfinkterskador vid férlossning—en systematisk
6versikt och utvdrdering av medicinska, hélsoekono-
miska, sociala och etiska aspekter (2016). Projektle-
dare SBU: Sigurd Vitols, sigurd.vitols@sbu.se Hela
rapporten med sammanfattning finns pa www.sbu.se

Bristning i bickenbotten

Bristningar i backenbotten hos kvinnor som
foder indelas i fyra grader. Grad 1 och 2
betecknar bristningar i mellangarden (peri-
nealruptur) respektive slidviaggarna (vagi-
nalruptur). Grad 3 innebdr att den yttre och
ibland den inre dndtarmsmuskeln (sfinktern)
ar skadad och grad 4 att inte bara sfinktrarna
utan ocksa dndtarmsviggen har skadats.

Skadorna kan leda till oférmaga att halla
urin, gas och avféring, och att det kommer
avforing ndr man ska slappa gaser. De kan
ocksa leda till framfall och paverka den
sexuella funktionen. Ju mer omfattande
bristningen ar desto stérre blir problemen
efterat. Anal inkontinens férsamrar i hog
grad kvinnans livskvalitet.

DORLING KINDERSLEY / GETTY



alltfor lite for att man ska kunna avgora
om de forebygger sfinkterskador eller
innebir nigra nackdelar. Detta giller till
exempel injektion av enzymet hyaloroni-
das i mellangdrden och ballongvidgning
av underlivet.

Brist pi studier giller ocksi forbere-
dande dtgirder som massage, bickenbot-
tentrining, olika forlossningsstillningar
och krystningsteknik, liksom benstod,
bilten och andra hjidlpmedel.

AR 2014 UPPTACKTES sfinkterskada hos
over 3 300 kvinnor i Sverige, det vill siga
3,4 procent av alla som fott vaginalt. Bland
dessa hade ungefir var tionde den mest
omfattande formen av skada (grad 4).

Risken for skada pd analsfinktern ir
storst hos forstfoderskor. Andra exem-
pel pa riskfaktorer for sfinkterskada ir
forlossning med sugklocka eller ting,
hog fodelsevikt hos barnet, avvikande
bjudning av fostrets huvud (vidoppen
hjdssbjudning, ansiktsbjudning eller
pannbjudning) och kénsstympning av
kvinnan.

SBU-rapporten diskuterar tinkbara
foljder av att fler sfinkterskador uppticks.
Om virdens diagnostik av sfinkterskador
forbittras, kanske man ocksd kommer att
se annorlunda pd behovet av klipp. ¢ RL

UR SBU:S SLUTSATSER SKADA PA ANALSFINKTERN

> | dag missas analsfinkterskador pa grund
av att metoder med otillracklig kdnslighet
anvands. Detta innebar en underskattning
av problemets storlek. Missade skador
kan leda till anal inkontinens och nedsatt
livskvalitet. Trots att det finns metoder for
att identifiera analsfinkterskador anvands
dessa inte rutinmassigt inom forlossnings-
varden.

» Undervisningsprogram med fokus

pa langsamt framfédande, utévande av
perinealskydd och klipp bara vid absolut
indikation har visat sig medféra farre rap-
porterade sfinkterskador. Det gar dock
inte att avgora vilken enskild komponent
som har betydelse. En av komponenterna
ar manuellt perinealskydd som enligt vissa
studier kan vara skyddande, men resultaten
ar inte entydiga.

» Klipp fore forlossning med sugklocka
hos férstfoderskor har en viss skyddande
effekt mot sfinkterskador. Rutinmassigt
klipp i denna grupp skulle betyda att ett
betydande antal kvinnor tillfogas en back-
enbottenskada, grad 2, for att férhindra en
analsfinkterskada. Varma kompresser mot
mellangédrden under utdrivningsskedet har
en svagt skyddande effekt och saknar san-
nolikt negativa effekter.

» Det behévs mer kunskap om vilka meto-
der som kan anvindas som screening efter
forlossningar for att skador inte ska missas.
Dessa metoder bor vara enkla, reproducer-
bara och kansliga. Forskning dar utfallet
méts med objektiva diagnosmetoder skulle
vara av varde for utvdrderingen av hur
forlossningsstallningar, klipp, vardens orga-
nisation och olika varianter av perinealskydd
paverkar férekomsten av analsfinkterskador.

2/2016 « SBU VETENSKAP & PRAXIS 5
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Kartlaggning
Samlad bild av atgarder vid
forlossningsskador behovs

Det saknas bra systematiska dversikter av behandlingar
mot skador efter vaginal forlossning. Det konstaterar
dmnessakkunniga som SBU har anlitat for att kartlagga
behandlingsforskningen pa omradet. Signalen till
vetenskapssamhallet och forskningsfinansidrerna ar:
har finns kunskapsluckor som borde tdppas till.

Av totalt 21 systematiska oversikter som
de sakkunniga fann, var det bara itta som
holl medelhog eller hog kvalitet. De flesta
frigor om behandling av forlossnings-
skador har aldrig belysts med ndgon sidan
oversikt. Foljden ér att det saknas en
samlad bild av forskningsresultat som pi
ett tillforlitligt sitt kan visa hur bra eller
daliga olika behandlingar av forlossnings-
skador ir.

Ett undantag ir frigor om hur olika
tekniker att sy ihop klipp eller bristning-
ar i bickenbotten piverkar smirta och
likning. Det finns ocksa viss kunskap om
den smirtstillande effekten av paraceta-
mol vid den hir typen av skador.

FORSKARE SOM GOR systematiska litte-
raturoversikter ssmmanstiller de studier
som finns om olika insatser och drar slut-
satser om deras nytta och risker. Sidana
oversikter har blivit allt vanligare. De ger
en samlad bild av sannolikheten att olika
atgirder ska ha avsedd effekt vid ett visst
tillstind eller problem.

P4 mdnga omrdden har det aldrig
gjorts kunskapssammanstillningar av det
slaget—eller sd har de gjorts pé ett otill-
forlitligt sitt. Detta blir tydligt nir man
gor en samlad genomging av Oversikter-
na, en s kallad systematisk kartliggning.

OCH DET AR JUST sA som SBU har gitt
till viiga for att ta reda pd vilka forsk-
ningsresultat som finns, och vilka som
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saknas, i friga om behandling av fysiska
forlossningsskador hos kvinnor efter
vaginal forlossning. De sammanlagt 21
systematiska oversikter som har publice-
rats granskades med hjilp av en utprovad
och vedertagen mall som kallas Amstar,
assessment of multiple systematic reviews.
Diremot granskades inte de enskilda
studierna som ingick i 6versikterna. Ett
sddant detaljarbete skulle ha krivt mer
tid och resurser, som i en omfattande
utvirdering dir SBU drar slutsatser om
behandlingarna.

PROJEKTLEDARE FOR sBu:s kartliggning
ir Frida Mowafi. Hon menar att kunskap
ir att bide veta vad det dr man vet och
vad det dr man inte vet.

- Syftet med den hir typen av kart-
liggning ir ju i forsta hand att stimulera
forskning som kan ge virdefulla svar,
siger hon.

-Pi lingre sikt dr milet forstds att for-
bittra hilsa och livskvalitet for kvinnor
med forlossningsskador, samtidigt som
man hushdllar med virdens resurser. & RL

Om rapporten

Behandling av férlossningsskador som uppkommit vid
vaginal férlossning. En kartldggning av systematiska
oversikter (2016). Projektledare SBU: Frida Mowafi,
frida.mowafi@sbu.se

Hela rapporten finns pa www.sbu.se

Kartlaggning
och oversikt

En systematisk kartlaggning (eng syste-
matic mapping) innebdr att man identifierar,
samlar in och kvalitetsbedomer systematiska
6versikter inom ett forskningsfilt. Kartlagg-
ningen kan visa pa omraden ddr det finns
behov av vilgjorda studier eller bra 6versik-
ter av sddana studier.

En systematisk oversikt (eng systematic
review) dr en metodisk granskning och sam-
manstillning av alla tillgdngliga studier som
har gjorts av en viss fraga. Oversikten ska
utga fran en tydligt formulerad fraga. Forfat-
tarna ska anvianda systematiska och explicita
metoder dels for att s6ka i litteraturen, vilja
ut och kritiskt bedoma relevanta studier, dels
for att ta fram och analysera visentliga upp-
gifter i varje studie. Nar det ar majligt och
lampligt anvands ocksa statistiska metoder
(metaanalys) for att analysera och viaga sam-
man resultaten av studierna som ingar.

DOCSTOCKMEDIA / SHUTTERSTOCK



Problem

Grad 1-bristning

Grad 2-bristning

Grad 3- och 4-bristning

Djupare vaginal bristning

Skada orsakad av klipp

Skada pa levatormuskeln
Livmoderframfall, akut

Skada pa benstruktur i bickenbotten
Separation av blygdbensfog
Specifika skador pa kénsstympade
Fistlar mellan blasa och vagina eller tarm och vagina
Hemorrojd

Smirta i mellangarden
Samlagssmarta

Urininkontinens

Analinkontinens
Tarmtémningssvarighet

Brusten livmoder

Systematisk Gversikt
finns (av minst
medelhdg kvalitet)

Systematisk oversikt
visar att vissa behand-

Vetenskaplig
kunskapslucka*

BJORN LUNDKVIST

lingsstudier finns foreligger
[ ]
([ ] [ ]
[ ]
[ ]
[ ] [ ]
[ ]
[ ]
[ ]
([ ]
[
([ ]
[ ]
([ ] ([ ]
([ ] [ ]
([ ]
[
([ ]
[ ]

* det vetenskapliga underlaget racker inte for att dra slutsatser om olika atgardsalternativ.
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"Effektstudier inriktas inte
alltid pa det mest vasentliga”

--.._.. A
Ny TTRER JAg ATT Wi Tam
GCrW FoRVBERAR PN DaET S3m Wi
FRea viie vrPak = gTT TYDLWT
STATETIART BAMAASD pmELLAN vaR
b P s T

Effekter som ar enkla att mita ger inte alltid
besked om det som har verklig betydelse for
patienter och brukare. Forskningsstudier som
anvinder sa kallade surrogatmatt och kompo-
sitmatt maste tolkas forsiktigt, siger Sigurd
Vitols pa SBU.

En av de grundliggande frigorna nir insatser i vard
och omsorg utvirderas ir vilken effekt de har pa
manniskors liv och hilsa. Nir SBU sitter i ging ett
utvirderingsprojekt ir det dirfor en viktig friga
vilka effekter som tgirderna ytterst syftar till.

-Studier som ska understka nyttan av en insats
eller behandling ska helst inriktas pi de slutmal
som dtgirden syftar till - nigot som verkligen ir
viktigt for patienter och brukare. Annars blir det
svért att tolka resultaten, siger Sigurd Vitols, kli-
nisk farmakolog och ordférande i SBU:s kvalitets-
och prioriteringsgrupp.

EXEMPELVIS BOR STUDIER av ett kolesterolsinkan-
de likemedels formaga att bromsa dderforkalk-
ning inriktas pd att undersoka effekten pd minnis-
kors 6verlevnad, hjirt-kirlhilsa och livskvalitet.

- Att enbart undersoka effekten pd kolesterol-
nivderna ir alltsd inte tillrickligt for att kunna
bedoma nyttan med behandlingen, siger han. En
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« Institute of Medicine of

the National Academies.
Evaluation of biomarkers and
surrogate endpoints in chronic
disease. Washington DC: The
National Academies Press,
2010. Se www.nationalacade-
mies.org

* Yudkin JS, et al. The idolatry
of the surrogate. BMJ 2011;
343:d7995.

* Cordoba G, et al. Definition,
reporting, and interpretation of
composite outcomes in clinical
trials: systematic review. BMJ
2010;341:¢3920.

* Buyse M, et al. Statisti-

cal evaluation of surrogate
endpoints with examples from
cancer clinical trials. Biom J
2016;58:104-32.

LEVI / NYBERG

kolesterolsinkning som sidan ir ju egentligen
ointressant for patienten om det inte samtidigt
kan visas att patienten har nigon nytta av den.

-For patienterna ir det effekten pa dodlighet,
insjuknande i hjirtinfarkt och livskvalitet som dr
det riktigt intressanta.

Pi motsvarande sitt bor nyttan av en utbild-
ningsinsats i skolan for att forebygga missbruk
hos barn och unga utvirderas genom att man
forsoker mita konsumtionen av alkohol, narko-
tika, tobak och spel - inte bara de ungas kunskaper
och attityder.

SKALET TiLL ATT studierna bor inriktas pd slutef-
fekter for personerna, och inte enbart pd mellanled
(surrogatmdtt) som tros vara involverade i en skad-
lig utveckling, ir att kopplingen ofta ir komplice-
rad och ofullstindigt kartlagd mellan faktorer som
betraktas som orsak och verkan. Det ir till exempel
inte givet att ett likemedel som minskar skadligt
kolesterol ocksd skyddar mot hjirtinfarkt. Dessut-
om kan dtgirderna ha bieffekter som spelar roll for
minniskors dagliga liv, hilsa och livskvalitet.

ATT MATA DE VASENTLIGA utfallen, de som visar
den egentliga nyttan for minniskor, kan dock vara
svirt. Effekter pa hilsa och vilbefinnande uppstir
ofta pa sikt och bara hos vissa individer. Dirfor
krivs det storre och mer lingvariga studier innan
detta kan pavisas.

- Nir forskningsresurserna inte ricker, hinder
det att forskarna nojer sig med surrogatmatt. Det
ir inte acceptabelt att dvertolka sidana resultat,
men hir begis det ofta fel, siger Sigurd Vitols.

Ett annat problem vid effektmitning kan upp-
std nir man viljer sammansatta mitt, s kallade
kompositmatt. DA viger forskarna samman flera
olika utfall for att 6ka studiens statistiska styrka.
Men om utfallen har vildigt olika dignitet dr detta
en tvivelaktig metod - till exempel att sl ihop
dodlighet med behov av slutenvird.

—Man ska vara forsiktig med kompositmatt,
sarskilt nir de innefattar ett surrogat. Mdnga
ganger kan en statistiskt sikerstilld effekt pa ett
kompositmitt forklaras helt av effekten pa ett
surrogatmatt.

-Ivirsta fall kan kompositmittet maskera en
negativ behandlingseffekt pd verkligt viktiga
utfall. & RL



FRAMST TEORI BAKOM MEDEL

FOR ANDNING HOS NYFODD

Det dr magert med provningar av nyt-
tan av att ge sa kallad surfaktant till
nyfodda fullgangna barn som dragit
in smutsigt fostervatten i lungorna
och fatt andningsproblem. Men fram-
tida studier som jaimfor med placebo
ar knappast att vinta, skriver SBU i
sin kommentar.

Nyfodda som har utsatts for fysisk stress
under forlossningen, och som har dragit
in fostervatten med sin egen avforing
ilungorna, kan i ndgra fall kvivas. Det
beror pd att avforingen, mekonium,
motverkar den nyféddas kroppsegna
imne, surfaktant, som ska underlitta
andningen.

Syftet med att ge extra surfaktant till
fullgingna nyfodda barn med sa kallat
mekoniumaspirationssyndrom, MAS, ir
att minska riskerna att barnet dor eller
fir svira komplikationer. Att surfaktant
skulle kunna gora nytta finns det teore-
tisk grund for och kliniska forhoppning-
ar om. Och behandlingen ir enkel att ge.

EN SYSTEMATISK Oversikt av det ve-
tenskapliga underlaget som SBU har
granskat visar att nyttan ir bristfilligt
undersokt. De fyra randomiserade stu-
dier som gjorts omfattar totalt bara 326
barn, vilket ir for lite for att vetenskap-
ligt kunna faststilla om behandlingen
gor nytta eller inte. Genom att kom-
plikationer vid MAS ir ovanliga skulle

Om kommentaren

Surfaktant fér behandling av mekoniumaspirations-
syndrom (MAS) hos fullganga eller nastan fullgangna
barn. Sakkunnig: Claus Klingenberg, professor och
overlidkare, Institutt for klinisk medisin, Universitets-
sjukhuset Nord-Norge, Tromsg.

Den systematiska 6versikt som kommenteras ar: El
Shahed Al, et al. Surfactant for meconium aspiration
syndrome in term and late preterm infants. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2014, Issue 12. Art
No: CD002054.

Kontaktperson pa SBU: mikael.nilsson@sbu.se
Fullstindig kommentar finns pa www.sbu.se

det behovas storre studier for att kunna
pdvisa en eventuell minskning.

DE STUDIER SOM FINNS visar samman-
taget ingen skillnad i vare sig dverlev-
nad, forekomst av lungkollaps, kronisk
lungsjukdom, hjirnblodning eller behov
av syrgas eller respirator jaimfort med
placebo eller ingen behandling alls.
Enligt forfattarna till den systematiska
oversikten kan surfaktant eventuellt
minska behovet av behandling med hjirt-
lungmaskin, men resultaten dr mycket
osikra, skriver SBU i sin kommentar.
Nigra framtida studier som jimfor
surfaktant med placebo ir knappast att
vinta, enligt kommentaren, men det ir
mojligt att forskare kommer att jimfora
olika sitt att tillfora surfaktant. ¢ RL

Mekoniumaspiration

Mekoniumaspirationssyndrom, MAS, uppstar
hos en del nyfédda nir de har andats in foster-
vatten som férorenats av fostrets tarminnehall,
mekonium. Synlig fororening av vattnet ar van-
ligt, men bara nagra fa procent av alla nyfédda
barn med missfargat fostervatten utvecklar
MAS. Da uppstar andningsproblem, lungan kan
falla ihop och barnet kan kréava respiratorvard.
Rensugning av luftvdgarna i kombination med
andra atgérder racker inte alltid. Allvarliga
former av MAS beraknas i var del av vdrlden
drabba 0,5-1 promille av alla nyfodda.

PETER RYAN/SCIENCE PHOTO LIBRARY
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Planerad publ: sommar
2016
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OCH STOD FOR BARN
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Charlotte.Hall@sbu.se
Planerad publ: host 2016
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Planerad publ: var 2017
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PROGRAM FOR UNGA
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Sten.Anttila@sbu.se
Planerad publ: sommar
2016
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Hetsatningsstorning

Terapi hjalper manga

aven efter behandling

Bade kognitiv beteendeterapi och interpersonell psykoterapi
har visats hjalpa vid hetsatningsstorning. Det visar studier
med uppfoljning upp till ett ar efter behandlingens slut. Aven
lakemedel kan minska hetsdtning, men det ar inte undersokt
om effekten kvarstar nar medicineringen upphor.

Flera behandlingsmetoder har visats
hjilpa personer som uppfyller kriterierna
for hetsitningsstorning, enligt SBU:s
utvirdering av den samlade forskningen.
Vissa psykologiska metoder och
likemedel har visats kunna stoppa eller
dimpa beteendet, enligt mitningar
direkt efter behandlingens slut. For
kognitiv beteendeterapi och interperso-
nell psykoterapi* finns det beligg for att
effekten kvarstir efter ett r, men i friga
om likemedel har detta inte undersokts.

AVEN SJALVHJALP UTIFRAN kognitiv bete-
endeterapi har i studierna visats ge effekt
pd beteendet, vid uppfoljning direkt
efter avslutad behandling.
Hetsitningsstorning orsakar stort
lidande och beteendet kan uppfattas av
individen som skamfullt. Fa soker hjilp.

Minga utvecklar fetma eller 6vervikt,
men likare som moter patienter med
overvikt frigar inte alltid om sidant som
kan tyda p4 hetsitningsstorning.

I utvirderingen efterlyser SBU forsk-
ning om biverkningsrisker, effekter pa
livskvalitet och effekter av att kombinera
olika behandlingar. Behandlingsresulta-
ten pd ling sikt respektive for barn och
ungdomar behover ocksd undersokas i
framtida studier. & RL

Om rapporten

Behandling av hetsitningsstérning (2016). Ordforan-
de: prof Ata Ghaderi, Inst f klinisk neurovet, Karolinska
institutet. Projektledare SBU: Jenny Odeberg, jenny.
odeberg@sbu.se Hela rapporten: www.sbu.se.

* strukturerad form av psykoterapi som inriktas pa
hur psykisk hilsa/ohilsa paverkar relationer, och hur
relationer paverkar den psykiska hélsan.

SBU:S SLUTSATSER BEHANDLING

> Det finns flera behandlingar vid hetsat-
ningsstorning som leder till att man slutar
hetsita eller hetsater mer sillan.

» Saval kognitiv beteendeterapi (kbt), som
interpersonell psykoterapi (ipt) ar psykolo-
giska metoder som leder till att beteendet
upphor eller minskar, vid uppfoljning efter
ett ar. Kbt i sjalvhjalpsformat med regelbun-
det stod har ocksa visat sig minska hetsat-
ning direkt efter avslutad behandling.
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» Lakemedelsbehandling med antidepressiva
medel av typen SSRI eller det centralstimule-
rande lisdexamfetamin leder till att hetsat-
ningen upphor eller minskar. Men det gar inte
att avgora om effekten kvarstar pa langre sikt.

» Framtida forskning bor undersoka behand-
lingarnas effekt pa livskvalitet, kombinationen
av olika behandlingar, nyttan pa lang sikt och
behandling av barn och ungdomar. Dessutom
bor hélsoekonomiska studier genomforas.

Hetsdtningsstorning

Vid hetsatningsstorning dter man utan att
kanna hunger. Man far i sig maten mycket
snabbare dn normalt och fortsitter tills det
blir obehagligt.

Det dr vanligt att 4ta ensam pa grund av
skam och att kdnna stark skuld, dckel eller
nedstimdhet efterat. Tillstandet liknar
bulimia nervosa men den som hetsater gor
sig inte av med energin igen genom att fram-
kalla krakningar eller missbruka laxermedel.
Fetma eller 6vervikt dr vanligt. Hetsatnings-
storning beraknas drabba 1-4 procent av
befolkningen nigon gang i livet och ingar i
diagnossystemet DSM-5.

PAUL DAVID GALVIN /GETTY
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Innan bade nyttan och riskerna med nya
behandlingar dr vetenskapligt testade finns
risken att de inte bara dr ineffektiva eller
verkningslosa. | vdrsta fall gor de i stillet mer
skada dn nytta.

Nya behandlingsmetoder upplevs ofta som
innovativa och lovande - och ibland infrias 16f-
tena. Men att en insats eller terapi ir ny betyder
samtidigt att den inte hunnit provas sirskilt linge,
och manga metoder har bara undersokts med sa
kallade surrogatmatt (se artikeln pd sidan 8).
Dirfor dr balansen mellan nytta och risk hos en
ny metod ofta oklar, jimfort med befintliga alter-
nativ. Det dr inte alls sikert att den nya atgirden
sammantaget ir vare sig effektivare eller sikrare.

LAKEMEDEL som JusT har godkints ir inte alltid
klart bittre in de som redan anvinds. Nir de nya
produkterna har anvints en tid och studier har ge-
nomforts, visar sig manga vara ungefir lika bra som
befintliga mediciner-nagra till och med simre.
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En oprovad metod ar ibland
en skadlig metod

Stockholms lins likemedelskommitté lyfte
nyligen fram flera exempel pa likemedel som
forst marknadsfordes hirt av tillverkaren och som
sedan drogs in frin marknaden nir likemedlens
allvarliga biverkningar uppdagades.

DET FORSTA EXEMPELET ir rosiglitazon (Avandia),
som dr 2000 godkindes for behandling av typ
2-diabetes som pi ling sikt kan leda till hjirtin-
farkt och stroke. Verkningsmekanismen var ny
och bedomdes som intressant. Godkinnandet
byggde pa korttidsstudier som visade att HbA1c,
som avspeglar den lingsiktiga glukosnivin i blo-
det, minskade med en procentenhet jimfort med
placebo. Det saknades bevis som gillde minskad
risk for hjirtinfarkt och stroke - det huvudsakliga
syftet med behandlingen. Senare skulle det visa
sig att substansen tvirtom okade hjirtinfarkterna
och kunde leda till hjirtsvikt.

Tidigt framkom det en del tecken pa dkad risk
for vitskeansamling i kroppen och hjirtsvikt. Men
fokus lig pd blodsockret. Efter hand kom det fler
analyser som stirkte misstankarna om skadliga
effekter. Ar 2004 uppmanade Virldshilsoorganisa-
tionen WHO tillverkaren att se dver det veten-
skapliga underlaget igen, men det skulle drdja till
2010 innan den europeiska likemedelsmyndighe-
ten EMA drog in rosiglitazon frin den europeiska
marknaden.

SIBUTRAMIN (REDUCTIL) AR ett annat exempel.
Likemedlet godkindes ar 2001 for behandling
av fetma. Korttidsstudier visade en viktnedging
pd cirka 3-5 kilo jimfort med placebo, men tidigt
sdgs att medlet ocksd kunde hoja blodtrycket och
oka pulsen. Atta ir efter godkinnandet visade en
stor studie med flera ars uppfoljning att de som
behandlades visserligen gick ner i vikt men ocksa
oftare drabbades av hjirtinfarkt och stroke, jim-
fort med placebo. Kort direfter drogs sibutramin
in av likemedelsmyndigheterna.

ETT TREDJE EXEMPEL dr ocksd det ett likemedel
mot fetma: rimonabant (Acomplia) som godkin-
des dr 2006. Medlets verkningsmekanism var ny,
och godkinnandet byggde pa studier dir personer
med fetma gatt ner 5 kilo mer med rimonabant in
med placebo. Substansen verkade ocksa paverka
vissa blodfetter pa ett bra sitt, iven om psykiska
biverkningar var ungefir dubbelt si vanliga. Tva



ar senare fick en stor studie avbrytas i fortid, nir
biverkningar som dngest, depression och somn-
svarigheter visade sig 0ka-utan att hjirt-kirlsjuk-
ligheten visats minska. Forsiljningstillstindet
drogs in av EMA.

INTE BARA LAKEMEDEL utan iven andra itgirder
kan ha negativa effekter och medfora allvarliga
risker. Ett dramatiskt exempel frin 1970- och
8o-talen ir den forbittring som man da forsokte
gora av mekaniska hjirtklaffar vid svar hjirtklaff-
sjukdom. Nir tidiga modeller av den sé kallade
Bjork-Shiley-klaffen introducerades, visade det
sig att blodproppsbildning forsimrade funktio-
nen. D4 dndrades konstruktionen till en skiva som
holls pa plats av tva metallstag. Under de inle-
dande provningarna fore lanseringen upptickte
man av en slump att stagen kunde g av, men man
antog att det berodde pi dilig svetsning. Orsaken
undersoktes aldrig ordentligt. Den amerikanska
kontrollmyndigheten litade pé att den nya klaff-
modellen trots allt var bittre. Inte forrin 1986
togs klaffen bort frin marknaden. D4 hade hund-
ratals dodsfall intriffat som hade kunnat undvikas.

AVEN oM sysTEMEN for produktkontroll har for-
bittrats och numera innefattar bittre uppfoljning
efter lansering av en produkt och stora kvalitets-
register, sd giller det att viga nytta mot risk nir ny
medicinteknik infors.

Detsamma giller bide psykologisk behandling
och insatser inom socialtjinsten. Nytt maiste inte
alltid vara bittre - inte ens nir det finns teoretiska
skil och surrogatmdtt som tyder pa det. & RL

Lastips

* Norman C, et al. Allt nytt dr inte bdttre. Evidens, medicin &
likemedel, 2015, nr 4, sid 27-29.

* Singh S, et al. Long-term risk of cardiovascular events with rosi-
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Sa arbetar SBU

SBU utvérderar sjukvardens och socialtjanstens insat-
ser. Myndigheten har i uppdrag att géra oberoende,
vetenskapliga utvadrderingar av metoder inom halso- och
sjukvard inklusive tandvard. Sedan 2015 ska SBU ocksa
granska kunskapslaget for insatser inom socialtjanst och
insatser med stod av LSS (Lag om stod och service).

Genom sitt arbete ger SBU kunskap for battre vard och

omsorg. Myndigheten svarar pa fragor som:

* Hur bra ar olika behandlingar eller insatser?

*Hur bedéms behoven pa basta satt?

* Hur ska resurserna anvindas for att géra storsta mojliga
nytta?

Forskare studerar effekten av olika atgarder och publicerar
resultaten som artiklar i vetenskapliga tidskrifter. Men det
publiceras sa manga artiklar att det blir omgjligt for den
enskilde yrkesutévaren att fa 6verblick. SBU ger 6verblick
genom att sammanstilla forskningen och granska den
kritiskt.

Utvidrderingarna lyfter fram medicinska, sociala, etiska och
hilsoekonomiska perspektiv.

Det kan gilla prevention, diagnostik, behandling,
omvardnad och socialt arbete.

Resultaten kan anvidndas som stéd bade for beslutsfat-
tare, de som arbetar inom sjukvarden eller socialtjansten
och de som berérs av den. SBU ska ocksa belysa var det
saknas tillracklig kunskap om effekten av olika insatser.

Forslag pa behandlingar eller insatser som SBU ska
utvdrdera kommer fran manga hall, till exempel fran
yrkesverksamma inom halso- och sjuk varden, socialtjans-
ten, andra myndigheter, eller fran SBU:s vetenskapliga
rad eller namnd.

SBU:s arbete utgdr fran befintlig forskning. | en utvdrde-
ring samlar, granskar och vager man samman befintliga
forskningsresultat pa ett systematiskt sitt. Arbetet bedrivs
som projekt. For varje storre projekt rekryteras en tvarve-
tenskaplig arbetsgrupp av sakkunniga pa omradet. Arbets-
gruppen hjalper till att utvardera det insamlade vetenskap-
liga underlaget. Till detta ldggs ofta en hilsoekonomisk
och etisk utvdrdering.

Ibland gar det inte avgéra om en insats har effekt uti-
fran den forskning som finns —utvdrderingen har pavisat
en kunskapslucka. Denna kan bero pa att forskningsstu-
dierna ar for fa eller sma, att de ar av otillracklig kvalitet,
eller att resultaten av olika studier motsager varandra. Att
det saknas forskning behdver inte betyda att insatsen dr
ineffektiv. Det betyder att vi inte vet. En kunskapslucka
visar var det beh6vs mer forskning.

SBU har arbetat linge med att utvardera metoder inom
halso- och sjukvarden men har ocksa granskat samband
mellan arbetsmiljé och halsa, insatser vid dyslexi och
metoder for att framja fysisk aktivitet.
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"Forskning om vald i nara relationer
ar en bra startpunkt for atgarder”

Svenska undersokningar tyder pa att
vald i ndra relationer ar ett allvarligt
samhillsproblem. SBU har bérjat
granska forskningen om olika at-
garder for att forebygga valdet och
hjdlpa dem som drabbas-bade kvin-
nor och min, skriver Knut Sundell.

I Sverige dodas varje ar 14 kvinnor och
fyra min av en nuvarande eller tidigare
partner, enligt siffror frin Brottsforebyg-
gande ridet (BRA). Mangfalt fler utsitts
for icke-dodligt vald.

Hur vanligt ir egentligen vald i nira
relationer? Det beror bland annat p4 vil-
ken definition som anvinds, och det finns
flera. Ibland avgrinsas det till vild mellan
tvd personer som har en kirleksrelation,
och i andra fall ingir dven syskon och
andra familjemedlemmar som far- och
morbroder. Vildet kan vara fysiskt och
sexuellt men dven psykiskt som hot, kon-
trollerande beteenden, trakasserier och
verbala krinkningar. Och det kan vara
mer eller mindre dterkommande.

1| REGELBUNDNA befolkningsundersok-
ningar vid Statistiska centralbyrin (SCB)
och Folkhilsomyndigheten frigar man
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hur minga som utsatts for fysiskt vald.
Dessutom har bide BRA och nationellt
centrum for kvinnofrid INCK) studerat
fragan.

ETT OUNDVIKLIGT PROBLEM i den hir
typen av studier ir att bortfallet ir stort.
Nirmare hilften av svaren uteblir-och det
ir oklart om de som inte svarar dr sirskilt
utsatta och inte vill tillstd detta eller om de
tvirtom inte utsatts och dérfor inte kinner
sig berdrda. Bida mojligheterna finns.

I de fyra undersokningarna med drygt
40000 svarande uppger bide min och
kvinnor att de har utsatts for fysiskt vild
fran en partner under det senaste dret.
Andelarna varierar i undersokningarna:
mellan 0,6 och 2,9 procent av kvinnorna
och mellan o,5 och 2,0 procent av min-
nen. Nir psykiskt vild eller hot om vild
tas med okar andelen till 6,8 procent i
medeltal for kvinnor och min i BRA:s
undersokning. I dessa siffror ingdr alla
grader av vild i olika frekvens.

BRA frigar ocks4 i sin undersokning
om man nigon ging i livet har utsatts for
fysiskt vild av en partner eller tidigare
partner. Hir svarar 15 procent av kvin-
norna ja, liksom 8 procent av minnen. De
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svarande ir vuxna personer i olika dldrar.
Diirfor giller inte siffrorna automatiskt
for dagens yngre generationer.

INGEN AV DE FYRA undersokningarna har
granskat forekomsten av dmsesidigt vald.
Nir 2 500 unga vuxna i en annan svensk
studie intervjuades om sin uppvixt,
uppgav var tionde att de hade upplevt
fysiskt vild mellan forildrarna, och av
dessa svarade 71 procent att vildet hade
varit dmsesidigt mellan forildrarna. Aven
enligt en sammanstillning frin ir 2012
av sju stora amerikanska befolkningsun-
dersokningar dominerar dmsesidigt vald.
Samtidigt mdste man komma ihdg att en
hel del av fallen kan handla om att den
som utsatts har forsvarat sig.

Vild i nira relationer ir ett allvarligt
samhillsproblem, och det finns starka
skil att pa olika sitt forsoka forebygga
vildshandlingar och sammanstilla
vetenskaplig kunskap om dtgirder for att
hjilpa dem som drabbas. Detta ir fragor
som SBU just nu granskar.

Knut Sundell
docent, sakkunnig i socialt arbete pa SBU
knut.sundell@sbu.se
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« Brottsforebyggande radet (BRA). Det dodliga valdet
i Sverige 1990-2014. En beskrivning av utvecklingen
med sarskilt fokus pa skjutvapenvaldet. Rapport
2015:2. Stockholm: BRA, 2015.

« Statistiska centralbyran (SCB). Undersokningarna av
levnadsforhallanden (ULF/SILC). Siffrorna har tagits
fram av SCB pa férfragan fran SBU 2016-03-04.

* Folkhdlsomyndigheten. Sociala relationer. Se tabell
Sociala relationer—tidsserier och regionala resultat
2014. Siffrorna har tagits fram av Folkhélsomyndighe-
ten pa forfragan fran SBU 2016-03-01.

« Brottsférebyggande radet (BRA). Brott i nira
relationer. En nationell kartlaggning. Rapport 2014:8.
Stockholm: BRA, 2014.

* Nationellt centrum foér kvinnofrid (NCK). Véld och
hilsa. Uppsala: NCK, Uppsala universitet, 2014.

« Cater AK, et al. Youth Victimization in Sweden:
Prevalence, Characteristics ... Child Abuse & Neglect
2014;38:1290-1302.

* Miller LE, et al. Parental Warmth and Psychopatho-
logy as Mediators ... Anxiety Stress Coping. 2015:1-15.
 Langhinrichsen-Rohling J, et al. Rates of bidirectio-
nal versus unidirectional intimate partner violence ...
Partner Abuse 2012;3:199-230.
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Internationell konferens om
evidensbaserad praktik med inrikt-
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Samarrangeras av bl a University of
Oxford och British Medical Journal.

Tid och plats: 22-24 juni, 2016,
Oxford, Storbritannien

www.evidencelive.org/
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Tema: Innovationskraft i en
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ingen Sveriges socialchefer
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www.socialchefer.se/socialchefs-
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WHAT WORKS
GLOBAL SUMMIT 2016

Campbell Collaboration (C2) dr ett
internationellt forskarnatverk som
publicerar systematiska dversikter
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vard och utbildning. Métet arran-
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(Queen's University, Belfast) och Int
Initiative for Impact Evaluation (3ie).

Tid och plats: 26-28 sept, 2016,
London, Storbritannien

www.campbellcollaboration.org
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Tema: Evidensbaserad vard
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www.community.cochrane.org
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Stora skillnader i behandling
av bruten handled

En aktuell utvidrdering pa SBU
granskar nyttan av att operera
frakturer i armen. En del av ar-
betet giller handledsfrakturer,
ddr praxis varierar inom landet.

Hur handledsfrakturer behandlas
bist ir en kontroversiell friga. Det

skruvar. De sjukhus som deltar i
kvalitetsregistret anvinder bara un-
dantagsvis si kallad extern fixation
med en utanpdliggande stillning
som forankras i skelettet med stift.
SBU:s vetenskapliga utvirdering
av den samlade litteraturen pi om-
ridet kommer att publiceras viren

Lastips

Svenska Frakturregistret. Arsrapport 2014.
ISSN 2001-2276 www.frakturregistret.se

Mellstrand-Navarro C, et al. The operative
treatment of fractures of the distal radius is
increasing. Results from a nationwide Swedish
study. Bone Joint J 2014;96-B:963-9.

Mer om SBU-projektet om nyttan av att opere-

konstaterar det svenska kvalitets-
registret for frakturer i sin drsrap-
port frin 2014.

Enligt registrets statistik be-
handlas brutna handleder oftast
utan kirurgi, till exempel med gips.
Vid mer komplicerade frakturer
(s k C-frakturer, som involverar
leden) viljs operation som forsta-
handsalternativ i nira hilften av
fallen. Andra typer av frakturer
opereras i ungefir en fjirdedel av
fallen.

Nistan var tionde patient som
forst behandlas utan kirurgi blir
inda opererad efter »veckokon-
trollen”; och andelen ir betydligt
hogre vid komplicerade frakturer.

Oavsett frakturtyp ir den klart
vanligaste kirurgiska metoden att
fixera frakturen med plattor och

SBU-RAPPORTER 2010-2016

Priset pa de tryckta rapporterna dr exkl moms och frakt.
Beloppet faktureras.

Analsfinkterskada vid forloss (2016), nr 249, 200 kr
Behandl av hetsitningsstérn (2016), nr 248, 200 kr
Fosterdiagnostik med next-generation sequencing,
NGS (2016), nr 247, 200 kr

Fosterdiagnostik med mikroarray for utokad analys
av kromosomer (2016), nr 246, 200 kr

Preventiva insatser vid akut smirta fran rygg och
nacke (2016), nr 245, 200 kr

Att férebygga missbruk av alkohol, droger och spel
hos barn och unga (2015), nr 243, 200 kr

Instr f bedémn av suicidrisk (2015), nr 242, 150 kr
Skolbaserade program f att forebygga sjdlvskade-
beteende inkl suicidforsok (2015), nr 241, 150 kr
Arbetsmiljons betydelse for hjart-karlsjukdom
(2015), nr 240, 200 kr
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visar hur stor
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handledsfrakturer
som i forsta hand
behandlades med
kirurgi, vid kliniker
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litetsregistret for
frakturer ar 2014.
Kalla: Svenska
Frakturregistret.
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opererar ortope-
diska frakturer i
Sverige, varav ett
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Se www.sbu.se for ovriga publikationer fran SBU
och mer info om véra rapporter.
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D Information om SBU via e-post
(inkl rapportserien SBU Kommenterar)

O ssu:s tidning Vetenskap & Praxis

| och med att du skickar in dessa uppgifter till SBU
kommer uppgifterna att fértecknas i ett dator-
baserat register hos SBU. Uppgifterna kommer
att sparas hos oss for vart uppféljningsarbete
och kan eventuellt komma att anvindas

for att skicka dig annat material fran SBU.

Denna information foranleds av
bestimmelserna i personuppgiftslagen,
PuL. SBU ir skyldig att pa din begaran
ritta, blockera och utplana uppgifter enligt
§28i PuL. Enligt PuL har varje registrerad
ritt att en gang per ar, efter skriftlig ansokan,
erhalla besked om huruvida personuppgifter
som rér den sékande behandlas eller ej (§ 26).



