MEDICINSK OCH SOCIAL

Vetenskap & Praxis

Nar ingen
langre ar fullt frisk

Jakten pa riskfaktorer hos symtomfria personer
innebar utredning och behandling av manniskor som
inte dr sjuka. Men det verkliga vardet for patienterna
maste visas vetenskapligt innan man i stor skala borjar
stilla diagnos pa symtomfria forandringar.

Annars kan effekten bli att manniskor kommer till
skada av onodiga atgirder och att dyrbara
vardresurser slosas bort.
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LEDARE

Sa snabbt aldras tekniken

y teknisk utrustning kan bli omodern i ett nafs. Efter bara
ndgot ir kan en splitterny apparat vara hopplost passé,

kraftlos, omojlig att uppgradera och reparera. Ibland ir
det en avsiktlig strategi fran tillverkare och siljare. D4 kallas det
inbyggt aldrande, planned obsolence, och syftar till att silja nya
modeller. Inte alltid uppenbart vid inkopstillfillet.

Hiromdagen ryckte jag upp dorren till ett skip hemma som gir
under namnet teknikkyrkogarden. Dir stod jag 6ga mot 6ga med
ett ging zombies - gamla d6da dataskidrmar, hilogda kameralinser
och slocknade mobildisplayer. Bortglomda i morkret rader av elek-
troniska mumier, invirade i svarta och vita sladdar, som blottade
nerver och blodkirl i min gamla anatomilirobok. Egentligen felfria,
bara forildrade och oformogna att prata med nyare apparater i
nitverket. I praktiken obrukbara.

Ju mer tekniktung och digital virden och omsorgen blir, desto
djupare riskerar verksamheten att sjunka i uppdateringstrisket. I
maj 2017 infekterades datorer virlden 6ver med dataviruset Wanna-
Cry. Virden fullkomligen lamslogs - journalsystem kunde inte nis,
operationer fick stillas in och ambulanser styras om. Amerikanska
Food and Drug Administration (FDA) tvingades varna for risker i
465 000 pacemakers'. Att foljderna blev sé allvarliga berodde pi att
ett operativsystem i datorer och medicinteknik inte lingre uppdate-
rades av tillverkaren och att sikerhetshal inte lagades. Virusattacken
var givetvis inte forvintad - men risken borde ha forutsetts.

-Vard och omsorg borde lira av den militira strategin att tinka
i system och flera steg framit, siger Bjorn-Erik Erlandsson, senior
advisor vid KTH som har dgnat 45 dr it frigorna och som tycker att
vi borde ha lirt oss mer av historien.

-Vi borde ha lirt oss rigga for olika scenarier och stilla skarpare
krav pa framtidssikring av helheten - inte bara av varje del for sig,
siger han. Anda gor vi fortfarande felet att betrakta ny digitala och
medicintekniska produkter separat-ett kardinalfel som vi lyfte i en
it-haveriutredning® redan for sju ar sedan.

Flera ganger upprepar Bjorn-Erik Erlandsson att framtidssikring
inte 4r helt litt. Ingen har den kristallkula som visar vilka teknik-
spring som vintar och vilka delar som da plotsligt blir 6verflodiga.
And3 kan mycket hanteras betydligt bittre dn hittills.

-Landstingens upphandlare méste ha tummen i 6gat pa leveran-
torerna. Det innebir att de maste skaffa spetskompetens och bli
mycket bittre pd att formulera specifika krav, begira riskanalyser
och testkora i full drift for att forsikra sig om att ny teknik
verkligen, och pa sikt, 4r forenlig med dldre befintliga system. Om
tekniken dndd inte héller, borde leverantdren héllas ansvarig.

Avtalen med tillverkarna ir nyckeln, siger han. Det 4r dir som
tidshorisonten ska anges, till exempel hur linge tillverkaren ska
erbjuda service. Om Sverige ska bli *virldsbist™ pa att anvinda di-
gitalisering i vird och omsorg, enligt beslutsfattarnas vision, maste
det ingd stringa krav pa lingsiktig driftsikerhet och kompatibilitet.
Annars kan den nya tekniken snabbt bli dyr, oduglig och livsfarlig.

1. FDA. Firmware update to
address cybersecurity vulne-
rabilities... Aug 29, 2017.

d 2. Socialstyrelsen, 2011. IT-
haverier i varden. Nerladdad
fran www.socialstyrelsen.se

Ragnar Levi Chefredaktor

GRANSEN MELLAN SJUKT och
> friskt dr sillan knivskarp. Manga
minniskors hilsa ligger i stillet i

en grazon dir det 4r oklart vilka avvikande
mitvirden och undersokningsfynd som ir
verkligt visentliga.*3 Ibland kan sjukdom
forebyggas effektivt, men det ir langt ifrin
sjilvklart att det 4r nigon nytta med att
knappt mirkbara avvikelser pdvisas och
forebyggande behandling sitts in. Nyttan
maste beliggas vetenskapligt.

Men i den testkultur som har utvecklats
i mdnga rika linder kan dven litt avvi-
kande mitvirden utan samtidiga symtom
kallas *tidig” sjukdom eller *forstadier™.*
Nya beteckningar som pre-diabetes och
pre-osteoporos lanseras brett—namn som
kan ge intryck av att det redan har upp-
sttt sjukliga tillstind som oundvikligen
kommer att forvirras om virden inte fort-
sitter att 6vervaka dem noga och kanske
dven behandlar dem med likemedel.

Frdgan om var grinsen ska dras mellan
sjukt och friskt beror manga minniskor.
Alla tester och insatser miste samman-
taget gora nytta—annars ir det friga om
overdiagnostik. Mojligheterna att fore-
bygga sjukdom madste vigas mot riskerna
med att sjukdomsstimpla och 6verbe-
handla stora delar av befolkningen.’ Kriti-
ker har exempelvis ifrigasatt de nya ame-
rikanska grinserna for hogt blodtryck.
Dessa innebir att 6ver hilften av USA:s
befolkning mellan 45 och 75 dr anses ha
hypertoni, att ytterligare 7,5 miljoner
amerikaner foreslds likemedelsbehandling
och att minga som redan medicinerar far
intensivare behandling.

DET KRITISKA IFRAGASATTANDET av nya
diagnoser och diagnosgrinser har varit
sirskilt tydligt inom psykiatrin. Det giller
till exempel i samband med nya upplagor
av DSM (Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders)’ - en internatio-
nellt anvind klassifikation som utformas
av American Psychiatric Association. Aven
om DSM bara ir en katalog med tillstind
och kriterier, alltsd inte behandlingsre-
kommendationer, anses innehdllet ha
betydelse for hur olika tillstind hanteras.
Samtidigt som patienter kan uppleva
att en officiell benimning pd deras lidande
innebir att detta erkinns, har DSM ocksi
anklagats for att starta “epidemier™, dir
exempelvis blyghet, tungsinthet och
vixlande humér forvandlas till diagnoser.”
Kritikerna menar att manualen bidrar till
medikalisering. Minskliga egenskaper,
sinnesstimningar och beteenden, som



uppfattas som obehagliga eller av andra
skil oonskade, borjar behandlas som om
de vore medicinska problem som kriver
medicinska losningar.

AVEN TEKNISKA FRAMSTEG kan driva
pé diagnostiken. Utvecklingen av allt
kinsligare undersokningsmetoder har
inte enbart lett till sikrare besked om
verkliga hilsoproblem. Tekniken anses
ocksi skapa pseudoproblem.®® Hogkins-
liga metoder som anvinds flitigt fangar
dven upp en del tumorer som bifynd i
prostata, brost och lungor, eller minimala
lungembolier - bifynd som kan leda till
vidare utredning men som i manga fall
visar sig vara harmlosa och inte piverka
hilsan.

Upptickt av tumorer i skoldkorteln
ar ett kint exempel. Kénsligare under-
sokningsmetoder och 6kade kontroller
av smd tumorforindringar beriknas
under de senaste drtiondena ha resulterat
i en internationell pseudoepidemi av
skoldkortelcancer.* Enligt Virldshilso-
organisationen WHO har en halv miljon
minniskor i tolv linder utsatts for sidan
overdiagnostik under loppet av 20 ar, i
manga fall dven onddiga operationer och
livsling medicinering.** Enbart i de nord-
iska linderna fick 6 ooo personer diagno-
sen skoldkortelcancer i onddan, enligt
forskarnas uppskattning.** Den intensiva
diagnostiken har inte lett till minskad
dodlighet'> utan kan ha gjort mer skada
in nytta. Ett annat exempel, som visar att
bade hilsovinster och skadeverkningar
maste undersokas vetenskapligt innan
screening infors, ir massundersokningar
av neuroblastom hos barn.!3

BILLIGARE OCH ENKLARE gentester
ir dnnu ett exempel pd att tekniska
framsteg som kanske kan hjilpa minga
minniskor ocksi befaras kunna medfora
overdiagnostik och leda till onodig oro
och skada. Att vissa kombinationer av
gener hos nigra personer kan kopplas
till en 6kad benigenhet att senare i livet
utveckla sjukdom, innebir inte att alla
personer med dessa genkombinationer
har nytta av forebyggande kontroller och
livslinga behandlingar. Eller att detta ir
vil anvinda resurser.

Utvecklingen av superdatorer som
kan hantera stora mingder hilsodata
insamlade frin birbara sensorer, appar
och annan si kallad smart teknik, innebir
ocksd sirskilda utmaningar. Vissa kritiker
menar att monitorering av hilsodata bid-

RAGNAR LEVI & ROBERT NYBERG

dar for ett ny slags omfattande screening,
»screening 2.0, dir dverdiagnostiken
kan bli omfattande.*4

TERMEN OVERDIAGNOSTIK anvinds ofta
for diagnostiska strategier som inte leder
till bittre hilsa eller som i sin forling-
ning till och med gor skada.'> Foreteelsen
ir vilkind. Vetenskapliga artikelserier
som *Too much medicine” och *Less is
more” i ansedda medicintidskrifter som
British Medical Journal och Journal of the
American Medical Association har ifrigasatt
bevisgrunden for méinga dtgirder. Kam-
panjen Choosing Wisely” i bland annat
USA, Kanada och Storbritannien syftar
ocksd till att minska sidan undersok-
ning och behandling som bedéms vara
overdriven eller onodig.

Men att stoppa 6verdiagnostiken ir
inte enkelt. Bakom tester och terapier
finns ofta kommersiella intressen. Vard-
och vilfirdssystem kan vara utformade
sd att verksamheter fir ekonomiska
fordelar av att minga diagnoser stills.
Ibland kriver systemet en diagnos som
beligg for att en minniska behover hjilp
och resurser. Patienter och personal kan
ocksd ha felaktiga forestillningar som att
tidig upptickt och behandling automa-
tiskt gagnar hilsan eller att nya diagnoser
alltid bygger pé ny och viktig kunskap.

EFTERSOM ORSAKERNA till 6verdiagnos-
tik dr manga och delvis ssmmanflitade
kan det krivas motitgirder pa flera

EFTER OMFATTANDE
TESTNING OLH PROV-
TAGNING KAN Vv
SAKERHET FASTsSLA
ATT DU LIDER AV

MED

TILLTAGANDE
ORO!

fronter.'57171 det ssammanhanget fir vi
inte glomma att manga former av tidig
diagnostik har visats kunna ridda liv, och
att det dven féorekommer problem med
underdiagnostik - att det ibland saknas
en diagnosstrategi trots att en sidan
faktiskt skulle gora nytta.

Kvar star dock att det ir etiskt proble-
matiskt att sjukdomsstimpla visentligen
friska och symtomftria personer och att
skapa obefogad oro. Det verkliga virdet
for patienterna miste visas vetenskapligt
innan man i stor skala borjar stilla diag-
nos pd symtomfria forindringar. Nyttan
maste klart Overviga riskerna. Diagnosti-
ken mdste vara vird sitt pris jimfort med
andra insatser. Och den maste vara etiskt
forsvarbar. & RL
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TILLFALLIGT ANleNGSSTGD KAN RADDA
FORSAMRAD KOL

LIV VID AKUT

Nar patienter med kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL) blir plotsligt sam-
re dr ett tillfdlligt ventilatorstod med
mask troligen livriddande for nagra,
jamfort med sedvanlig behandling.
Det visar en systematisk oversikt som
SBU har granskat och kommenterat.

Personer med KOL kan i samband med
infektion eller inflammation plotsligt

fi sd dilig andning att koldioxidhalten i
blodet stiger. Tillstindet, som kallas akut
hyperkapnisk andningssvikt, 4r livsho-
tande.

En vilgjord systematisk 6versikt frin
Cochrane visar att andningshjilp med
ventilator och tittslutande andnings-
mask, si kallad icke-invasiv ventilation,
troligtvis minskar patienternas dodlig-
het under sjukhusvistelsen. Den samlade
forskningen visar att bland 100 personer
med KOL som blir plotsligt simre kan
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ett tilligg av sidant andningsstod ridda
livet pd ytterligare dtta eller nio personer
jamfort med enbart vanlig behandling.
Effekten blir ocksa att firre patienter
behover intuberas. Dessutom blir den ge-
nomsnittliga virdtiden p4 sjukhus nigra
dagar kortare.

Enligt forfattarnas bedomning ir
forskningsresultaten sammantaget gan-
ska sikra - tillforlitligheten dr méttlig.

EFFEKTEN AV INSATSEN har noterats oav-
sett om andningssvikten ir lindrig eller
svdr och oavsett om virden ges pd vanlig
avdelning eller inom intensivvarden.

I oversikten ingdr 17 randomiserade
studier av sammanlagt 1264 personer.
Undersokningarna har genomforts i
olika delar av virlden. Vardforhillandena
skiljer sig nagot frin modern svensk vard
men inte sd mycket att det dndrar slutsat-

sen, skriver SBU i sin kommentar.

Den genomsnittliga virdtiden i studierna
var 17 dagar, det vill siga betydligt lingre
in vanligt i manga linder.

Oversikten giller dodlighet under pa-
gdende vérdtillfille eller inom 30 dagar.
Hur hilsan piverkas lingsiktigt eller hur
insatsen bist ska utformas framgir inte.

Behandlingen rekommenderas av
Likemedelsverket och anges av Socialsty-
relsen som en indikator pd god vird. ¢ RL

Om kommentaren

Ventilation med andningsmask for patienter med KOL
som drabbas av akut andningssvikt med koldioxidsteg-
ring. Sakkunnig: 6verldkare Dirk Albrecht, Lung- och
allergisektionen, Sunderby Sjukhus. Kontaktperson
SBU: Nathalie.Peira@sbu.se Den systematiska 6versikt
som kommenteras dr: Osadnik CR, et al. Non-invasive
ventilation for the management of acute hypercapnic
respiratory failure due to exacerbation of chronic ob-
structive pulmonary disease. Cochrane Database Syst
Rev 2017;7:CD004104. Hela SBU-kommentaren finns
pa www.sbu.se/2019_01
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BRONKVIDGARE KAN YARA
ETT BATTRE TILLAGG AN
KORTISON FOR LUNGSJUKA

Personer med KOL som kriver inten-
sivare behandling verkar ma bittre
av att olika langverkande luftrorsvid-
gande likemedel kombineras dn av
att kortison laggs till. En systematisk
oversikt av forskningen ger stod for
gillande svenska rekommendationer.

Den omfattande forskrivningen av kor-
tisontilligg for inandning vid kroniskt
obstruktiv lungsjukdom, KOL, har
ifrdgasatts i Sverige.

Nu fir kritiken mot kortisontilligg yt-
terligare stod av en systematisk oversikt
frin Cochrane. Oversiktens resultat
stimmer ocksd med gillande nationella
riktlinjer frin Socialstyrelsen och rekom-
mendationer frin Likemedelsverket.

STUDIERNAS SAMLADE RESULTAT tyder pd
fordelar med att kombinera olika ling-
verkande likemedel, beta-2-stimulerare
(LABA) och antikolinergika (LAMA),
istillet for att anvinda exempelvis LABA
plus kortison (steroider) for inandning.

Med kombinationen LABA och LAMA
ir det mojligt att firre personer fir
forsimringsperioder och lunginflamma-
tion, och att fler fir bittre livskvalitet,
konstaterar SBU.

I sin kommentar noterar SBU dock att
studiernas deltagare inte helt motsva-
rar patienter i Sverige som ibland fir
kortison -det vill siga personer med en
klar forsimring. Bara en av studierna
inriktades pa personer som nyligen haft
en forsimringsperiod.

SBU:S GRANSKARE pidpekar ocksi att
den typ av kortison som har anvints i
studierna ir flutikasonpropionat, som
inte ir sd vanligt i Sverige. Motsvarande
provningar saknas av budesonid, som ir
vanligt hir, liksom av beklometason och
flutikasonfuroat. Eventuella skillna-

der mellan dessa substanser kan inte
beddmas, eftersom jimforande studier
saknas. & RL

Om kommentaren

Kombinationsbehandling vid kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL). Stockholm: SBU, 2018. Sakkunnig:
prof och Gverlakare Thomas Sandstrém, Inst folkhilsa
och klinisk medicin, Umea univ samt medicincentrum,
lung- och allergisektionen, Norrlands universitetssjuk-
hus, Umea. Kontaktperson SBU: Nathalie.Peira@sbu.se
Den systematiska 6versikt som kommenteras ar:
Horita N, et al. Long-acting muscarinic antagonist
(LAMA) plus long-acting beta-agonist (LABA)

versus LABA plus ... Cochrane Database Syst Rev
2017;2:CD012066. Hela SBU-kommentaren finns pa
www.sbu.se/2018_10

Lungsjukdomen KOL

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)
orsakas ofta av rokning och kan ge andfadd-
het vid latt anstrangning. Det kan ocksa ge
slemhosta, luftvdgsinfektioner och vdsande,
rosslande eller pipande andning. Symtomen
forvarras ofta med tiden. KOL kan inte botas
men lindras av langverkande likemedel som
vidgar luftréren.

Nar ett enda likemedel inte ger tillracklig
effekt, kan man behéva kombinera substan-
ser fran olika likemedelsgrupper. Hit hor
langverkande beta-2-stimulerare (long-acting
beta-agonists, LABA) och langverkande
antikolinergika (long-acting muscarinic anta-
gonists, LAMA). Ibland har ocksa kortison
anvints i kombinationsbehandlingen.

Vid infektion eller inflammation kan and-
ningen plétsligt forsamras. Om férsamringen
blir sa dramatisk att andningssystemet inte
klarar att vddra ut koldioxid fran lungorna
kan det uppsta ett livshotande tillstand
—akut hyperkapnisk andningssvikt (acute
hypercapnic respiratory failure, AHRF).
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SBU BEREDER

SA SER ENSAMKOMMANDE BARN
OCH UNGA PA SIN TILLVARO

Det saknas forskning som jamfor
effekter av olika stodjande insatser
for ensamkommande barn och unga,
visar SBU:s litteraturdversikt. Dir-
emot finns det en hel del kunskap om
de ensamkommandes erfarenheter
och upplevelser av hinder och
majligheter i tillvaron.

Det saknas kontrollerade studier som
jamfor olika stodjande insatser for
ensamkommande barn och unga. Dirfor
gar det inte att pa vetenskaplig grund
avgora om nigra av insatserna ger bittre
eller simre stod dn de dvriga. Det visar
SBU:s genomging av forskningslittera-
turen pd omridet.

Diremot finns det intervjustudier av
ensamkommande barns och ungas upple-

UPPLEVELSERNA KRETSAR KRING SJU TEMAN

« Sdkerhet och kontroll En grundldggande
forutsattning. Upplevelser av trauma och
forlust i kombination med osakerhet om

framtiden innebér en brist pa grundldggande

trygghet, kontroll och sikerhet, som starkt

praglar tillvaron och paverkar vilbefinnande,
formaga att hantera vardagen och svarigheter

samt att kunna se en framtid.

*Det nya landet Bade mojligheter och sva-

righeter. De utrycker en stark motivation att
utbilda sig, anpassa sig till det nya landet och
ta vara pa de majligheter som finns. Samtidigt
beskrivs strukturella och sociala hinder samt

svarigheter kopplade till att befinna sig i en
ny kultur och ett nytt samhille, som kan

hamma en positiv utveckling av hdlsa, integra-

tion och funktionsférmaga.

¢ Att hantera svarigheter En balans mellan
strategier. Copingstrategier (att med tankar

och beteenden hantera svarigheter) som und-
vikande, flykt och positivt tainkande kan fung-

era frimjande men ibland ocksa hindrande
for hilsa, integration och funktionsférmaga.

6 SBU VETENSKAP & PRAXIS ¢« 1-2/2019

Religion kan upplevas som betydelsefull for
vilmaende och férmagan att hantera svarig-
heter.

*Vardagsmiljoer Stodjande relationer, infly-
tande i boende och tillgang till skola och
aktiviteter dr viktigt. Stod, goda relationer
och eget inflytande i boendet samt runt
maltiderna upplevs som viktigt, oavsett boen-
deform. Skolan uppfattas som viktig for inlar-
ning, vdlmaende och relationer. Betydelsen av
stod och rad fran vuxna i samband med skola
och utbildning understryks. Nar det giller
skolan som plats for att utveckla relationer
med jimnariga beskrivs bade positiva och ne-
gativa erfarenheter. Fritidsaktiviteter beskrivs
som viktiga for att ma bra, bygga sociala
relationer och aterskapa mening i tillvaron.

*Relationer Vuxnas stod och vagledning
ar betydelsefullt, kontakt med jaimnariga
viktigt men ocksa svart. Betydelsen av
vagledning, stéd, kontinuitet och méjlighet till
sjdlvstandighet i relation till vuxna framhalls.
Relationer till jimnariga upplevs som viktigt
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velser och erfarenheter av vad som paver-
kar tillvaron i det nya landet. I en syste-
matisk oversikt har SBU:s projektgrupp
granskat och sammanstillt 29 vetenskap-
liga artiklar frin dren 2004 -2017. Fem av
studierna ir frin Sverige, tre frin andra
nordiska linder, 15 frin andra europeiska
linder och sex frin USA. Sammmanlagt
har 519 barn och unga undersokts, varav
136 flickor. Manga hade kommit frin
Afghanistan, andra frin Somalia, Eritrea,
Sudan och Nigeria.

UTIFRAN STUDIERNA AV ensamkomman-
des upplevelser har SBU:s sakkunniga
ringat in sidant som enligt de unga kan
hjilpa eller stjilpa. Ett av de teman som
kom fram ir bristen pi grundliggande
sikerhet och kontroll. De trauman som
barnen och ungdomarna har gatt igenom,
och den osikerhet som priglar tillvaron
som ensamkommande, gor det svart att
hantera vardagen och se en framtid.
Ettannat tema ir kombinationen av
mojligheter och svirigheter i det nya lan-
det. Samtidigt som ensamkommande i

men ocksa svart. Relationer till biologisk familj
innebar bade saknad och stod. Beroende pa
kvaliteten i relationerna kan de fungera him-
mande eller framjande fér vilbefinnande och
utveckling.

*Socialtjanst och hilso- och sjukvard Varie-
rande uppfattningar om och erfarenheter
av stod och behov. Socialtjansten upplevs
som viktig for att fylla de grundliggande
behoven, men ocksa att detta stod inte dr
tillrackligt. De uttrycker varierande uppfatt-
ningar om och erfarenheter av psykologiskt
stod fran halso- och sjukvarden.

e Identitet och tillhorighet Att fa ihop det
forflutna, nuet och framtiden. Man stravar
efter att bade bevara sitt modersmal och
att lara sig det nya spraket samt att bevara
relationer till och stédja personer i ursprungs-
landet. Man kan kdmpa med sin tillhérighet.
Religion kan vara ett sitt att skapa en konti-
nuitet med tidigare erfarenheter.



studier uttrycker en stark motivation att utbilda
sig och anpassa sig till det nya landet, beskriver
de ocksi sociokulturella hinder och strukturer i
samhillet som kan forsvira integration.

I studierna lyfter de ensamkommande fram
flera delar av vardagslivet som viktiga - till
exempel att ha stod frin vuxna, att oavsett
boendeform ha inflytande pa boendemiljo
och miltider samt att ha tillging till skola och
aktiviteter. Fritidsaktiviteter kan bidra till en
kinsla avsammanhang och gemenskap.

Relationer till jimnariga beskrivs som
viktigt samtidigt som det kan vara svirt. Att
hilla kontakt med sin ursprungsfamilj ir
positivt-annars saknar man dem och kimpar
for att terknyta kontakten.

SOCIALTJIANSTENS ARBETE framhills som vik-
tigt for att ticka de grundliggande behoven,
men brister och missndje med kontakterna
patalas ocksa. I friga om professionellt psy-
kologiskt stod uttrycks blandade upplevelser
och erfarenheter.

Annu ett tema giller identitet och tillho-
righet, att skapa kontinuitet. Till exempel
vill ensamkommande barn och unga bade
bevara sitt modersmal och lira sig det nya
spriaket. Att hilla kontakt med nirstiende i
ursprungslandet och att utova sin religion
kan ocksd vara uttryck for en strivan att fi
ihop det forflutna, nuet och framtiden.

BEGREPPET ENSAMKOMMANDE barn innefat-
tar enligt svensk lag asylsokande barn under
18 4r som vid ankomsten till mottagarlandet
ar skilda frin sdvil forildrar som annan vuxen
person som kan anses ha tritt in i forildrar-
nas stille, eller barn som efter ankomsten stir
utan sidan stillforetridare.

Gruppen ir inte enhetlig, utan skillnader
finns exempelvis i bakgrund till flykt, alder, upp-
vixtforhillanden, utbildningsnivd, socioekono-
miska forhallanden samt kulturell och religios
bakgrund. Individuella behov och forutsitt-
ningar kan spela roll bide for valet av stodjande
insatser och for forvintade effekter. & RL

Om rapporten

Stod till ensamkommande barn och unga-effekter,
erfarenheter och upplevelser. Systematisk litteraturéversikt
samt etiska och samhiilleliga aspekter.

SBU Bereder. Stockholm: SBU, 2018. Projektledare SBU:
Pernilla.Ostlund@sbu.se Fullstindig rapport finns pa:
www.sbu.se/294

SBU KARTLAGGER

MANGA FRAGOR AR
OBESVARADE OM

MISSBRUK OCH
BEROENDE

Nar det giller utredning och
insatser for vuxna med alkohol-
och narkotikaproblem saknas
det vetenskapligt sakra svar pa
manga fragor, enligt SBU:s kart-

laggning.

Pa ett av omradena ar effekterna ganska
vl studerade och sammanstallda. Det
galler psykologisk och psykosocial be-
handling. Dar fann SBU 17 systematiska
oversikter av minst medelhog kvalitet.
Dessa handlar framst om allminna psyko-
sociala insatser, motiverande samtal och
tolvstegsbehandling.

Pa omradet stod, rad och informa-
tion fann SBU fem 6versikter som holl
tillracklig kvalitet.

Pa 6vriga kunskapsomraden, sa kall-

lade doméner, rader dock total brist pa
bra systematiska 6versikter. Det giller
foljande dominer: behovsbedémning och
screening; uppféljningar; insatser och
aktiviteter for arbete och sysselsittning;
boende; integrerade insatser och aktivi-
teter; samverkan och informationséver-

foring; anhorigstod och familjeorienterat
arbete; hjalpmedel.

SBU sokte efter 6versikter i ett tiotal
forskningsdatabaser. Sedan bedémdes
relevans och kvalitet pa ett systematiskt
sétt. De substanser som kartlaggningen
géller ar alkohol, cannabis, opioider (som
heroin), centralstimulerande medel (som
amfetamin och kokain), lugnande eller
somngivande medel, hallucinogener och
droger som ecstacy. ¢ RL

Om kartlaggningen

Missbruk och beroende av alkohol och
narkotika—kunskapslaget for utredningar och
insatser inom socialtjansten En kartlaggning av
systematiska oversikter.

Kontakt SBU: Helena.Domeij@sbu.se

Lds mer pd www.sbu.se/296

SBU:S UPPLYSNINGSTJANST

STOD TILL BARN OCH
UNGA | FAMILJER MED PSYKISK
OHALSA ELLER MISSBRUK

Ett antal studier har undersokt
effekter och upplevelser hos
barn och unga i stodgrupper.

| familjer ddr en vuxen har psykisk ohdlsa
eller substansmissbruk paverkas alla. Barn
och unga i sadana familjer kan erbju-
das att delta i stodgrupper med andra i
liknande situation som de kan dela tankar,
kanslor och erfarenheter med. Syftet dr
ocksa att deltagarna ska fa kunskap om
tillstandet och om hur familjen paverkas.
SBU har identifierat en systematisk
oversikt av 13 studier, varav atta galler
effekten av stédgrupper i familjer med
substansmissbruk. Darutoéver fann SBU
tre kontrollerade studier av stodgrupper
for barn och unga med foraldrar med
psykisk ohilsa eller substansmissbruk

samt sju kvalitativa studier av barns och
ungas upplevelser av stodgrupper.

Oversiktsforfattarna anser att de stod-
grupper som undersokts preliminart ver-
kar ha en positiv effekt pa vissa utfall, och
forfattarna till de kontrollerade studierna
drar liknande slutsatser.

SBU har inte tagit stdllning i sakfragan
eftersom myndigheten inte har bedomt
resultatens tillforlitlighet eller vagt sam-
man dem. 4 RL

Stédgrupper till barn och unga som lever i
familjer med psykisk ohilsa eller substansmiss-
bruk. Svar fran SBU:s upplysningstjanst till
tjansteman i Region Orebro l4n, februari 2019,
www.sbu.se/ut201904
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SBU KOMMENTERAR

RISKFYLLT SOVA MED MASK
VID STORD ANDNINGSREGLERING

Vid andningsuppehall under som-
nen som beror pa sa kallad central
somnapné ar det riskfyllt att sova
med overtrycksmask. Det giller for
personer som samtidigt har hjartsvikt
med dalig pumpfunktion.

SBU har granskat och kommenterat en
systematisk litteraturoversikt som har
publicerats i den amerikanska medi-
cintidskriften JAMA. I 6versikten har
forfattarna undersokt nytta och risker
med olika former av 6vertrycksandning
vid andningsuppehill under somnen
-oavsett om problemen orsakades av
hinder for luftstrommen, det vill siga
obstruktiv somnapné, eller av stord
andningsreglering, likemedel eller
nedsatt hjirtfunktion, s kallad central
somnapné.

SAMMANTAGET -1 DEN blandade patient-
gruppen med antingen obstruktivt eller
centralt orsakad somnapné - pavisades
ingen Okad 6verlevnad eller minskad risk
for allvarliga hjirt-kirlhindelser.

Men i sin granskning pipekar SBU att
det handlar om tva helt olika sjukdomar.
Eftersom oversiktsforfattarna har lagt
samman diagnoserna begrinsas mojlig-

8 SBU VETENSKAP & PRAXIS » 1-2/2019

heterna att viga ihop nytta och risker for
respektive tillstind.

RESULTATEN TALAR ANDA starkt emot
overtrycksandning for patienter med
huvudsakligen central somnapné plus
hjirtsvikt med kraftigt forsimrad pump-
funktion i hjirtat (ejektionsfraktion

<45 %), skriver SBU i kommentaren.

For patienter som utover nedsatt
pumpfunktion i hjirtat har bide ob-
struktiv och central andningsstorning ir
det motiverat med sirskild forsiktighet,
enligt SBU:s sakkunnig.

For en undergrupp av patienter som
enbart har obstruktiv somnapné och som
anvinder kontinuerlig 6vertrycksand-
ning mer 4n fyra timmar per dygn anger
oversikten att behandlingen minskar
risken for kardiovaskulira hindelser.

Minga studier i 6versikten uteslot
patienter med svirare somnapné och
trotthet under dagtid. Detta skulle delvis
kunna forklara varfor deltagarna overlag
anvinde utrustningen mindre én fyra
timmar per natt.

De personer i Sverige som har ob-
struktiv apné och som fir behandlingen
har vanligen mer uttalade problem in
forsoksdeltagarna. ¢ RL

Somnapné

Andningsuppehall under sémn, sémnapné,
brukar delas in i tva typer: central och
obstruktiv. Vanligast dr den obstruktiva
formen som beror pa att luftvagarna ar
tranga eller tilltdppta. Foljden blir att blodet
syresitts samre och att stresshormoner
frisatts. Forekomsten av hogt blodtryck,
stroke, formaksflimmer och kranskarlssjuk-
dom &r 6kad. Personer som har obstruktiv
sémnapné och som soker sjukvard snarkar
och brukar vara dagtrétta. Vid central
somnapné ar snarkning och dagtrétthet mer
séllsynt. Daremot forekommer si kallad
Cheyne-Stokes-andning, dar andningsrorel-
serna forst 6kar, sedan minskar gradvis och
overgdr i ett andningsuppehall.

Om kommentaren

Overtrycksandning (PAP) vid sdmnapné hos vuxna.

SBU, 2018. Sakkunnig: Karl Franklin, 6verlak, univ
lektor, inst f kir o periop vet, Umea univ. Kontakt
SBU: Claes.Lennmarken@sbu.se Kommenterad
oversikt: Yu J, et al. JAMA 2017;318:156-66. Hela
SBU:s kommentar finns pa www.sbu.se/2018_08
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OTILLRACKLIG KUNSKAP
OM NY 3D-MAMMOGRAFI

Det gar inte att bedoma virdet av att
anvianda en ny 3D-metod vid screen-

ing av brostcancer i stillet for vanlig

tvadimensionell digital mammografi.

Det konstaterar SBU i sin kommentar
till en norsk utvirdering.

SBU har granskat en utvirdering av en ny
metod for screening av brostcancer. Me-
toden ir en form av sé kallad tomosyntes.
Det innebir att digitala mammografibil-
der tas frin flera olika vinklar och liggs
samman till en tredimensionell bild.
Utvirderingen har gjorts av Folkhelse-
instituttet i Norge och giller systemet Sele-
nia Dimensions. Myndigheten ville ta reda
pa om det vid mammografi 4r en fordel att
anvinda tomosyntes-antingen som kom-
plement till den vanliga tvidimensionella
digtala tekniken, som ir standard i dag,
eller i stillet for nuvarande undersokning.

Slutsatsen blev att frigan inte kunde
besvaras. Man kunde inte finna till-
rickliga beligg for att bedoma Selenia
Dimensions nytta, risker och kostnadsef-
fektivitet vid mammografiscreening. Man
vet bara att metoden skulle innebira att
de kvinnor som undersoks far en hogre
straldos jimfort med i dag.

De norska forfattarna sokte efter
studier av paverkan pa 6verlevnad och
livskvalitet, men ocksi efter undersok-
ningar av hur kinslig och triffsiker
metoden ir - hur ofta den ger falskt alarm
respektive missar cancerfall -samt hur
ofta kvinnorna behover kallas tillbaka for
fortsatt utredning.

NAR DET koMMER fler studier dr det virt
att Overviga en ny heltickande utvir-
dering, som innefattar en ekonomisk
analys och som redovisar hur olika

BSIP SA / ALAMY

EMMA OSTERMAN

Tomosyntes

Vid mammografi dr standardmetoden i
Sverige att med digital teknik avbilda varje
brost tvadimensionellt och ur tva vinklar. Vid
sé kallad brosttomosyntes tas flera digitala
bilder ur olika vinklar och laggs ihop till en
tredimensionell avbildning. Syftet ar att latt-
are upptacka forandringar som ligger bakom
tdt vavnad. | Sverige anvinds tomosyntes av
brostet bara i enstaka fall eller i forsknings-
sammanhang. | Norge 6vervags metoden vid
bréstcancerscreening, i kombination med
tvadimensionella metoder.

antaganden slar. Det skriver SBU i sin
kommentar.

Dir framhills ocksd att den norska
utvirderingens resultat och slutsatser
om Selenia Dimensions inte kan gene-
raliseras till liknande system frin andra
tillverkare. Men nir Folkhelseinstituttets
projekt startade var tillverkaren av
Selenia Dimensions den enda som hade
limnat in dokumentation. ¢ RL

Om kommentaren

Brostcancerscreening med 3D-mammografi-digital
brésttomosyntes med Selenia Dimensions. SBU, 2019.
Sakkunnig: doc och univ lektor Sophia Zackrisson,
Lunds univ, och éverldkare, Skanes Universitetssjuk-
hus, Malmé.

Kontakt SBU: Miriam.Entesarianmatsson@sbu.se

Kommenterad 6versikt: Movik E, et al. Digital Breast
Tomosynthesis with Hologic 3D mammography ...
Oslo: Norwegian Institute of Public Health, 2017.
Las hela SBU:s kommentar pa www.sbu.se/2019_02
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SBU BEREDER

KNAPPHANDIG KUNSKAP OM
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KRONISK TROTTHET EFTER INFEKTION

SBU har gjort systematiska oversikter
av forskningen om myalgisk ence-
falomyelit, ME, dven kallat kroniskt
trotthetssyndrom. Rapporten, som
giller behandlingseffekter, prognos
och patientupplevelser, pavisar flera
vetenskapliga kunskapsluckor.

Minga av de studier som har gjorts om
kroniskt trotthetssyndrom (chronic fati-
gue syndrome, CFS) och myalgisk encefa-
lomyelit (ME) giller en blandad patient-
grupp dir manga i sjilva verket kan ha
haft andra tillstind. En del undersok-
ningsdeltagare hade inte symtomet svar
forsimring vid anstringning, ndgot som
i dag anses vara typiskt och som numera
krivs for att diagnosen ska stillas.

SBU:s BEDOMNING AV forskningen om
effekter av olika behandlingar ir att

det inte gir att avgora om resultaten ir
giltiga for personer som diagnostiserats
enligt modernare diagnoskriterier, de si
kallade Kanadakriterierna. Bara ett fital
studier av effekt har anvint dessa krite-
rier, mestadels likemedelsstudier, och
hittills har ingen kunnat pavisa minskad
utmattning.

10 SBU VETENSKAP & PRAXIS «1-2/2019

DET FATAL sTUDIER som har undersokt
hur patienterna mar pd sikt antyder att
problemen kan kvarsti minga ir. Men
dven hir har forskarna anvint dldre
diagnoskriterier. Undersokningarna ir
dessutom sma och har kvalitetsbrister.
Det ir oklart om dlder, kon eller andra
faktorer har betydelse for prognosen.
Studier av patienters upplevelser och
erfarenheter av varden har frimst gillt

patienter i brittisk och norsk primirvird.

Deltagarna sig det som en milstolpe

att fi en diagnos, ibland ocksd som en
littnad - men de upplevde att processen
hade varit tung och frustrerande, med
bristande forstielse och okunskap om
ME/CEFS i varden. Personligt anpassad
rddgivning beskrevs som viktigt for att
komma vidare i livet. & RL

Om kunskapsunderlaget

Myalgisk encefalomyelit och kroniskt trotthets-
syndrom (ME/CFS). En systematisk 6versikt.
SBU-rapport nr 295. Stockholm: SBU, 2018.
Projektledare SBU: Agneta.Pettersson@sbu.se
Lis hela SBU:s underlag pa www.sbu.se/295
Kunskapsunderlaget fran SBU har tagits fram pa
uppdrag av regeringen och har anvénts av Social-
styrelsen i ett eget regeringsuppdrag

(se www.socialstyrelsen.se).

B/l

ME/CFS

Kroniskt trétthetssyndrom (chronic fatigue
syndrome, CFS) eller myalgisk encefalo-
myelit (ME) kategoriseras av Varldshalso-
organisationen som en neurologisk sjukdom.
Orsaken &r inte kidnd.

Symtomen borjar ofta i samband med en
infektion. Har ingdr svar utmattning, somn-
storningar och smarta som vid anstrangning
forsamras onormalt under mer an ett dygn.
Diagnosen stills forst nar symtomen har
kvarstatt minst ett halvar, nar ett antal andra
kriterier uppfylls och nér vardens utredning
har uteslutit likartade tillstand —till exempel
utmattningssyndrom, sémnrubbningar och
vissa psykiatriska tillstand.

Féljden av ME/CFS blir ofta férsamrade
sociala relationer och svarigheter att klara
arbete eller studier. De svarast drabbade kan
inte ldmna sitt hem och &r i vérsta fall helt
sdngbundna.

OLENA YAKOBCHUK / SHUTTERSTOCK
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Varfor spretar

\/\/ﬁ

forskningsresultaten? N

De uppmitta effekterna av en behandling
eller insats kan variera fran studie till studie
trots att undersokningarna tycks gilla samma
atgird. Spretigheten i resultaten kan bero pa
slumpen, sirskilt i sma studier, eller pa studi-
ernas utformning. Hir ges nagra exempel.

Tillstandet har avgrdnsats olika

Studier av ett och samma hilsoproblem eller
tillstind kan ha avgrinsat detta pa olika sitt.
Forskarna kan till exempel ha anvint olika diag-
noskriterier eller bedomningsinstrument for att
rekrytera forsoksdeltagare. Varierande grinser,
troskelvirden och mitmetoder ir vanligt, exem-
pelvis i studier av benskorhet, urininkontinens
och graviditetsdiabetes.

Det dr olika grupper som har studerats
Skillnader i effekt och behandlingsresultat kan
bero pd grundliggande egenskaper hos forsoks-
deltagarna, utover det tillstind som studien gil-
ler. Dérfor ska den undersokta populationen i en
studie alltid beskrivas tydligt av forskarna. Vilka
egenskaper som miste beskrivas beror forsts pa
dmnet, men i studier av hilsa kan det till exempel
vara dlder, kon, vikt, lingd, tidigare sjukdomar
och allminna hilsotillstind. Annat som kan ha
betydelse for hilsoutfall ir exempelvis levnads-
vanor och socioekonomiska faktorer.

Sammanhangen skiljer sig at
Omstindigheter som plats, situation, tidpunkt
och omhindertagande i stort kan paverka ef-
fekterna av méinga insatser. Vilket stdd och vilka
hinder som finns i vird- eller omsorgsmiljon och
i personernas vardagsmiljo kan avgora hur bra el-
ler diligt en atgird fungerar vid ett visst tillstand
hos en viss kategori av patienter eller brukare.
Dirfor dr det viktigt att forskarna dven underso-
ker och noterar kinda modifierande faktorer och
forsoker beskriva ssmmanhanget si noggrant
som mojligt.

Insatserna ar trots allt inte desamma
Aven om olika studier anger att de har undersokt
samma behandlingsmetod, 4r det inte sikert att
metoden faktiskt dr densamma. Till exempel kan
tvd studier av akupunktur vid artros i knileden
skilja sig i friga om var nalarna placerats, hur
manga stillen som stimulerats, hur intensiv be-
handlingen varit och hur linge den pagatt. Sittet

Studie
1 | e | |
1 1 1
) | . PR
| 1 1 1
3 1 — 1 1
1 1 1
4 : 1 —_——| 1
1 1 1
5 : L 4 1 1
| 1 1 1
6 |1 1 -—— 1 1
I ! . !
-1 -0,5 0 0,5 1

behandling A bittre behandling B battre

att skriddarsy behandlingen till individen kan
ocksa variera och beskrivs inte alltid tydligt.

Miatmetoderna ar olika

Effekten av en insats pd hilsa och funktion kan
undersokas pd olika sitt. Om forskarna till exem-
pel har valt att undersoka effekten pa livskvalitet,
kan denna mitas med olika skalor och resultaten
kan bli olika. Aterfall i en sjukdom, grad av smirta
och dterging i arbete dr andra exempel pa utfall
som kan mitas pa olika sitt. Forvintningar hos
dem som genomf6r mitningen kan ocksa inverka.

Resultaten har analyserats pa skilda satt
Hur forskare viljer att statistiskt analysera en
fraga kan paverka resultatet. Ibland ir flera vigar
mojliga, och vilken variant som har valts kan
bero pé syftet med analysen och de antaganden
som forskarna gor. I en studie ombads 29 fors-
kargrupper att analysera samma forskningsfraga
och samma data. Frigan hade utformats sa att det
skulle finnas minga valmojligheter. Bara ett fatal
forskarlag kom fram till samma resultat.

Olampliga forskningsrutiner har anvints
Det finns ménga sitt att missbruka forsknings-
metodik - med eller utan avsikt. Exempelvis

ir det olimpligt att fiska efter resultat pd mafa
genom att mita si manga effekter eller samband
i en och samma studie att statistiskt sikerstillda
resultat uppstar rent slumpmaissigt. Det ir inte
heller limpligt att ensidigt fokusera pa resul-
tat som stoder studiens hypotes och ignorera
resultat som siger emot, eller att indra eller
efterkonstruera studiens hypotes nir resultaten
ir kinda. ¢ RL

Schematisk bild av ett

sa kallat skogsdiagram

(eng. forest plot). | det hdr
exemplet avser varje punkt
den genomsnittliga effekten
(punktestimatet) pa ett utfall
enligt en enskild randomise-
rad studie. Den horisontella
linjen visar konfidensinterval-
let. Deltagarna i varje studie
utgor ett slags stickprov pa
den population som fors-
karna dr intresserade av.

GRAFIK: BJORN LUNDKVIST

Lastips

* Silberzahn R, et al. Many
analysts, one data set: Making
transparent how variations in
analytic choices affect results.
Adv Methods Pract Psychol Sci
2018;1:337-356.

e Evans|, et al. Bittre
behandling. Vilka vetenskap-
liga bevis behovs i varden?
Stockholm: SBU, 2015.

e LeviR. Vettigare vard.
Evidens och kritiskt tinkande i
varden. Lund:
Studentlitteratur, 2014.
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SBU KOMMENTERAR

MOJLIGT ATT TERAPIMETOD LINDRAR
SYNDROM EFTER KRIG OCH TORTYR

Den psykologiska behandlingsmetoden Nar-
rative exposure therapy skulle kunna lindra
sa kallad posttraumatisk stress hos flyktingar
och asylsokande som har upplevt krig och
tortyr. Efter i snitt fem manaders uppfoljning
i randomiserade studier ses en méojlig effekt,
enligt en systematisk 6versikt som SBU har
granskat.

En behandlingsmetod som kallas Narrative exposu-
re therapy (NET) och som ir anpassad for personer
som har overlevt krig och tortyr, minskar mojli-
gen symtomen vid posttraumatiskt stressyndrom
(post-traumatic stress disorder, PTSD).
Resultatet bygger pd sammanvigda data frin
fem randomiserade studier med 187 deltagare,
dir PTSD-symtomen hade mitts med olika skalor

12 SBU VETENSKAP & PRAXIS »1-2/2019

efter i genomsnitt fem manader och jimforts med
sedvanlig behandling eller vintelista.

Behandlingens effekter pd lingre sikt dr fortfa-
rande vetenskapligt oklara.

Behandlingsmetoden NET ir en form av kort-
varig kognitiv beteendeterapi med inriktning pa
psykologiska trauman. Resultatet ingdr i en syste-
matisk forskningsoversikt som SBU har granskat
och kommenterat.

OVERSIKTEN GALLER olika psykologiska behand-
lingar av PTSD vid komplexa, upprepade trauman
hos vuxna flyktingar och asylsokande i linder
som Tyskland, Danmark, Nederlinderna, Oster-
rike, Norge och USA. Totalt i 6versikten ingdr

14 studier frin perioden 2004-2016 med 888
deltagare. Tiden som gatt sedan inflyttningen till

Om kommentaren

Psykologiska behandlingar

vid posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) hos
flyktingar och asylsokande.
Stockholm: SBU, 2019.
Projektledare SBU:
Lina.Leander@sbu.se
Fullstandig kommentar finns pa
www.sbu.se/2019_03
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det nya landet varierar i studierna mellan 2 och 16 ir.
Reultaten har bedomts som relevanta i ett svenskt
sammanhang, eftersom flera av de inkluderade studi-
erna ir genomforda i Norden och 6vriga Europa, och
eftersom de flyktinggrupper som har studerats dven
finns i Sverige.

Diremot ir resultaten inte sjilvklart 6verforbara
till andra typer av trauman och andra mélgrupper,
skriver SBU.

I Sverige anvinds médnga olika interventioner for
behandling av PTSD vid komplexa trauman hos
vuxna. Minga interventioner som i dag anvinds dr
inte vetenskapligt utvirderade pa ett sidant sitt att
metodernas effekter kan bedémas och jimforas. Det
ir viktigt att personer med PTSD fir vetenskapligt
underbyggd och dokumenterat effektiv behandling
och att resultaten systematiskt foljs upp med stan-
dardiserade metoder.

vip BEHANDLING med NET skapar klienten en detal-
jerad och kronologisk berittelse om sitt eget liv. Be-
rittelsen dokumenteras skriftligt av terapeuten. Vid
inledningen av varje terapisession liser terapeuten
upp berittelsen som sedan diskuteras och revideras
av klienten. Syftet 4r att omorganisera fragmenta-
riska traumatiska minnen till en sammanhingande
berittelse. Klienten konfronterar svira livshindelser
tillsammans med terapeuten och utforskar vilka
emotionella, fysiologiska, kognitiva och beteende-
missiga reaktioner som hindelserna har skapat. Vid
det sista terapitillfillet 6verlimnas den skrivna berit-
telsen till klienten. I de ssmmanstillda studierna
pagick insatserna fran tre till tolv tillfillen med minst
9o minuter per tillfille. Det dr inte uteslutet att NET
dven kan minska depressionssymtom, men detta gir
inte att sikert bedoma utan fler studier.

Aven andra behandlingar ingick i studierna, bland
annat kognitiv beteendeterapi, traumafokuserad
psykoterapi och metoden culture-sensitive oriented
peer. Enligt befintliga studier dr det inte uteslutet att
flera terapier har effekt. For att vetenskapligt kunna
fastsla vilka metoder som fungerar bist vid PTSD ir
det angeliget att prova dem i randomiserade studier
av hog kvalitet, med relevant kontrollgrupp och ling
uppfoljning. Aven lingtidseffekter av NET behover
dokumenteras.

eNLiGT FN:s flyktingorgan UNHCR ir 68,5 miljoner
minniskor i virlden pa flykt pd grund av konflikter,
forfoljelse och vild. Av dessa har 25,4 miljoner flytt
sina hemlinder och 3,1 miljoner ir asylsokande.
Minga har varit med om djupt traumatiska upplevel-
ser av tortyr, har bevittnat vild och separerats frin
nira anhoriga. Utanforskap och diskriminering i det
nya landet kan innebira ytterligare pafrestningar.
Bland flyktingar och asylsokande ir risken for PTSD
kraftigt 6kad. Antalet asylansokningar till europeiska
linder har 6kat med Over 8o procent de senaste dren.
Ar 2015 sokte 6ver 160 0oo personer asyl i Sverige.
Ar 2018 varsiffran 21 502. & RL

Posttraumatisk stress

Vid posttraumatiskt stressyndrom,

PTSD, ér det vanligt med upprepade och
patrangande minnen av det skrimmande
som har hant; s kallade flashbacks ger
ofta stark angest och stress. Utmidrkande
for tillstandet dr ocksa att undvika allt som
paminner om handelsen. Man kan fa min-
nesférlust, ha svart med inldrning, kdnna
sig nedstamd, likgiltig, spand och vara
lattskramd och lattirriterad. Aggressiva
utbrott, koncentrationssvarigheter och
somnsvarigheter kan ocksa hora till bil-
den, liksom sjalvmordstankar. Kroppsliga
tecken pa stress kan ingd. Vid PTSD ar
aven annan psykisk ohilsa och somatisk
sjukdom vanligare dn annars.

LEREMY / SHUTTERSTOCK
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Jenny.Odeberg@sbu.se
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Plan publ: var 2020
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Therese.Astrom@sbu.se
Plan publ: sommar 2019

LAKEMEDEL MOT
SMARTA HOS ALDRE
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SBU KOMMENTERAR

VAG ANALYS AV

COUNSELLING VID DEPRESSION

En brittisk forskningsanalys kan var-
ken pavisa eller utesluta effekt av sa
kallad counselling for vuxna med lind-
riga till medelsvara depressionssym-
tom. En kommentar fran SBU pekar pa
flera brister i sammanstallningen.

En metaanalys som SBU har granskat
kan varken pavisa eller utesluta effekt av
olika problemorienterade psykosociala
behandlingar pd milda eller medelsvira
depressiva symtom hos vuxna, jimfort
med andra behandlingar, vintelista eller
placebotabletter.

Det ror sig om delvis indirekta jimfo-
relser av behandlingar vilket i sig medfor
osikerhet. I en kommentar pekar SBU
ocksa pa flera andra svagheter i under-
laget frin NICE, National institute for
health and care excellence. Det giller en
remissversion som har tagits fram som
grund for brittiska riktlinjer.

Studierna omfattar relativt fa forsoks-

deltagare, de flesta under 65 ir, utan
andra psykiska sjukdomar in mild eller
medelsvir depression. Viktiga utfalls-
matt saknas i underlaget, och det finns
ingen rapportering av lingtidseffekter
av behandlingen.

Slutligen slar analysen samman fyra
olika former av counselling som skil-
jer sig it i sdvil teoretisk grund som
arbetssitt. Den samtalsbehandling som
analysen giller motsvarar troligtvis inte

helt de problemorienterade psykosociala

behandlingar som ges i Sverige. ¢ RL

Om kommentaren

Problemorienterade behandlingar (counselling) vid
lindrig till medelsvar depression hos vuxna. Stock-
holm: SBU, 2018. Sakkunnig: prof em Rolf Holmqvist,
klin psykol, Linkopings universitet. Kontakt pa SBU:
Margareta.Hedner@sbu.se Det underlag som kom-

menteras finns i: NICE. Depression in adults: treatment

and management. Draft for consultation. National In-
stitute for Health and Care Excellence, London: 2018.
Lds hela SBU-kommentaren: www.sbu.se/2018_09

SBU:S UPPLYSNINGSTJANST

ONT OM STUDIER AV INSATSER VID
HEDERSRELATERAT VALD OCH FORTRYCK

SBU:s upplysningstjinst har undersokt
vilken forskning som finns om de insatser
som gors nir unga utsitts for hedersre-
laterat vald och fortryck. Vanligen riktas
sddana insatser till individer, men dven
familjebaserat arbete har forekommit.
SBU:s litteratursokning identifierade tva
systematiska Oversikter som giller den
hir typen av interventioner. Kvaliteten
pa oversikterna bedomdes inte av SBU,
men i bida fallen drog 6versiktsforfat-

14 SBU VETENSKAP & PRAXIS »1-2/2019

tarna slutsatsen att det saknas forskning
péd bide individ- och familjebaserade
insatser for den hir gruppen. Manga
individuella interventioner kan leda till
att individen mdste bryta helt med sin
familj, medan familjeinterventioner kan
innebira 6kad risk for individen, skriver
SBU isitt svar. ¢ RL

Insatser mot hedersrelaterat véld och fértryck. Svar
fran SBU:s upplysningstjanst till sociala resursforvalt-
ningen, Gbgs stad, jan 2019, www.sbu.se/ut201902
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UPPLYSNINGSTJANST

Oversikter om ketamin
mot langvarig smarta

Ménga oversikter, oenighet bland

forfattarna och ganska ont om pri-

marstudier. Det dr kontentan i ett

svar pa en fraga till SBU:s upplys-

ningstjanst om ketaminbehandling
i lag dos mot langvarig smarta.

SBU fann fyra 6versikter av systematiska
oversikter och elva systematiska 6versikter
av studier. Forsoksdeltagarna led av olika
slags kronisk smarta och fick ketamin i
dropp (i nagra studier dven pa annat sitt).

Enligt vissa forfattare dr evidenslaget
oklart, medan andra drar slutsatsen att be-
handlingen kan lindra kronisk smarta. SBU
har inte granskat dversikternas kvalitet men
skriver att det behovs fler primarstudier
av ketamin vid olika smarttillstand, med
upprepade behandlingar, lingre uppfolj-
ningstider och utférlig biverkningsrappor-
tering. ¢ RL

Ketamin vid behandling av kronisk smarta. Svar
fran SBU:s upplysningstjanst till verksamhetschef
vid Skanes universitetssjukvard, december 2018
www.sbu.se/ut201837

Likemedel mot smarta
efter operation

Fore operation ges ibland lakemedel i syfte
att lindra eventuell smarta efter ingreppet.
Flera likemedel anvdnds i olika kombinatio-
ner och med olika administreringssatt, till
exempel paracetamol och olika inflamma-
tionsddmpande sa kallade "icke-steroider”
(non-steroidal anti-inflammatory drugs,
NSAID).

SBU:s upplysningstjanst har fatt fragan
om det finns evidens fér att smartan efter
operation minskar mer om man fére in-
greppet far det morfinliknande likemedlet
oxikodon plus paracetamol 4n om man
enbart far smiartbehandling efterat.

Trots litteratursékning i databaserna Pub-
Med, Cohrane Library och Embase samt
genomgang av sammanfattningarna i 65
vetenskapliga artiklar som hade kunnat
vara av intresse, kunde SBU inte finna
nagon riktigt relevant artikel. Nagra av
artiklarna giller visserligen oxikodon och
paracetamol fére operation, men de ger
inget svar pa den aktuella fragan. ¢ RL

Effekt av preoperativt intag av oxikodon och para-
cetamol pa postoperativ smarta. Svar fran SBU:s
upplysningstjanst till sjukskoterska, Stockholms
lidns landsting, jan 2019, www.sbu.se/ut201903
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PATIENTINFORMATION ETC
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Mottagaren

[DIG] Férebygga probl m spel om pengar (-19), nr 299s, end dig ... ex Arbetsmiljo och ohilsa. Fragor & fakta (2018), nr 401-19 betalar portot
[DIG] Atgirder, sten i djupa gallgdngarna (2019), nr 297s, end dig ... ex Attleva med osteoporos och motet med varden (2017)
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[DIG] Myalgisk encefalomyelit och kroniskt trétthetssyndrom ... ex Ny kunskap kan hjilpa kvinnor som fétt barn
(ME/CFS) (2018), nr 295s, finns endast digitalt (férlossn.skador) (2016), nr 902-27

SBU

Statens beredning
for medicinsk och
social utvérdering
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oy

110 06 Stockholm
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Otillrackliga argument for
"lovande” men oprovade metoder

Nir nya och oprdvade insatser lanseras, kan argu-
menten lata overtygande. En god regel dr dock
att alltid efterfraga vetenskapligt vilgjorda tester
innan nya metoder infors. Hir dr tio exempel.

Q "Syftet dr ju gott och det finns teoretiskt stéd.”

En utmarkt borjan—men detta utesluter inte att metoden
i praktiken kan vara ineffektiv eller skadlig. Manga atgarder som
i teorin borde fungera kan i praktiken gora mer skada an nytta.

staka utvalda fall racker inte for att bedéma metodens all-
maénna vdrde. Varken framgangssagor eller skrackexempel racker
som bevis. Det kréavs valgjorda kliniska provningar av manga fall
och jamforelser med kontrollgrupp fér att fa en tillforlitlig bild.

Q "Det finns lyckade fall dar metoden har hjilpt."” En-

Q "Metoden har redan boérjat anviandas pa andra hall.”
Att en metod har inforts garanterar inte effektivitet och
sdkerhet. Tyvarr far metoder ibland en bred spridning inom vard
och omsorg utan att effekt, siakerhet och kostnader har testats.
Nar tester slutligen gors kan insatserna visa sig vara undermaliga
och kostsamma.

Q "Metoden dr ny—-vi maste ersdtta foraldrade metoder.”
Nya metoder dr inte alltid battre 4n de befintliga. Givetvis
hoppas alla att nya metoder ska vara skonsammare, sakrare, ef-
fektivare och ge mer fér pengarna—nagot som dock ofta dterstar
att bevisa.

Q "En vilkdnd expert anser att metoden ar overlagsen.”
Experters asikter dr ofta vardefulla men ibland svagt under-
byggda och ensidiga. Experter ar heller inte alltid 6verens.

Q "En vilgjord studie visar att metoden dr bittre."
Later bra, men néar det bara finns en enda studie méste re-
sultaten oftast bekréftas av andra prévningar innan de kan anses
mer tillforlitliga. Tumregel: "En studie dr ingen studie”. Undantag:
en stor, vélgjord studie vid flera oberoende enheter.

Q "Studien omfattar hundratals personer.” Att ha sa
manga deltagare i en studie ger ofta sikrare resultat—men
det kréver ocksa att deltagarna fullféljer studien. Om en stor
andel avbryter deltagandet i fortid, det vill sdga om bortfallet ar
stort, blir resultatet anda otillforlitligt.

Q "Flera tillforlitliga studier bevisar effekterna.” Da
ar det viktigt att ocksa beddma om de insatser som har
jamforts ar realistiska, bade i forsoksgrupp och kontrollgrupp, om
effektmatten ar relevanta och om férsoksdeltagarna liknar verklig-
hetens brukare och patienter. Ibland renodlar forskare sina fragor
sa mycket att resultaten éverdrivs och inte géller vardaglig praktik.

"Effekten har visats i flera studier och ar statistiskt

signifikant.” Statistisk signifikans (utifran p-vdrden) sager
inget om resultatens varde fér patienter och brukare. Det intres-
santa for anvandarna ar att deras hdlsa, funktion och livskvalitet
vdsentligt forbattras. Visar studierna verkligen detta?

Q "Detta ar ett genombrott som innebar ett paradigm-
skifte." Om effekten av en atgard 4r dramatisk, kan detta
pavisas dven i mindre studier med férre deltagare. Men verkliga
genombrott dr séllsynt. Om den forvintade effekten 6verskat-
tas av forskarna, vilket dr vanligt, finns risken att tidiga studier
underdimensioneras. D4 far slumpen ett stérre inflytande, och
aven dramatiska resultat kan vara missvisande. ¢ RL

DENIS MALIUGIN / SHUTTERSTOCK

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

SBU-RAPPORTER [DIG] Behandlingsfamiljer for ungdomar med allvarliga ... ex Arbetsmiljo & artros (2016), nr 253, 150 kr
. X B beteendeproblem (2018), nr 279, endast digitalt ... ex Ung antisoc probl, inst (-16), nr 252, 150 kr

Priset pa de tryckta rapporterna 4r exkl moms och frakt. [DIG] Ljusbehandling och systemisk behandlingav ... ex Analsfinkterskada forloss (-16), 249, 200 kr

Beloppet faktureras. Rapporter fran 2018-2019 finns endast psoriasis (2018), nr 278, finns endast digitalt ... ex Hetsitningsstorn (2016), nr 248, 200 kr

digitalt [DIG] pa sbu.se och kan inte bestéllas. [DIG] Endometrios —diagnostik, behandl, bemétande
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