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Det riacker sillan med riktlinjer
for att andra praxis i varden. En
ny rutin maste ofta férankras
lokalt for att sl rot. Bara om
den passar individerna som ska
tillimpa den och organisationen
som de arbetar i, far den ordent-
ligt genomslag.

Lange ansags upplysning vara tillrdckligt
for att dndra rutinerna i varden. Nya
effektiva metoder kunde infoéras och
gamla ineffektiva utmonstras genom
enkelriktad information fran centralt
hall. Nya riktlinjer rackte for att styra
varden, trodde manga. Atminstone om
pabuden var evidensbaserade.

Men sa kallad kunskapsstyrning har
visat sig vara mer komplicerad &n sa.
Genomslaget av kliniska riktlinjer varie-
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Kunskap kommer inte bara utifrin

dkare ar ju akademiker, och ska darmed vara skolade i

kritisk analys. Men hur hogt i tak dr det egentligen
bland landets doktorer? Ar det vetenskaplighet och kri-
tiskt ifragasittande — eller tvirtom dogmer — som upp-
muntras av likarnas lirare, arbetsgivare och kolleger?

Nar Uppsala universitet for nagra ar sedan fragade
hundra farska likare i vilken grad de tyckte att lirarna
under grundutbildningen hade stimulerat dem till att
bearbeta och reflektera 6ver det som de hade lirt sig,
blev resultatet beklimmande. Over hilften av dem som
svarade angav att den typen av kritiskt tinkande sillan
forekom under den prekliniska delen, och bara var femte
ansag sig ha fatt nagon storre stimulans till reflektion
6ver orsaker och samband under sin kliniska utbildning.

Min personliga hypotes ar att vdgen fram till likaryr-
ket, och manga andra vardyrken, handlar mer om att
memorera tumregler, anpassa sig till raidande praxis och
folja andras anvisningar an om att tinka sjilvstandigt.
Omnipotenskrav och pressande arbetsvillkor dr knappast
nagon bra grogrund for kritisk reflektion. Sa vi borde
kanske inte forvanas nar det ibland tar tid att fa
genomslag for evidensbaserat tinkande.

En annan fraga ar om landstings- och myndighetsby-
rakrater verkligen forstar vad de talar om nir de efterly-
ser mer evidens i virden. Ar de verkligen beredda att fri-
gora resurser for utbildning, diskussion och kritisk reflek-
tion — eller dr det bara produktion som giller?

Manniskor behdver kunna reflektera for att géra
teoretisk kunskap till sin egen och inlemma den i sitt
praktiska vardarbete. Redan Aristoteles talade om olika
slags kunskap — episteme, vetenskaplig-teoretisk kunskap,
techne, praktisk-produktiv kunskap, och fronesis, praktisk
klokhet. | dag talar vi hellre om péstaende-, fardighets-
och fértrogenhetskunskap. Pastaendekunskap (teoretisk
kunskap) kan uttryckas i ord och dirmed formedlas till
andra personer, medan fardighetskunskap (praktisk kun-
skap) och fértrogenhetskunskap (erfarenhetskunskap)
uppstar hos var och en som arbetar praktiskt och ar inte
alltid lika latt att formulera.

En del av de centralbyrakrater som forkunnar att nu
ska varden kunskapsstyras, det vill siga regleras med rikt-
linjer, har inte forstatt att alla dessa typer av kunskap
maste ingd. Evidens kan tas fram centralt men maste tol-
kas och tillimpas lokalt. Riktlinjer uppifran ricker inte.

Nar SBU granskar och sammanstiller forskningsre-
sultat, utfors arbetet till stérsta delen av akademiskt sko-
lade personer med stor klinisk erfarenhet. Det finns en
tanke med detta. Alla erfarenheter av att paverka vard-
praxis pekar at samma hall: nar ny kunskap ska tolkas
och tillimpas, maste praktikerna engageras.Verksamhets-
chefer, kvalitetsansvariga och de som arbetar lokalt och
kliniskt maste ges uppmuntran, tid och mdjlighet att
reflektera Gver de egna rutinerna. Kunskapsstyrningen
maste komma dven inifran varden, inte bara utifran.

RAGNAR LEVI, REDAKTOR

rar kraftigt i de studier som
har gjorts i olika lander. Ny
kunskap maste ofta stotas och
blétas, omformuleras av lokala

opinionsbildare och anpassas
till vardgivarnas lokala forhal-
landen, innan de gor kunska-
pen till sin egen och tillampar
den kliniskt. Men manga
tycker att det gar for trogt.

NAIV BILD

— Somliga klamrar sig fast vid
en naiv bild av att praxis dnd-
ras mekaniskt och linjart —
som pa rdls — och att allt
hénger pa den enskilda
behandlaren, sdger Trisha
Greenhalgh, professor i all-
manmedicin, University Col-
lege, London.

Enligt Greenhalgh ar rikt-
linjer ett trubbigt verktyg nar
det géller att paverka vardens
rutiner. I en decentraliserad
sjukvard spelar i stéllet lokal
forankring stor roll — till
exempel hur lokala experter
och opinionsbildare férmed-
lar, kommunicerar och tolkar
ny kunskap.

Manga lakare later sig hell-
re Gvertygas av sina egna kol-
legers och lokalt kdnda exper-
ters rad an av foreskrifter fran
en opersonlig avsdndare.
Trisha Greenhalgh hdnvisar
till forskning om hur innova-
tioner sprids i varden och hur
behandlarnas instéllning och
beteende péverkas.

—Idén om en rak vdg fran
foreskrifter till rutiner i varden
dr orealistisk, sdger hon. Ofta
behovs samverkande krafter
fran manga hall for att dndra
praxis. Patienter, personal,
administratorer och politiker
bor dra at samma hall. Och
det krévs ibland en lokal an-
passning av bade kunskapen
och den egna organisationen.

— For att fa effekt kan bud-
skap dessutom behova uppre-
pas fran olika hall, pa olika
satt. Man kan behova paverka
flera nivéder i den lokala orga-
nisationen, dar ledarskap,
hierarkier och maktférdelning
kan stodja eller stora forand-
ringar. Nér férankringen sak-
nas, ar det manga riktlinjer
som inte foljs.

KOMBINATION KRAVS
Exempel pa en frdga som
bevisligen inte kan 16sas med
enstaka dtgdrder dr lakeme-
delsproblem hos éldre perso-
ner med manga samtidiga
sjukdomar. En ny SBU-rap-
port (se sidan 4) visar att det
kravs en kombination av
maénga insatser.

Enbart foreskrifter racker
inte for att minska risken fér
att dldre drabbas av ldkeme-
delsorsakad magblodning,
hjartsvikt, forvirring, hoftfrak-
tur eller andra fallskador.
Enbart ladkemedelsgenom-
gangar racker inte heller. I
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stéllet behovs det ett helhets-
grepp med manga samtidiga
atgarder fran olika aktorer pa
olika nivder — till exempel nér
det géller informationshanter-
ing, hjalpmedel och system for
forskrivning och behandlings-
uppfoljning, distribution av
lakemedel och utbildning.

Att det alltid dr en ldkare
som ordinerar ett ldkemedel
betyder inte att alla problem
beror pa den enskilda ldkaren
eller att enskilda forskrivare
kan férebygga problemet.

NATVERK SPELAR ROLL
Trisha Greenhalgh pekar
ocksa pd att insatser ofta
maste samordnas och att nét-
verk kan ha stor betydelse.

Naér det giller strdvan att
bygga varden pd evidens kan
ett omfattande kontaktnét
som SBU:s ha betydelse, lik-
som lokala och regionala
grupper som dr intresserade
av att omprova vardens meto-
der.

Jan-Erik Johansson ar pro-
fessor och chef fér Centrum
for utvardering av medicinsk
teknik vid Universitetssjukhu-
set, Orebro.

— En enhet som var innebéar
att vart landsting och hela
Uppsala-Orebroregionen har
en organisation for att bidra
till att systematiska kunskaps-
sammanstallningar anvands,
bland annat SBU-rapporter. Vi
bedriver utbildning for vard-
personal och fungerar som ett
kunskapsstdd, bland annat fér
landstings- och forvaltnings-
ledningarna.

—Till exempel har vi hjélpt
landstingsledningen med evi-
dens om PET-datortomografi
och robotstyrd titthalskirurgi.

att det saknades vetenskapligt
stod for att anvdnda metoden
utanfér ramen av studier, och
den &r inte ldngre i bruk.

—Vi har ocksa fatt fragor
fran vardpersonal om vibra-
tionsbehandling inom sjuk-
gymnastiken och om metoder
for att forebygga trycksar.
Verksamhetscheferna har fatt
kunskapsstdd i sina beslut om
metoder for fosterdiagnostik.

REGIONALT BRUK

Vid det sa kallade HTA-cent-
rum pa Sahlgrenska Akade-
min i Géteborg kan professor
Christina Bergh, som leder
verksamheten, beratta om lik-
nande exempel.

—Vi gor mini-utvdrderingar
for regionalt bruk, berattar
hon.

Till skillnad fran motsva-
rande verksamhet i Uppsa-
la—Orebro, arbetar inte HTA-
centrum med att tillimpa
befintliga litteraturdversikter
fran SBU eller andra organisa-

P2

tioner. I stéllet pro-

ducerar man egna 6versikter
och inriktar sig framst pa
nya metoder.

— Jag tror att varje verksam-
hetsansvarig sjdlv maste lasa
originalstudierna for att bli
overtygad om kunskapslédget,
forklarar Christina Bergh. Ofta
dr det oerhort svart att dndra
doktorers uppfattning om de
inte med egna 6gon ser hur
studierna ser ut och vilka bris-
ter de har.

Samtidigt som hon fram-
haller betydelsen av att lokala
och regionala beslutsfattare
engageras i att sammanstélla
forskningsresultat, medger
hon att det finns risk fér dub-
belarbete om samma littera-
turgranskning maste upprepas
pa flera hall i landet for att f&
genomslag.

— Men det har ju en peda-
gogisk funktion ocksd. Den
som sjdlv har gjort en syste-
matisk litteraturéversikt vet
vad evidens betyder. [ri]

NYA RUTINER

* nytta/risk jamfért m befintliga?

* passar normer, behov?

* latt att anvanda?

» mojlig att prova?

« effekten ldtt att observera?
* anpassbar till situationen?
* latt att lara sig?

* radgivning tillganglig?

* socialt och politiskt klimat?

* incitament och mandat pa
makroniva?

* behov?

* motivation?

* attityder och mal?

* kunskap, kompetens?

* forvantningar, erfarenheter?
* inldrningsstil?

* personlighet?

* stdllning, inflytande?

* dr sindare—mottagare lika,
”pa samma vaglangd”?
* framjar sociala natverk?

Lastips

Greenhalgh T, et al. Diffusion of innova-
tions in service organizations: systema-
tic review and recommendations. Mil-
bank Q 2004;82(4):581-629.

Grimshaw |M, et al. Effectiveness and
efficiency of guideline dissemination and
implementation strategies. Health Tech-
nol Assess 2004;8.

Francke AL, et al. Factors influencing
the implementation of clinical guidelines
for health care professionals: A syste-
matic meta-review.

Thomas LH, et al. Guidelines in profes-
sions allied to medicine. Cochrane
Database of Systematic Reviews 1999,
nrl.

* forandringsberedskap?
* passar metoden in?

* maktbalans
foresprakare-motstandare?

* konsekvensanalys?
* resurser avsitts!
* resultat foljs upp?

* leder anvandare
innovationsprocessen?

* finns samsyn om syftet med
metoden?

Halso- och sjukvardsdirektor- « fdrankras metoden hos kolle-
ger, experter, opinionsbildare?

* ar marknadsforingen effektiv?

. fr.‘fimjande normer och ' g -
natverk? * bidrar anvindare till

kravspecifikationen?

en bad oss att ta fram evidens
om laser inifran blodkérlet * stabil omgivning?

mot aderbrack (EVLT).Vi fann
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Om rapporten

Aldres likemedelsanvindning
— hur kan den forbittras? En syste-

matisk litteraturéversikt (2009). Ord-

férande: Sten Landahl, docent, adjun-
gerad professor. Projektledare, SBU:
Juliette Sawe, docent. For rapport

och sammanfattning, se www.sbu.se
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"LAKEMEDEL

Helhetsgrepp och langsiktighet
kravs nar skora dldre medicineras

Aldre personer som har flera samtidiga sjukdomar behéver grundlig medicinsk

utredning och aktiv uppféljning nar de blir simre — inte bara dnnu ett recept. |

dag orsakar olamplig medicinering onddigt lidande och stora kostnader. For att fa

bukt med problemen krivs helhetssyn och langsiktighet redan i det akuta skedet.

Aldre fér ofta ldkemedel som
ar olampliga, antingen var for
sig eller tillsammans. Battre
utbildning och information till
lakare dr exempel pa atgarder
som bevisligen kan gora for-
skrivningen béttre. Men det
behovs manga andra atgadrder
- enstaka insatser racker inte.

Sa sammanfattar SBU
kunskapsldget efter att ha
utvédrderat atgérder for att for-
battra lakemedelsanvand-
ningen bland éldre.

BIVERKNINGAR VANLIGT
Samtidigt som ldkemedel kan
vara viktigt for ett langt liv
med god livskvalitet, dr
biverkningar vanligt bland
aldre i alla vardformer. Mellan
30 och 50 procent av de nega-
tiva effekterna bedéms som
mojliga att undvika.

Vanliga orsaker ar felaktig
ordination, bristfallig uppfolj-
ning (som rutin eller som en
reaktion pa varningssignaler)
och oldmpliga kombinationer
av ladkemedel.

Forskningen pd omradet
pekar pd att det krdvs insatser
pa manga nivaer samtidigt:

grundligare medicinsk utred-
ning och battre diagnostik,
langsiktig planering sa tidigt
som mojligt i det akuta ske-
det, individuellt anpassad
dosering och dterkommande
omprovning av lakemedels-
ordinationer.

OETISK BRIST

SBU slar fast att det &r oetiskt
ndr varden saknar rutiner for
att regelbundet och i varje
enskilt fall stimma av
behandlingsresultatet i sam-
rad med patienten.

Vardens organisation fér
lakemedelsbehandling bor
ocksa ses Over och klargoras,
liksom ansvarsfordelningen,
skriver SBU. Det kan behovas
férandringar i informations-
hantering, rutiner och hjalp-
medel for forskrivning och
behandlingsuppfdljning, dis-
tribution av ldkemedel samt
utbildningsinsatser.

SBU:s granskning visar att
flera olika atgarder i kombi-
nation kan leda till att patien-
ter foljer den ordinerade be-
handlingen béttre. Nyttan av
sa kallad dosdispensering och

ApoDos kan inte bedémas
eftersom det inte har gjorts
tillrackligt med studier. Dar-
emot finns det ett visst stod
for att patientutbildning med
upprepad information och
forenklade lakemedelslistor
gOr att patienter oftare tar
medicinen som planerat.
Séarskilda insatser for olika
personalkategorier och for
patienter kan minska fore-
komsten av ldkemedelspro-
blem hos éldre.

Dock saknas det studier
som har undersokt om sada-
na atgarder ocksa paverkar
dédlighet, sjuklighet, livskva-
litet, sjukvardskonsumtion
och sjukvardskostnader.

MASTE SAMVERKA

Om ldget ska kunna forbatt-
ras for de dldre, maste flera
aktorer samverka. Det ar
angeldget att snabbt gora en
atgdrdsplan som tar ett hel-
hetsgrepp. Denna maste ut-
formas gemensamt av region-
er, landsting, kommuner,
verksamhetsansvariga, lake-

medelssakkunniga, hélso- och

sjukvérdens yrkesorganisa-
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Att behandla med lakemedel ar en viktig medi-
cinsk atgird for att ge ménniskor bittre hilsa
och hogre livskvalitet langt upp i aldrarna. Men
lakemedelsbehandlingen av ildre patienter
behover forbittras avseviart. | dag orsakar like-
medelsrelaterade problem hos ildre onddigt
lidande f6r manga manniskor och kostar sam-
hillet miljardbelopp varje ar.

Aldre personer har inte nédvandigtvis for
manga ldkemedel — men alltfér manga aldre
ordineras olampliga likemedel. Det finns
vetenskapligt stod for att mer utbildning och
information till i forsta hand ldkare leder till
minskad forskrivning och ordination av olamp-
liga lakemedel till dldre.

Grundligare medicinsk utredning och battre
diagnostik av skéra, dldre patienter med flera
samtidiga sjukdomar ar en forutsittning for att
kunna minska likemedelsrelaterade problem.
Alltfor ofta behandlas dessa patienters symtom
kortsiktigt i det akuta skedet, utan att man tar
ett helhetsgrepp och planerar fér en aktiv upp-
foljning. Detta kan innebidra lidande fér den
enskilda patienten och forsvara eller forsena
mojligheten till funktionell och medicinsk ater-
hamtning. Det leder ocksa till forlangda vardti-
der.

Individuellt anpassad dosering och aterkom-
mande omprovning av likemedelsordinationer
till skora, dldre patienter med flera samtidiga
sjukdomar kan minska deras likemedelsrelate-
rade problem. Manga organsystem hos den
aldrande miénniskan har mer eller mindre ned-
satt funktion.Verkningar och biverkningar av
lakemedel dndras med stigande alder, och dar-

Risker som kan undvikas

* Lakemedel med antikolinerg effekt, t ex
medel mot inkontinens och vissa psyko-
farmaka, kan ge kognitiva stérningar hos dldre

(U2

*Vissa typer av lugnande medel, bensodiazepi-
ner, okar risken for fall/hoftfrakturer hos ildre

G

* Antiinflammatoriska och smartstillande like-
medel som tillhér NSAID-gruppen orsakar
magsar/magblédningar hos dldre ().

6m

for maste ocksa lakemedelsbehandlingen konti-
nuerligt omprévas. Det finns vetenskapligt stod
for att flera likemedel medfér okade risker,

till exempel NSAID, lakemedel med antikoli-
nerga effekter och bensodiazepiner. Dessa bor
alltid betraktas som uttalade risklikemedel for
dldre.

For éldre patienter med manga hilsopro-
blem och manga likemedel skulle situationen
forbattras om det vid konsultationen fanns
rutiner for regelbunden avstamning av behand-
lingens effekt i varje enskilt fall och i samrad
med patienten. Det édr oetiskt att detta sa ofta
saknas, helt eller delvis, i dagens sjukvard.

Ingen enskild atgird, exempelvis likemedels-
genomgangar, kan |6sa dagens problem med
lakemedelsbehandling av dldre patienter. | stal-
let kravs flera samtidiga forandringar som ror
informationshantering, rutiner och hjilpmedel
for forskrivning och behandlingsuppféljning,
distribution av lakemedel samt utbildningsinsat-
ser. Vardens organisation och ansvarsfordel-
ning bor ocksa anpassas och klargoras. Flera
aktorer maste samverka runt patienten — dven
organisatoriskt — exempelvis regioner, lands-
ting, kommuner, verksamhetsansvariga, likeme-
delssakkunniga, hilso- och sjukvardens yrkes-
organisationer och féretradare for patient-
intressen. Dessa aktorer bor skyndsamt fa ett
gemensamt uppdrag att utforma en atgardsplan
som tar ett helhetsgrepp med manga samtidiga
insatser pa olika nivaer.

Hela rapporten med fullstdndig sammanfattning
finns pd www.sbu.se

* NSAID 6kar risken for insjuknande i hjart-
svikt hos dldre och kan ytterligare férsamra
hjartats funktion hos dldre med kind hjartsvikt

@3).

* Anviandning av lakemedelskombinationer som
bedoms kunna paverka varandras effekter kan
leda till en starkare lakemedelseffekt dn avsett
och dirmed till biverkningar (3).

Siffrorna inom parentes anger styrkan i det veten-
skapliga underlaget, evidensstyrkan. Se www.sbu.se

tioner och foretradare for pati-
enter.

Mycket kan ocksd goras av
den enskilda ldkaren redan nu.
Rapporten paminner om att
flera slags ldkemedel kan vara
olampliga for dldre med
manga samtidiga sjukdomar.
Man kan till exempel behéva
undvika preparat med sa kal-
lade antikolinerga effekter
(exempelvis medel mot inkon-
tinens eller vissa psykofarma-
ka som hos éldre kan férsdmra
minne och tankeférmdga, ge
forvirring och orsaka problem
att tomma urinbldsa och
tarm), NSAID (antiinflamma-
toriska och smartstillande
lakemedel som ibuprofen,
naproxen, ketprofen, diklo-
fenak och acetylsalicylsyra)
och bensodiazepiner (lugnan-
de medel som diazepam,
nitrazepam, och flunitraze-

pam).

VIKTIGA METODER
Samtidigt som oldmplig medi-
cinering gor skada, dr det vik-
tigt att komma ihég att lake-
medel &r en av de viktigaste
behandlingsmetoderna for att
ge manniskor béttre halsa och
hogre livskvalitet langt upp i
aldrarna.

Men ldkemedelsbehand-
lingen av dldre mdste bli
mycket béttre. I dag skadas
manga helt i onddan, och
sambhdllet betalar miljardbe-
lopp varje ar for problem som
hade kunnat undvikas. [rL]
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Godartad polyp i tjocktarmen

Avforingsprov effektivt
ocksa nar fa screenas

Att bara ett fatal tackar ja
till massundersdkning av
cancer i tjocktarm och
andtarm betyder inte att
sadana screeningprogram
fungerar simre for dem
som deltar. Daremot blir
kostnadseffektivteten lagre.
Det visar en dansk oversikt
som SBU kommenterar.

Sundhedsstyrelsen i Danmark
har granskat betydelsen av
hur manga som tackar ja till
massundersokning av tjock-
tarms- och dndtarmscancer.
Utgangspunkten ar en syste-
matisk litteraturdversikt och
tva forstudier fran Danmark.

Nar fa personer valjer att
delta i ett screeningprogram
finns det risk for att andelen
funna cancerfall i den under-
sokta gruppen blir lagre an
om alla inbjudna hade delta-
git. I teorin skulle andelen
forhindrade dodsfall ocksa
kunna minska.

Men den danska oversik-
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ten visar att ett lagt deltagan-
de leder till en oférdndrad
andel upptéckta fall av kolo-
rektal cancer bland de scree-
nade. De som &nda véljer att
delta &r inte friskare dn andra.
Déremot blir kostnadsef-
fektiviteten lagre, enligt en
hélsoekonomisk modell i den
danska rapporten. Analysen
har dd anlagt ett sjukvards-
perspektiv och matt kost-
nadseffektiviteten som kost-
nad per vunnet levnadsar.

OBEHAGLIGT
Den screeningmetod som
anvants i studierna ar test pa
blod i avféringen plus upp-
foljning med kikarundersok-
ning, koloskopi, nér avfor-
ingsprovet ger utslag. Kolo-
skopi dr ofta obehagligt for
patienten. Allvarliga kompli-
kationer forekommer ocksé:
60 av 100 000 personer som
genomgar undersokningen
drabbas av blodning eller per-
foration av tarmvaggen.

De flesta kunskapsdversik-

ter om screening for kolorek-
tal cancer handlar om effek-
terna av olika screeningmeto-
der. En granskning fran SBU
Alert ar 2002 har visat att
avforingsprov i befolkningen
kan minska dédligheten i
kolorektal cancer med mellan
15 och 33 procent.

UTVARDERAS

Daé drog SBU slutsatsen att
allmén screening for kolorek-
tal cancer tills vidare endast
borde ske inom ramen fér
vetenskapliga utvérderingar.
Skélen var osékerheten réran-
de den optimala utformning-
en av program, risken for
negativa foljder, kravet pa
omfordelning av sjukvards-
resurser och bristfallig kun-
skap om bédde psykologiska
effekter och kostnadseffektivi-
tet.

Ett screeningprogram som
utvérderas I6pande startades i
Stockholms lans landsting
den 1 januari 2008. [k

SBU:S
KOMMENTAR

SBU sammanfattar och
kommenterar utlandska
medicinska kunskaps-
oversikter. De enskilda
studier som ingar i ori-
ginalrapporten har
granskats av den utgi-
vande organisationen
men inte av SBU.

DELTAGANDE I
SCREENING: KOLO-
REKTAL CANCER

Kolorektal cancer édr en
vanlig cancerform i Sverige,
sarskilt hos personer Gver
60 ar. Syftet med screening
dar att uppticka sjukdomen i
en tidig och botbar fas,
innan den ger symtom, for
att pa sa satt minska dod-
ligheten. Den danska &ver-
sikten visar att ett lagt del-
tagande leder till en of6r-
andrad andel upptackta fall
av kolorektal cancer bland
de screenade. Daremot blir
kostnadseffektiviteten ligre,
enligt en hilsoekonomisk
modellanalys.

Den screeningmetod som
anvénts i de granskade stu-
dierna &r ett test som
mater blod i avféringen.

Las mer pa www.sbu.se: SBU kom-
menterar “Screening for kolorektal
cancer — betydelsen av befolknin-
gens deltagande.”




Om rapporten

Laser vid avldgsnande av karies. SBU
Alert-rapport 2009-03. Projektledare:

Sofia Tranzeus, tranaeus@sbu.se. Rappor-

ten har tagits fram av SBU i samarbete

odont dr Thomas Jacobsen, Tandvérdsled-

ningen, Folktandvarden Vastra Gétaland,
och docent Gunilla Sandborgh Englund,
Institutionen fér odontologi, Karolinska
institutet, Solna. Fér rapport och sam-
manfattning, se www.sbu.se

Sa kan tanden

KARIES

Laser ar dyrare dn borr och det

ar inte visat om fyllningarna haller

Det finns ett visst stod for att laser fungerar lika bra som borr ndr det giller att
laga en kariesskadad tand. Men lasermetoden tar ldngre tid, och det dr inte klar-

lagt hur tandens pulpa paverkas eller hur linge fyllningarna haller. Det visar en

ny SBU-rapport.

Det finns ett visst stod for att
laser fungerar lika bra som
borr for att ta bort kariesska-
dad véavnad och forbereda for
tandfyllning. Och i fraga om
komfort verkar patienter fore-
dra laser framfor borr — at-
minstone vuxna personer.
Hur det forhaller sig med
barn é&r oklart.

Men lasermetoden, som
ocksa kallas fotoablation, kan
ta 2-3 ganger langre tid, och
det vetenskapliga underlaget

forberedas for fyllning

METOD

Mekanisk — roterande

Mekanisk — icke roterande

Kemomekanisk
Fotoablation

TEKNIK

Borr

Handexkavator, air-abrasion,
sono-abrasion, ultraljud,
air-polishing

Caridex™, Carisolv™, enzymer

Laser

récker inte for att bedéma hur
pulpan paverkas eller hur
hallbara fyllningarna blir.

De slutsatserna drar SBU i
sin granskning av lasermeto-
der for att avldgsna karies.

OFTA OBEHAGLIGT

I teorin d&r laser en tilltalande
mojlighet. Att ta bort karies
upplevs ofta som obehagligt
och kan gora ont, sarskilt vid
djupa skador néra pulpan. En
del av obehaget &r kopplat till

TRB Photo / Getty

Jjudnivan och vibrationerna
fran den mekaniska borren.
Laser &r tystare och vibrerar
mindre. Det har ocksa hav-
dats att laser skulle vara
mindre smértsamt och att
behovet av lokalbedévning
ddrmed skulle minska for
vissa patienter. Totalt berdk-
nas dock laserbehandling
vara mer tidskrdvande.

Det kan finnas andra pro-
blem med metoden. Ibland
maste tandersattningsmateri-
al tas bort for att man ska
komma &t en kariesskada
under en fyllning. Sa kallad
erbiumlaser kan inte ta bort
fyllningar och kronor av
metall eller keram. Metoden
klarar visserligen av att avver-
ka fyllningsmaterial i kompo-
sit och cement, men det finns
indikationer pa att laser
kanske ldmnar mer rester av
kompositmaterial.

OKAD KOSTNAD

For att ge en uppfattning om
de hélsoekonomiska aspek-
terna har SBU gjort en kalkyl
av vardkostnader och effekter.
En laserutrustning kostar
mellan 550000 och 630000
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kronor i inkdp. Om tandlédka-
ren anvander laserutrustning-
en fem till tio gdnger per
arbetsdag, okar kostnaden
med 300 kronor per kariesbe-
handling jamfort med borr.
Eftersom metoderna ar likvar-
diga nér det géller att ta bort
karies, blir laser det mindre
kostnadseffektiva alternativet.

Men om man tar hansyn
till att laser kan vara en
mindre smartsam metod, och
rdknar med att vuxna patien-
ter ar beredda att betala minst
300 kronor for att det gor
mindre ont, skulle laser kunna
vara mer kostnadseffektivt dn
borr.

I teorin skulle lasermeto-
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derna ocksa kunna gora det
mojligt att spara tandvdvnad
sd att fyllningar inte behover
goras om lika ofta. Pa sikt
skulle kostnaderna for patient
och samhalle i sa fall minska.
Men é&n sa lange finns inga
valgjorda studier som ar till-
rackligt langvariga for att
kunna dra slutsatser om fyll-

ningarnas livslangd.

Tandlaser &r inte helt ny
som metod men haller nu pa
att spridas i Sverige. Idag
finns ett hundratal anvéandare
i landet. Det ar dock oklart
hur manga som utnyttjar
utrustningen for att ta bort
hardvavnad.

OM LASER

Nar laserstralen triffar tand-
ytan hettar den upp vatten-
molekyler i tandens hardvav-
nad. Det leder till en mikro-
explosion s3 att ett litet skikt
av tanden sprangs bort.
Metoden att anvinda laser for
att avlagsna kariesvavnad och
forbereda tanden for fylining
kallas foto-ablation.

De utrustningar som anvands
tillhér gruppen erbiumlasrar.
Tva varianter ar aktuella,
Er:YAG laser (erbium: yttri-
um-aluminium-granat) och
Er,Cr:YSGG laser (erbium,
krom: yttrium-skandium-galli-
um-granat).

Laserljus kan skada nathinnan
i 6gat. Darfér maste bade
behandlare och patient anvin-
da 6gonskydd vid ingreppet.

Laser ar likvardig med borr for att avldgsna kariesska-
dad tandhardvavnad (3), men ingreppet tar langre tid dn
med borr (3).

Det vetenskapliga underlaget ar otillrickligt® for att
bedéma hur pulpan paverkas av laser, respektive fyllningens
livslangd efter laserbehandling.

Vuxna patienter féredrar laser framfér borr (3), medan
det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt* for att bedo-
ma hur barn upplever laserbehandling.

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt® for att dra
sakra slutsatser om metodens kostnadseffektivet. Men
eftersom metoderna ar likvardiga, och laser i dagslaget ar
klart dyrare, kan laser inte betraktas som kostnadseffektivt.

Siffrorna inom parentes anger styrkan i det vetenskapliga underlaget,
evidensstyrkan. Se www.sbu.se




Sa kan vi fylla de viktiga
kunskapsluckorna

Sverige maste fa fler icke-
kommersiella kliniska prov-
ningar pa angeligna omra-
den. SBU:s direktér Mans
Rosén beskriver hur det
skulle kunna ga till.

Maénga kliniska studier, till
exempel pa kirurgins omrade,
skulle fa stor betydelse for
ménniskors hédlsa dven om

resultaten inte &r affarsmas-
sigt intressanta for foretag.
Men i dag &r sddana under-

sokningar lika séllsynta som
fontdner i Oknen.

HITTA FINANSIARER
Flera utredningar har pekat
pa att forutsattningarna for
klinisk forskning &r sarskilt
goda i Sverige. Men icke-
kommersiella kliniska férsok
som kostar manga miljoner
kronor &r svdra att hitta finan-
sidrer till. For att gora sddana
studier maste forskarna ofta
soka medel fran méanga olika
hall. Det blir séllan av.

Men det finns undantag.
Ar 2000 publicerade SBU rap-
porten "Hjdrnskakning —
overvakning pa sjukhus eller
datortomografi och hem-
gang?”. Slutsatsen var att det
inte fanns tillracklig kunskap
om vilket alternativ som &r
bast, siakrast eller mest kost-
nadseffektivt. Som en f6ljd av
SBU-rapporten planerades en
klinisk prévning som kom att
ga under namnet OCTOPUS,
Observation or Computed Tomo-
graphy of Mild Head Injury in

Hur SBU:s resultat anvinds kan avlasas pa olika nivaer inom
hilso- och sjukvarden. Slutsatserna kan péverka vardresultatet
for patienterna liksom ocksa ekonomin, klinisk praxis, hand-
lingsprogram och forskning. Allt detta kan mitas, dven om rap-
porternas inflytande inte kan isoleras fran annan paverkan.
Nagra aktuella exempel pa att praxis har andrats efter SBU-

rapporter:

* SBU:s utvardering av hjarnskakning visade att datortomografi
och tidig hemgang ar mer kostnadseffektivt an 6vervakning pa
sjukhus. Ett ar efter publiceringen hade antalet varddagar pa
sjukhus efter hjarnskakning minskat med 1500.

* SBU-projektet om tidig fosterdiagnostik forordar att informa-
tion ska erbjudas i tvd steg — fordldrarna tillfragas forst om de
vill veta mer om fosterdiagnostik och sedan ges informationen
till dem som uttryckligen 6nskar det. Kombinerat test, som
framholls som den bésta metoden, kan bidra till att antalet inva-
siva test minskar. Efter tva ar erbjuder halften av landstingen
information i tva steg, en tredjedel har infort kombinerat test
och drygt hilften har minskat antalet invasiva test.

* Ménga landsting har byggt sina beslut om att erbjuda ranibizu-
mab vid sjukdom i Sgats gula flick respektive screening for
bukaortaaneurysm pa SBU:s utvarderingar av effekterna. Efter
publiceringen av rapporten om ranibizumab har férsiljningen av
lakemedlet mer én fordubblats, vilket bor leda till att fler dldre
kan ha kvar sin syn. Screening av bukaaortaaneurysm visades av
SBU vara kostnadseffektivt. Metoden haller nu pa att inféras pa
bred front i landet. Mans Rosén
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Sweden. For att fa tillracklig
statistisk sakerhet (80 pro-
cents power) behévdes 2500
patienter. Provningen plane-
rades som en randomiserad
studie med 39 deltagande
akutkliniker. For att finansiera
studien soktes forskningsme-
del fran 25 anslagsgivare,
varav tio gav medel motsva-
rande totalt 5,5 miljoner kro-
nor. Projektet startade i maj
2001 med sista uppfoljning i
juni 2004. Studien publicera-
des under 2006, forst i tva
artiklar i British Medical Jour-
nal och dérefter i en SBU-rap-
port.

Resultaten visar att de tva
alternativen ar likvardiga i
frédga om effekt och risk, men
datortomografi och tidig hem-
gang ar mer kostnadseffektivt.
Besparingspotentialen for
svensk sjukvard ligger i stor-
leksordningen 40 miljoner
kronor om man helt 6vergar
till datortomografi och tidig
hemgéng.

Detta dr ett utmarkt exem-
pel pa hur man forst har iden-
tifierat ett forskningsbehov,
sedan initierat en studie och
till slut fatt svar som direkt
kan omsattas i effektivare
rutiner.

KRAVER SAMORDNING
Varfor sker detta inte oftare?
Svaret dr att det krdvs mer
resurser och kraftfullare
samordning dn vad de flesta
lyckas fa till stdnd. En mangd
kliniker runt om i landet
mdste engageras ndr en ge-
mensam studie ska ldggas
upp, och de forskningsmedel
som delas ut racker vanligtvis
inte. Till hjarnskakningsstudi-
en fick man séka medel hos
26 anslagsfinansidrer for att fa
medel fran tio forskningsfon-
der, och normalt kostar den
hér typen av projekt mer dn
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de knappt 6 miljoner kronor
som OCTOPUS kostade.

Hur kan vi da forbattra
mojligheterna till finansiering
och organisation av icke-
kommersiella kliniska forsok?

Utredningen om klinisk
forskning har foreslagit att
200 miljoner kronor varje ar
ska avsittas for klinisk forsk-
ning. I enlighet med forslaget
borde en summa pengar
avsdttas arligen for att besvara
kliniska fragor som bertrda
experter, patienter och andra
intressenter anser dr sdrskilt
angeldgna. En viktig utgangs-
punkt f6r beddmningen
maste vara en systematisk
genomgang av befintlig kun-
skap — inte bara enskilda ind-
viders uppfattning om forsk-
ningsbehovet.

INTE ORONMARKT

Den forskningsproposition
(2008/09:50) som nyligen
framlagts, pekar pa behovet
av icke-kommersiella kliniska
studier, men inga resurser dr
Oronmadrkta for detta. I vilken
utstrdckning som Vetenskaps-
radet eller Vinnova kan stodja
en sadan satsning bor utre-
das. (I Vinnovas uppdrag lig-
ger att stodja behovsmotive-
rad forskning.) Ett alternativ
ar att landstingen tillsammans
avsatter en del av ALF-med-
len for en gemensam satsning
pa icke-kommersiella kliniska
forsok.

FRI KONKURRENS
Inriktningen av projekt skulle
kunna utredas i tva steg. I ett
forsta steg diskuterar en allsi-
digt sammansatt grupp av
intressenter i hélso- och sjuk-
varden vilka fragor som &r
mest angeldgna att fa besva-
rade. Dessa fragor utannonse-
ras av forskningsrdden i fri
konkurrens. Olika forskar-

grupper kommer in med for-
slag till projektplaner, som i
ett andra steg utvérderas i
vanlig ordning efter de kvali-
tetskriterier som forsknings-
rad vanligen tillimpar. P&
detta sdtt far man forst en
styrning till angeldgna forsk-
ningsomraden och sedan en
kvalitetsgranskning i sedvan-
lig ordning sé att studier av
hogsta kvalitet far medel.

Den allsidigt sammansatta
gruppen bor besta av foretra-
dare for sjukvardshuvudman-
nen, universitet/hogskolor,
Vetenskapsradets dmnesrad
for medicin, Vinnova och
berdrda myndigheter (Lake-
medelsverket, SBU och Soci-
alstyrelsen). Ledaméterna bor
vara erfarna, ha vetenskaplig
kompetens och en god over-
blick av hélso- och sjukvar-
dens problem.

Forskningsraden bor sedan
i sedvanlig ordning hantera
savél den administrativa pro-
cessen med att tillsdtta sak-
kunniga, beredningsgrupper
och sa vidare, som kvalitets-
granskningen.

INVESTERA | KUNSKAP
SBU:s systematiska utvarder-
ingar visar att vi inte vet vilka
metoder som ér effektiva pa
maénga viktiga omraden i
hélso- och sjukvarden. Kun-
skapen brister, och foljden ar
att hélso- och sjukvdrden inte
kan bedrivas effektivt.

Att investera i ny kunskap
om vilka metoder som &r
effektiva kan ge mangdubbelt
igen. Flera SBU-projekt har
visat pd hur resurser kan fri-
goras och anvandas effektiva-
re pa andra hall i varden och
hur patienter kan fa battre
hélsa och livskvalitet.

Miins Rosén
professor, SBU
rosen@sbu.se

PA ANG -

EXEMPEL

ANTIBIOTIKAPROFYLAX
Kontakt: axelsson@sbu.se
Planerad publ: var 2010

ARBETE & RORELSEORGAN
Kontakt: norlund@sbu.se
Planerad publ: var 2010

ATT FOREBYGGA PSYKISK
OHALSA HOS SKOLBARN

Kontakt: pettersson@sbu.se
Planerad publ: sommar 2010

BLODANDE MAGSAR
Kontakt: allander@sbu.se
Planerad publ: vinter 2010

DATORBASERAD MINNES-
TRANING VID ADHD

Kontakt: pettersson@sbu.se
Planerad publ: hést 2009

INTENSIV BLODGLUKOS-
KONTROLL VID DIABETES

Kontakt: werko@sbu.se
Planerad publ: host 2009

KYFOPLASTIKVID
KOTKOMPRESSION

Kontakt: eckerlund@sbu.se
Planerad publ: hést 2009

MAT VID DIABETES
Kontakt: lindblom@sbu.se
Planerad publ: var 2010

PROSTATAFORSTORING
Kontakt: dahlgren@sbu.se
Planerad publ: host 2010

REHABILITERING VID
LANGVARIG SMARTA

Kontakt: axelsson@sbu.se
Planerad publ: var 2010

RIKTAD ULTRALJUDS-
BEDOMNING AV TRAUMA

Kontakt: farrokhnia@sbu.se
Planerad publ: var 2010

SILVERFORBAND
Kontakt: rydin@sbu.se
Planerad publ: host 2009

SOMNBESVAR HOS VUXNA
Kontakt: eckerlund@sbu.se
Planerad publ: var 2010

TANDFORLUSTER
Kontakt: tranaeus@sbu.se
Planerad publ: vinter 2010

TANDROTSBEHANDLING
Kontakt: tranaeus@sbu.se
Planerad publ: vinter 2010

TRIAGE PA AKUTEN
Kontakt: farrokhnia@sbu.se
Planerad publ: var 2010




"DIABETES

Utbildning | grupp hjalper
personer med typ 2-diabetes

Patientutbildning i grupp sianker blodglukos hos vuxna med typ 2-diabetes, och
kostnaden dr lag i forhallande till effekten. De hoga férvintningar som manga har
pa motivationshéjande samtal, sa kallade MI-metoder, grusas dock. De ger inte
battre effekt pa blodglukos @n sedvanlig vard.

Utbildningsprogram i grupp for personer med typ 2-dia-
betes, ledda av personer som har @amneskompetens
och som ar vil insatta i de pedagogiska metoderna i
programmet, medfor en betydande sankning av
HbA, * efter 1-2 ar. Individuell utbildning fér perso-
ner med typ 2-diabetes ger liten sankning av HbA,.
~ efter | ar. Grupputbildningen beriknas kosta mer for
samhillet @n individuell utbildning, pga fler undervis-
ningstillfillen under langre tid och darmed skillnader i tid
och resekostnader for deltagarna. | férhallande till de effek-
ter som grupputbildningen ger pa HbA_ dr dock
kostnaden lag.

Den vetenskapliga litteraturen visar ingen
skillnad mellan motivationshéjande samtal
enligt MI-metoderna™* (MI, AMI och MET) och

sedvanlig vard nar det giller effekt pa HbA,  hos
personer med diabetes av typ | och typ 2 vid midt-
ningar upp till ett ar.

Det 4dr angeldget att studera effekter pa HbA,  och
livskvalitet av savil individuell som gruppbaserad
patientutbildning vid typ |-diabetes. Det be-
hovs kontrollerade studier av effekterna pa
HbA . och livskvalitet av beteendeoriente-
rad patientutbildning i form av
stodprogram baserat pa kognitiv
beteendeterapi (KBT) och motiva-
tionshojande samtal enligt MI-meto-
derna.

*HbA, -virdet 4r det viktigaste mattet pé langsiktig
genomsnittlig kontroll av blodglukos, och har ett starkt sam-
band med férekomsten av komplikationer.
**Motivationshéjande samtal, motivational interview-

ing (MI), ar specifika samtalsmetoder som ska moti-

vera patienter att dndra sitt beteende.

12 =

Patientutbildning i egenvard
har en central roll i diabetes-
varden och ingar som rutin.
Utbildningen kan ske i grupp
eller enskilt.

SBU:s utvardering visar att
det genomsnittliga langsiktiga
blodglukosvardet (matt som
HbA,.) sjunker betydligt pa
ett till tvd ars sikt ndr perso-
ner med typ 2-diabetes
genomgar patientutbildning i
grupp, som leds av dmnes-
kompetenta personer som ar
vél insatta i de pedagogiska
metoderna i programmet.

Déremot ger enskild
patientutbildning bara en
liten sankning av HbA,_.

LAG KOSTNAD
Grupputbildningen kostar
mer for samhallet dn indivi-
duell utbildning — grupperna
har fler undervisningstillfallen
under langre tid. Men kostna-
den for detta &r lag i forhal-
lande till effekten pa HbA,..
Motivationshéjande samtal
med sa kallade MI-metoder
anvands allt mer inom diabe-
tesvarden. Men SBU:s gransk-
ning visar att effekten pa
HbA,, vid typ 1- och typ 2-

diabetes inte &r béttre dn
enbart sedvanlig vard. Efter-
som det saknas vetenskapligt
stod for att MI-metoden har
effekt just inom diabetesvar-
den bor metoden utvarderas
mer innan den far storre
spridning, skriver SBU.

INTE KLARLAGD

Effekten av patientutbildning
vid typ 1-diabetes dr inte
vetenskapligt klarlagd.

Det gar inte heller att dra
slutsatser om effekten av
stodprogram som bygger pa
kognitiv beteendeterapi vid
typ 1- och typ 2-diabetes
eftersom det saknas tillrack-
ligt vetenskapligt underlag.

[CW,RL]

Om rapporten

Patientutbildning vid diabetes. En syste-
matisk litteraturéversikt (2009). Projekt-
ledare: Sophie Werkd, werko@sbu.se.
Ordférande: prof Karin Wikblad. Fér rap-
port och sammanfattning, se www.sbu.se
Rapporten kommer att utgéra ett under-
lag for Socialstyrelsens Nationella riktlin-
jer for diabetesvarden.
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TARMSJUKA

Oklar nytta av att filtrera blodet
vid inflammatorisk tarmsjukdom

Att filtrera blodet vid ulcerds kolit ger ett resultat som verkar vara jamférbart
med kortisonbehandling. Men fa studier har genomférts, och nyttan av sa kallad

leukocytaferes behover klargoras ytterligare.

Pa senare ar har allt fler sjuk-
hus bérjat behandla inflam-
matorisk tarmsjukdom genom
att filtera ut vita blodkroppar
ur blodbanan. Samtidigt kan
befintliga studier av ulcers
kolit inte visa om blodfil-
trering leder till ett battre
resultat 4n standardbehand-
ling med kortison, eller place-
bo. Nar det giller Crohns
sjukdom saknas randomisera-
de studier.

SBU betonar att det &r
angeldget att val utformade
och tillrdckligt stora studier
genomfors for att faststalla
nyttan med leukocytaferes.
Forskningen pa omradet &r
sparsam och visar motsdgan-
de resultat.

BIVERKNINGAR
De studier som har gjorts
tyder pa att blodfiltrering ger
farre och mildare biverkning-
ar, atminstone pa kort sikt.
Nar det giller eventuella bi-
effekter av blodfiltrering pa
langre sikt saknas kunskap.
Ulcer6s kolit och Crohns
sjukdom &r de vanligaste kro-
niska inflammatoriska tarm-
sjukdomarna. Tillsammans

SBU — VETENSKAP & PRAXIS 2/2009

forekommer de hos en pro-
cent av Sveriges befolkning.

En férhoppning &r att afe-
res ska kunna hjélpa patienter
som inte far tillracklig effekt
av kortison eller annan
immunhdmmande behand-
ling. Syftet ar att dampa
inflammationen och pa det
sdttet lindra deras symtom,
som kan vara blod i avforing-
en, tringningar till tarmtdom-
ning, dkad avféringsfrekvens
och diarré.

Vid behandlingen tappas
blod ut via en venkateter. Blo-
det filtreras och aterfors sedan
till blodomloppet. [cw

Om rapporten

Leukocytaferes vid inflammatorisk tarm-
sjukdom, framst ulcerds kolit. SBU-rap-
port 2009-02. Projektledare: Johan
Wallin, wallin@sbu.se. Rapporten har
tagits fram av SBU i samarbete med
Clas Goran Axelsson, med dr, och
Gunnar Jarnerot, prof em. Fér rapport
och sammanfattning, se www.sbu.se
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Vilka signaler far patienten
ndr landstingen forhaller
sig olika till metoder med
oklart varde? | fallet ljuste-
rapi vid depression fortsit-
ter nagra landsting att ljus-
behandla medan andra lag-
ger ner, skriver Victoria
Dyring i SBU:s lekmanna-
rad.

I Sverige lever vi med arsti-
derna. Vi har ett ljust halvar
och ett morkt. Vi har ocksa ett
fenomen som arstidsbunden
depression.

Ljusterapi tillsammans
med annan antidepressiv
behandling har anvénts i Sve-
rige i cirka 20 ar — trots att det
har saknats vetenskapliga
bevis for att behandling i ljus-
rum dr béttre dn placebo. I sin
utvdrdering av metoden ar
2007 konstaterade SBU att
det saknas adekvata kontrol-
lerade studier av behandling i
ljusrum, och att behandlingen
fortfarande maste anses vara
experimentell.

SKILDA SLUTSATSER

Av detta har olika landsting
dragit skilda slutsatser. Nagra
sjukhus fortsdtter att ordinera
den experimentella metoden,
medan andra ldgger ner sina
[jusrum. "Mork framtid for
ljusterapin”har varit en rubrik
i ett par dagstidningar, och en
del patienter som fétt ljusbe-
handling har protesterat mot
att ljusrummet pa deras sjuk-
hus stings.
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Att olika landsting kom-
mer till olika beslut vacker
intressanta fragor. Vilka bevis-
krav bor stéllas pa metoder
som anvands i svensk
sjukvérd och som betalas med
skattemedel? Ska varden
bekosta behandlingar vilkas
nytta inte dr vetenskapligt
visad? Borde kanske resurser-
na anvandas for att hjdlpa
samma patienter pa nagot
annat och mer vetenskapligt
satt? Och vad hander om en
experimentell metod visar sig
ge odnskade, rentav skadliga
effekter? Hur ska varden han-
tera det?

A andra sidan: Ar det
etiskt forsvarbart att lagga ner
uppbyggd verksamhet nar
patienter anser att de blir
hjalpta av den? Vad blir da
alternativet? Och vad blir
kostnaden for alternativet?

TAR FRAM UNDERLAG
SBU:s uppdrag é&r att ta fram
vetenskapliga beslutsunderlag
och att peka pa kunskaps-
luckor som behover fyllas.
Men SBU har inget mandat
att bestimma om exempelvis
ljusterapi ska erbjudas eller
inte. Detta ar landstingens,
verksamhetschefernas och

vardgivarnas ansvar. Och
kanske ar det oundvikligt att
man kommer till olika beslut i
olika delar av landet.

BLIR FORVIRRAD

Men den patient som nekas
metoden med hdnvisning till
att nyttan av den dr daligt
bevisad, maste onekligen bli
forvirrad av att hora att sam-
ma behandling, pa samma
brackliga grund, fortsatter att
erbjudas pd andra hall i lan-
det.

I fallet ljusterapi har Karo-
linska institutet inlett en stu-
die som ska ge svar pa fragan
om ljusterapi verkligen hjal-
per. Om allt gar som berdknat
ar studien klar 2010, och for-
hoppningsvis &r undersok-
ningen tillrackligt stor och
valgjord for att kunna ge
sakra svar. Tills dess dr det
viktigt att patienter far veta
bakgrunden till varfor lands-
tingen erbjuder olika behand-
lingsmetoder.

Att en metod som anvands
i varden visar sig sakna
vetenskaplig grund vicker
helt naturligt manga viktiga
fragor.

Victoria Dyring
ordf, SBU:s lekmannardid
victoria.dyring@tele2.se

Lastips

SBU. Ljusterapi vid depression samt
6vrig behandling av arstidsbunden
depression. Stockholm: Statens bered-
ning fér medicinsk utviardering (SBU);
2007. SBU-rapport nr 186.ISBN 9978-
91-85413-18-8.

Sveriges Radio P4. Delade asikter om
ljusterapi inom landstinget.
www.sr.se/cgi-bin/jonkoping/
nyheter/artikel.asp?artikel=1423995
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FRAGA SBU OM KUNSKAPSLAGET

Behover du underlag for att fatta beslut
om nya eller befintliga metoder i varden?
Upplysningstjansten kan hjilpa dig att
hitta den vetenskapliga litteratur du
behover. Upplysningstjansten ska i forsta
hand bidra med underlag infor strategiska
beslut i hdlso- och sjukvarden. Tjansten
vander sig darfor till personer i ledande
befattning.

Svaren fran Upplysningstjansten innehal-
ler referenser till relevanta artiklar, en
sammanfattning av deras resultat och en
redovisning av sokstrategin. Du far svaret
inom tva till tre manader. Kortare svar
kan ges snabbare. Ett urval av Upplys-
ningstjanstens fragor och svar finns pa
SBU:s webbplats. Ett exempel:

Fraga: "Ar det skillnad i effekt pa kort
respektive lang sikt vid jamforelse mellan
injektioner med Botulinumtoxin, lokal-
anestetika och fysiologisk koksaltlésning
vid myofasciellt syndrom?”

Svar: Metoden att behandla myofasciellt
syndrom med Botulinumtoxin ar en
metod under utveckling. Resultaten fran
publicerade studier ar motstridiga. Utvar-
derade rutiner, liksom studier om
langtidseffekter och biverkningar saknas.

Vilkommen att stilla din fraga pa
www.sbu.se!

BESTALL SBU:S PUBLIKATIONER! Skicka in kupongen eller faxa till 08-779 96 10
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AKTUELL STATISTIK

Tata sjalvtest vid diabetes typ 2
ar dyrt och nyttan oklar

Om teststickor anvindes
mer sparsamt av personer
med typ 2-diabetes utan
insulinbehandling skulle
kostnaderna sannolikt
minska utan att de medi-
cinska riskerna okar.

Sjalvtest av blodglukos med
hjalp av teststickor kostar
sjukvarden omkring 130 mil-

joner kronor per ar. Men
nagon direkt betydelse for
hélsotillstandet har inte kun-
nat pavisas av att personer
med typ 2-diabetes utan
insulinbehandling gor sjdlv-
test med tata mellanrum. Det
visar den granskning som
SBU har gjort av den samlade
forskningen pa omréadet. Rap-
porten utgor ett av underla-

gen for Socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer fér diabetes-
sjukvard.

Efter sex manaders sjalv-
test var sankningen av blod-
glukosnivaerna liten, enligt
det sa kallade HbA, -védrdet.
Hos de personer som deltog i
studierna minskade blodglu-
kosnivan i genomsnitt med
endast 0,26 procentenheter.

Resultatet talar for att en mer
sparsam anvandning av test-
stickor vid typ 2-diabetes som
inte insulinbehandlas kanske
skulle kunna minska kostna-
derna med 50-90 miljoner
kronor per ar, utan att oka de
medicinska riskerna.

Exempel pa situationer dar
sjdlvtest med teststickor kan

e

-

S,

rea—l

vara motiverat dr vid symtom
som tyder pa att blodglukos-
nivan ar lag, akut sjukdom,
forandrad behandling eller
ndr man vill 6ka patientens
forstaelse for sambandet mel-
lan livsstil och blodglukosni-
va. Vid insulinbehandling ar
det nédvandigt med systema-
tiska sjédlvtest med stickor.

[Cw]

Om rapporten

Egna mitningar av blodglukos med hjilp
av teststickor vid typ 2-diabetes utan
insulinbehandling. En systematisk littera-

Studie N Teststickor  Kontroll  Vikt Viktad Viktad
medelvirde medelvirde (%) genomsnittl skillnad genomsnittl skillnad
(SD) (SD) (procentenheter) (procentenheter)
95% Kl 95% Kl
T

Fontbonne 1989 110 7.8 (1,55) 7,7 (I,SS)H,'I 0,10 [-0,48;0,68]
Schwedes 2002 223 7,35 (1,27) 7.8l (1,52) 7,8 -0,46[-0,83;-0,09] E—
Guerci 2003 689 8 (1.6) 84 (1.4 209 -0,40[-0,62;-0,18] ——
Davidson 2005 88 7,6 (1,55) 7.8 (1,5 2,6 -020 [-0,84;0,44]
Farmer 2007 303 7,32(0,88) 749 (12) 188 -0,17 [-0,41;0,07] ——
O’Kane 2008 184 6,7 (09 69 (I,I) 124 -0,20 [-0,49;0,09] —_—
Barnett 2008 610 6,95(097) 72 (1,22) 343 -025[-0,43;-0,07] ——
Total (95% KI) 2207 100,0 -0,26 [-0,37;-0,16] ) < \ )
test for heterogenitet chi-tva=4.87, df=6, p=0,56; 12=0% .II .0:5 0 0I,5 i

test for sammanlagd effekt: Z=5.04 p<0.00001

teststickor bittre

kontroll battre

turéversikt (2009). Projektledare, SBU: Bo
Freyschuss, freyschuss@sbu.se. Fér rap-
port och sammanfattning, se www.sbu.se

Lundkvist

Bjorn
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Obstr Sleep Apnoea Syndrome (-07), 184E, 200 kr

Metoder fér behandling av langvarig smarta (2006),

Bettavvikelser, tandreglering (2005), nr 176,200 kr
Riskbedémningar inom psykiatrin — kan vald i sam

SBU-RAPPORTER 2004-2008 - ex
..... ex Nyttan av att berika mjol med folsyra (2007),
Priset pa rapporterna ir exkl moms och nr 183, 125 kr
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Se www.sbu.se for rapporter fran SBU Alert och
mer info om vara rapporter.

Ja tack, jag vill gdrna prenumerera
kostnadsfritt pa:

I Information om SBU via e-post (inkl Alert-rapporter)

[ SBU:s tidning Vetenskap & Praxis

| och med att du skickar in dessa uppgifter till SBU kommer uppgifter-
na att fértecknas i ett datorbaserat register hos SBU. Uppgifterna kom-
mer att sparas hos oss for vart uppfoljni bete och kan I
komma att anvindas fér att skicka dig annat material fran SBU.

Denna information foranleds av b na i per

PuL. SBU ir skyldig att pa din begiran ritta, blockera och utplana upp-
gifter enligt § 28 i PuL. Enligt PuL har varje registrerad ritt att en gang
per ar, efter skriftlig ansokan, erhalla besked om huruvida personuppgif-

A

ter som ror den sokande behandlas eller ej (§ 26).




