
Är det rätt åkommor som undersöks och 

behandlas i vården i dag? Och är det ef-

fektiva metoder som används? Nej, säger 

allt fler forskare, författare och debattörer. 

Enligt tre författare till en artikel i 

 British Medical Journal1 blir det allt svårare 

att använda vårdens imponerande tek-

niska arsenal med urskiljning. De skriver: 

”Massundersökningar upptäcker tumörer 

som varken kommer att ge symtom el-

ler förkorta liv, känsliga undersöknings-

metoder påvisar avvikelser som är så 

obetydliga att de aldrig kommer att göra 

skada, samtidigt som sjukdomskriterier 

vidgas så att människor med allt mindre 

För mycket 
medicin?

Medicinsk diagnostik och be-

handling är ett tveeggat svärd. 

Nu växer oron för att alltför 

intensiva åtgärder mot lindriga 

problem har motsatt effekt och 

ökar människors lidande.
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hälsorisker får en medicinsk 

etikett och en livslång be-

handling som många inte har 

någon nytta av.”

RISK M ARKÖRER

Författarna menar att vården 

drivs till – och delvis strävar 

efter – att identifiera och be-

handla nyskapade diagnoser 

eller lindriga former av väl-

kända tillstånd. Det tillkom-

mer allt fler riskmarkörer, un-

dersökningsfynd eller bifynd 

av oklar betydelse som ska ut-

redas och åtgärdas. De ger en 

rad exempel från den interna-

tionella litteraturen: 

 Nya kriterier för gravidi-

tetsdiabetes omfattar nästan 

var femte kvinna.2

 Enligt en studie i Kanada 

kan 30 procent av dem som 

har fått diagnosen astma vara 

feldiagnostiserade, varav kan-

ske två tredjedelar inte behö-

ver behandling.3

 En vidgad definition av 

skört skelett i USA kan leda 

till att miljontals kvinnor som 

löper låg risk för benskörhets-

frakturer tar mer skada än har 

nytta av behandlingen.4

 En kontroversiell defini-

tion av kronisk njursjukdom 

skulle sjukförklara en av tio 

och innebära överdiagnostik 

hos äldre.5

 Känsligare undersök-

ningsmetoder upptäcker även 

små lungembolier som kanske 

inte kräver blodförtunnande 

läkemedel.6

KONFERENS

Tidskriften BMJ, som publi-

cerar artikeln, arrangerar se-

nare i år en internationell 
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En illusion av kontroll

I ett samhälle som förändras allt snabbare känns ju 
visshet och kontroll alltmer lockande. Ett sätt att skapa 

åtminstone en illusion av kontroll är att gå på allmän 
hälsoundersökning. Man vill få ett kvitto på att kroppen 
fungerar som den ska. Men är detta vad man får?

Nyligen kom en Cochrane-översikt (Krogsbøll LT, et 
al 2012) som ifrågasatte nyttan av allmänna hälsokontrol-
ler av personer som inte känner sig sjuka. När forskarna 
vägde samman resultat från nio överlevnadsstudier 
som tillsammans omfattade 156 000 deltagare såg de 
ingen minskning av total dödlighet, dödlighet i hjärt-
kärlsjukdom eller cancer i den grupp som hade gått på 
rutinkontroller.

Översikten kunde heller inte påvisa någon effekt av 
hälsokontrollerna på sjukdomsrisk, men en studie fann att 
kontrollerna upptäckt fler personer med högt blodtryck 
och högt kolesterol, och i en studie hade kroniska sjukdo-
mar upptäckts hos fler individer. En av undersökningarna 
rapporterade att antalet nya diagnoser per deltagare hade 
ökat med 20 procent bland dem som erbjudits allmän 
hälsoundersökning jämfört med en kontrollgrupp.

En tänkbar förklaring till resultaten kan vara att primär-
vårdsläkare upptäcker och åtgärdar misstänkta tillstånd 
som håller på att utvecklas hos patienter som de träffar 
av andra skäl. En annan orsak kan vara att personer som 
löper hög risk för sjukdom inte hörsammar inbjudan till 
allmän hälsokontroll.

Cochrane-forskarna påpekar att de flesta studier var 
gamla, vilket begränsar resultatens giltighet i dag. Både 
behandlingsmetoder och riskfaktorer har förändrats. Men 
studierna var stora och hade pågått under lång tid, och 
viktiga dödsorsaker ingick, så sammantaget menar förfat-
tarna att det är osannolikt att allmän hälsoundersökning 
av friska gör nytta.

Ett annat sätt att skapa en känsla av kontroll är själv-
tester för olika tillstånd, allt från banala åkommor till 
allvarligare tillstånd. Många av testerna går att köpa på 
apotek. Ofta handlar det om ett slags screening, med 
skillnaden att initiativet inte kommer från vården och att 
den som får testresultatet inte har medicinsk kunskap och 
kanske inte följer bruksanvisningen så noga. Självtesterna 
marknadsförs intensivt, både i traditionella medier och 
på nätet. I vissa fall är de säkert av värde, men oftast vet 
man inte. 

Och ibland upptäcks problem, som när ett test av 
binjurebarksfunktion enligt Socialstyrelsens gransk-
ning hade lett till onödig medicinering. Eller som när en 
marknadskontroll visade allvarliga brister i de uppgifter 
som gör det möjligt att känna igen olika tester och spåra 
tillverkarna.

Läkemedelsverket betonade nyligen att självtest inte 
kan ersätta vårdbesök. Man skulle också kunna säga att 
vare sig självtest, hälsokontroller eller andra vårdbesök 
kan råda bot på att vår tillvaro är oförutsägbar och att 
livet är ändligt. Det är väl det enda som är någotsånär 
säkert.
             RAGNAR LEVI, REDAKTÖR
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 Teknologisk utveckling som 
gör det möjligt att upptäcka 
små avvikelser 

 Kommersiellt och professio-
nellt egenintresse

 Oeniga expertgrupper som 
vidgar sjukdomskriterier och 
skriver riktlinjer

 Kontrollsystem som bestraf-
far underdiagnostik men inte 
överdiagnostik

 Sjukvårdssystem som gynnar 
fler tester och mer behandling

 Kulturella föreställningar 
om att mer är bättre; tro på 
tidig upptäckt utan hänsyn till 
riskerna
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 ÖVERDIAGNOSTIK: 
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konferens vid The Dartmouth 

 Institute for Health Policy and 

Clinical Practice, i samarbete 

med en amerikansk konsu-

mentorganisation och Bond 

University i Queensland, Aus-

tralien. 

Fenomenet överdiagnostik 

och överbehandling är kan-

ske tydligast och mest omta-

lat i USA. Där har flera böcker 

bara under de senaste åren 

diskuterat problemen. Men 

farhågorna är betydligt äldre 

än så och sträcker sig utanför 

det amerikanska sjukvårds-

systemet. 

KULTUR PÅVERK AR

I Sverige aktualiserades frågan 

för några år sedan av en grupp 

nordiska allmänläkare som 

kallar sig Nordic Risk Group.7 

Redan på 1990-talet beskrev 

medicinjournalisten Lynn 

 Payer hur kulturella värdering-

ar i olika länder påverkar valet 

av medicinska insatser, ibland 

mer än fakta. Payer myntade 

begreppet sjukdoms lansering, 

disease mongering 8, och ett par 

decennier tidigare hade filoso-

fen och samhällskritikern Ivan 

Illich polemiserat mot att det 

medicinska etablissemanget 

höll på att medikalisera själva 

livet.9 

Problemet är således inte 

nytt – men det blir alltmer 

akut. Samtidigt som många 

sjukvårdssystem i vår del av 

världen pressas av stramare 

ekonomi och en åldrande be-

folkning, växer våra förvänt-

ningar på perfekt hälsa och 

därmed risken för överbe-

handling, överdosering och 

överdiagnostik. Det blir såle-

des alltmer problematiskt att 

många insatser, som har det 

högst legitima syftet att före-

bygga sjukdom och minska 

lidande, också kan leda till att 

människor tar skada och att 

vårdens resurser förslösas. 

Flera av de förändringar 

som sedan länge pågår inom 

svensk hälso- och sjukvård 

syftar till att befolkningens ef-

terfrågan i högre grad än tidi-

gare ska styra vilken vård som 

samhället erbjuder. Många har 

påpekat att detta är ett viktigt 

led i strävan att stärka patien-

tens delaktighet, men att det 

samtidigt förutsätter att de 

personer som efterfrågar vård 

är välinformerade – inte felin-

formerade eller okunniga. 

Om efterfrågan bygger på 

otydlig, vinklad eller felak-

tig information – som skräm-

mer med falska hälsolarm el-

ler lockar med tomma löften 

– kommer medikaliseringen i 

samhället tvärtom att förstär-

kas. Då kommer ännu mer re-

surser att gå till åtgärder som 

låter attraktiva men som sak-

nar bevisad effekt på hälsan. 

Och då blir det ännu mindre 

resurser kvar till insatser som 

faktiskt hjälper.

M Å STE FÅ VETA

Inte bara vårdgivaren utan 

också patienten måste få veta 

vilken nytta och vilka risker 

som olika behandlingsalter-

nativ brukar innebära. Detta 

underlag måste vara evidens-

baserat – något som SBU har 

verkat för i över två decennier. 

Starkare krav på veten-

skaplig kunskap är kanske 

den bästa kuren mot medika-

liseringssjukan eller åtmins-

tone den långsiktigt mest 

 effektiva. [RL]
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Om rapporten

Arbetsmiljöns betydelse för sömn-
störningar (2013). Projektledare SBU: 
Charlotte Hall, hall@sbu.se. Hela 
rapporten med fullständig samman-
fattning finns på www.sbu.se.

Det finns vetenskapligt stöd 

för att goda arbetsförhållan-

den är kopplat till mindre 

sömnstörningar. Det slår SBU 

fast efter att kritiskt ha gran-

skat den vetenskapliga litte-

raturen.

Projektgruppen har ock-

så undersökt vad i arbetet 

som har samband med störd 

sömn. Sådana exempel är allt-

för höga krav i arbetet, psy-

kiskt ansträngande arbete och 

mobbning på arbetsplatsen. 

Även de som har ett arbe-

te där belöningen är låg eller 

inte står i proportion till an-

strängningen har mer pro-

blem med sömnen. Exempel 

på belöning kan vara lön eller 

uppskattning.

Personer som arbetar 

skift har mer sömnstörning-

ar. De som slutar arbeta skift 

får bättre sömn, visar SBU:s 

granskning.

Både kvinnor och män in-

går i forskningen, men studi-

erna presenterar sällan resul-

taten ur ett könsperspektiv. 

Därför kan det finnas skill-

nader mellan könen som vi 

ännu inte känner till.

Störd sömn kan påverka 

hela tillvaron och på sikt leda 

till sjukdom. SBU har granskat 

den samlade internationella 

forskningen på området. Pro-

jektgruppen har gått igenom 

nästan 8 000 sammanfatt-

ningar av forskningsartiklar.

SBU:s slutsatser gäller 

grupper av människor. Forsk-

ningsresultat på gruppnivå 

kan ge viktiga ledtrådar för 

den enskilda, men aldrig er-

sätta en individuell bedöm-

ning. 

Rapporten innehåller inte 

några förslag till förändring-

ar i regelverk eller ändringar i 

praxis. SBU:s roll är att ta fram 

ny kunskap som kan vara till 

nytta för andra aktörer. [AB]

Personer sover bättre om de har stöd av sina arbetskamrater, har möjlighet att 

kontrollera sitt arbete och känner sig rättvist behandlade. Det visar SBU:s rapport 

av den samlade forskningen på området.

STÖRD SÖMN 
Färre sömnproblem med rättvis 
och stödjande arbetsmiljö

NYRAPPORT

Den forskning som studerar 

samband mellan arbetsmiljö 

och sömnstörning är främst 

inriktad på betydelsen av or-

ganisatoriska och psykosociala 

faktorer i arbetet. Det finns 

vetenskapligt underlag för att 

följande gäller på gruppnivå:

> Personer som har gott med-

mänskligt stöd i arbetsmiljön, 

möjlighet till kontroll över det 

egna arbetet och som behand-

las rättvist sover bättre. För var 

och en av dessa faktorer visar 

forskningen på samband med 

lägre förekomst av sömnstör-

ning.

> Personer som har höga 

arbetskrav, psykiskt ansträng-

ande arbete eller utsätts för 

mobbning på arbetsplatsen har 

mer sömnstörningar än andra. 

Även de som har en situation 

där belöningen (t ex lönen eller 

omgivningens uppskattning) är 

låg eller inte står i proportion 

till ansträngningen har mer 

sömnstörningar. För var och en 

av dessa faktorer visar forsk-

ningen på samband med högre 

förekomst av sömnstörning.

> Personer som arbetar skift 

har mer sömnstörningar. Att 

sömnstörningar minskar hos 

dem som slutar arbeta skift 

visar också att det finns ett 

samband mellan skiftarbete 

och sämre sömn. För övriga 

 aspekter av arbetstid går det 

inte att avgöra om det finns 

 något samband med störd 

sömn.

> Studierna presenterar sällan 

resultaten ur ett könsperspek-
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tiv, trots att både kvinnor och 

män ofta ingår i de grupper 

som undersöks. Det kan därför 

finnas skillnader mellan könen 

som ännu inte påvisats när det 

gäller olika faktorers betydelse 

för sömnen.

> På flera områden saknas re-

levant forskning som motsvarar 

de kriterier som SBU har valt 

för att kunna dra säkra slutsat-

ser. Ibland saknas forskning 

helt, i andra fall har studierna 

metodologiska begränsningar 

och i ytterligare andra fall har 

studierna lagts upp på ett sätt 

som inte ger information om 

förändringar över tid.

> Det behövs mer prospektiv 

longitudinell forskning av hög 

kvalitet om samband mellan 

arbetsmiljö och sömn, det vill 

säga forskning där arbetstagar-

na följs under en längre tid.

> Denna rapport bygger på 

studier som sammantaget har 

undersökt många olika miljöer, 

huvudsakligen i Europa. De 

flesta har kartlagt arbetsförhål-

landen och sömnstörningar för 

män och kvinnor i flera olika 

yrken, under minst ett års tid. 

Rapportens resultat och slutsat-

ser har bedömts vara giltiga för 

kvinnor och män som arbetar 

under svenska förhållanden.
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Om utredningen

SBU:s förstudie Förutsättningar för 
ett nationellt hälsobibliotek finns på 
www.sbu.se. Projektledare, SBU: 
 Ragnar Levi, halsobiblioteket@sbu.se
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Ett hälsobibliotek på nätet 
skulle samla kunskapen

Det måste bli lättare att 

hitta, sovra och använda 

vetenskaplig kunskap i 

vården. I en aktuell ut-

redning föreslår SBU en 

nationell kunskapsbank 

på internet – ett hälso-

bibliotek. 

Kunskap är en grundbult i all 

god vård. Men trots att allt fler 

av de kunskapsdokument som 

ska vägleda vården publice-

ras digitalt, är det ofta mycket 

svårt för både vårdpersonal 

och patienter att hitta dem. I 

vissa fall känner man inte ens 

till att underlaget finns och vet 

därför inte hur man ska söka 

efter det på ett effektivt sätt. 

Kunskapen går ofta inte 

att få tag på när man behö-

ver den, till exempel för att 

den döljs bakom brandväggar 

och lösenord, medför en kost-

nad för användaren, dränks 

i irrelevanta och kommersi-

ella budskap eller är otydligt 

strukturerad och märkt. 

ENKELT SÖKBAR

Syftet med att skapa ett natio-

nellt hälsobibliotek på nätet 

är att samla, strukturera och 

förmedla praktiskt användbar, 

enkelt sökbar vetenskapligt 

grundad kunskap på ett ställe. 

Evidensbaserat och kliniskt 

kunskapsunderlag skulle bli 

lättare att nå där det behövs. 

Materialet blir mer tillgäng-

ligt, överblickbart och samlat 

sökbart. Myndigheternas, hu-

vudmännens, akademins och 

professionernas kunskapsdo-

kument blir samsökbara till-

sammans med evidens och 

riktlinjer från andra källor, 

som utvalda kliniska hand-

böcker, databaser och tid-

skrifter.

Ett hälsobibliotek skulle 

vara en redaktionellt obero-

ende kanal för hela vården, 

för att förmedla aktuell fack-

kunskap från svenska och in-

ternationella expertmiljöer. 

Enligt förslaget skulle biblio-

teket i ett första steg inrät-

tas för hälso- och sjukvårdens 

personal. Om nödvändiga re-

surser tillförs, skulle på sikt 

också omsorgens personal och 

brukare, liksom patienter och 

närstående få tillgång. 

ÖK AD T ILLGÅNG

Ett hälsobibliotek skulle även 

innebära fördelar för universi-

tets- och högskolevärlden.  

I dag är många av vårdens 

kunskapskällor svåra att kom-

ma åt för exempelvis läkar- el-

ler sjuksköterskestuderande 

som inte fysiskt befinner sig 

på sjukhuset. Fler studenter 

och lärare, men även klinis-

ka forskare på universitet och 

högskolor, skulle få tillgång till 

och enkelt kunna söka i vik-

tiga resurser som i dag bara 

är åtkomliga för en begränsad 

grupp innanför olika intranät, 

exempelvis landstingens. 

Ett hälsobibliotek kan vara 

tidsbesparande i vården, och 

kostnaden för att investera i 

ett sådant måste jämföras med 

kostnaden för ineffektiv infor-

mationssökning. Att inte lyck-

as hitta relevanta kunskaps-

dokument, riktlinjer och andra 

styrdokument när de behövs 

kan kosta många vårdgivare 

dyrbar arbetstid. 

BÄT TRE OCH M ER JÄ M LIK

Tillgång till viktig kunskap har 

ett betydande värde när det 

gäller att göra vården bättre 

och mer jämlik. Det är svårt 

att beräkna kostnaderna av 

bristfällig kunskap och i för-

längningen mindre evidens-

baserade vårdbeslut – med 

risk för dålig patientsäkerhet. 

Men det torde vara sannolikt 

att ett hälsobibliotek genom 

bättre kunskapshantering för-

bättrar vårdens kvalitet och 

minskar ineffektiva eller rent 

av skadliga åtgärder och fel-

aktiga beslut. Hälsobiblioteket 

skulle också kunna bidra till 

att kliniska forskningsresurser 

utnyttjas på ett bättre sätt.

Genom att inrätta ett na-

tionellt hälsobibliotek, följer 

Sverige en internationell ut-

veckling mot jämlik och kost-

nadseffektiv tillgång till evi-

densbaserade beslutsunderlag 

för vård. Liknande  initiativ 

har tagits i till exempel Nor-

ge med  Helsebiblioteket.no, 

Danmark med sundhed.dk, 

Skottland med Knowledge 

Network och hela Storbritan-

nien med NICE Evidence Ser-

vices. [RL]
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Syftet med ett webbaserat 
hälsobibliotek för vården:

 Kunskapsstöden blir sök-
bara på ett ställe och presen-
teras på ett strukturerat sätt. 
Betalkällor och fritt tillgängliga 
kunskapsdokument ska så 
långt det är möjligt kunna 
sökas samlat och presenteras 
sida vid sida med tydlig avsän-
dare – oavsett om utgivaren är 
till exempel en statlig myndig-
het, en internationell veten-
skaplig tidskrift, en kunskaps-
databas eller ett landsting. 

 Betydligt fler användare än 
i dag ges enkel och likvärdig 
tillgång till de bästa kun-
skapsunderlagen. De viktiga 
kunskapsunderlagen – som 
kliniska riktlinjer, behand-
lingsrekommendationer, 
handböcker och vetenskapliga 
kunskapsöversikter – ska 
kunna nås av fler grupper 
inom vården. De ska exempel-
vis också kunna nås av privata 
vårdgivare som saknar vårdav-
tal med landstinget eller som 
arbetar på landstingsuppdrag 
men som befinner sig utanför 
landstingens nät, av stora 
personalgrupper som arbetar 
inom tandvården eller inom 
kommunerna, samt på sikt 
även av vårdens brukare.

 Det blir möjligt att söka 
även då man inte befinner sig 
på arbetsplatsen. Sökning i 
hälsobiblioteket ska kunna ske 
oavsett i vilket landsting eller 
vilken region som användarna 
befinner sig, om de organi-
satoriskt finns inom offentlig 

eller privatdriven vård, eller 
om de fysiskt befinner sig på 
eller utanför arbetsplatsen.

 Sökningen i hälsobiblioteket 
ska inte kräva förkunskaper 
om nyckelord eller engelska 
facktermer. Den ska också 
vara flexibel och kunna ske 
både på svenska och engel-
ska, medicinskt fackspråk och 
vardagligt språk, samt med 
filter kunna begränsas till käl-
lor i en viss kategori. 

 Det mest relevanta besluts-
underlaget ska vara lättast att 
hitta. De källor och dokument 
som bedöms ha stor veten-
skaplig tyngd och klinisk 
relevans ska ges en redaktio-
nellt mer framskjuten plats än 
exempelvis enskilda tidskrifts-
artiklar av varierande kvalitet. 

 Lärare och studenter vid 
vårdutbildningar får ett viktigt 
verktyg. Undervisningen i 
evidensbaserad praktik vid 
landets vårdutbildningar 
behöver en tjänst som samlar 
evidensbaserat, kliniskt 
relevant material för svenska 
förhållanden. Att studenterna 
tidigt får överblick över kli-
niska evidensbaserade källor 
i ett hälsobibliotek, och kan 
bekanta sig med innehållet, 
förbättrar deras vetenskap-
liga informationskompetens 
och grundlägger vanan 
att använda vetenskapligt 
välunderbyggda och uppdate-
rade källor. Material som har 
utvecklats vid ett visst lärosäte 
kan återanvändas på många 
andra håll. 

 Tillgången på uppdaterat 
kliniskt kunskapsstoff inom 
akademin ökar och blir lik-
värdig. I dag är skillnaderna 
stora mellan svenska lärosä-
ten vad beträffar utbudet av 
prenumererade vetenskapliga 
källor. Vissa vetenskapligt 
välrenommerade och kliniskt 
relevanta men kostsamma 
kunskapskällor finns endast 
på de större lärosätena. Om 
några av dessa källor kunde 
ingå i ett hälsobibliotek som 
är allmänt tillgängligt skulle 
skillnaderna inom landet 
minska och tillgången blir 
enhetlig. Nationella licenser 
skulle innebära både eko-
nomiska och administrativa 
fördelar, särskilt för små och 
medelstora högskolor. Det 
blir billigare med nationella 
licenser för dessa tidskrifter 
och kliniska uppslagsverk än 
om de köps in lokalt.

 Det blir lättare för kliniska 
forskare att få överblick och 
hitta forskningsprojekt. I dag 
utgår alltför få kliniska forska-
re från systematiska litteratur-
översikter när de planerar 
nya studier. På så sätt riskerar 
forskningsresurser att ägnas åt 
frågor som redan är besva-
rade, och det förekommer att 
studier läggs upp på ett sätt 
som visar sig olämpligt. Samti-
digt lämnas angelägna och till 
och med livsavgörande frågor 
outforskade. 

UR SBU:S FÖRSTUDIE  
HÄLSOBIBLIOTEK FÖR VÅRDEN
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Den första färdiga 

upplagan av SBU:s 

metodbok i systematisk 

granskning av metoder 

i hälso- och sjukvården 

har publicerats. 

SBU:s metodbok lyfter fram 

alla steg i den nogsamt ut-

prövade metodik som känne-

tecknar SBU:s rapporter. Det 

handlar till exempel om att 

strukturera och avgränsa äm-

net, att göra litteratursök-

ningar, att bedöma en studies 

relevans och att väga in hälso-

ekonomi och etik. 

SBU:s chef, Måns Rosén, 

ser flera användningsområden 

för boken.

– Syftet med  handboken 

är att den främst ska vara 

en vägledning för experter i 

SBU:s projekt och för medar-

betare. Den handlar om hur vi 

ska bedriva granskningsarbe-

tet på ett systematiskt, enhet-

ligt och öppet sätt. 

Intresset för utvärdering av 

metoder i hälso- och sjukvår-

den har ökat kraftigt, både na-

tionellt, regionalt och lokalt, 

enligt Måns Rosén.

UNDER UTBILDNINGEN

– Jag tror att det finns många 

inom sjukvården som är in-

tresserade av att veta hur 

man gör en systematisk 

granskning. Det vore sär-

skilt värdefullt att nå den nya 

generationens läkare och 

sjuksköterskor, redan under 

utbildningen, säger han.

Arbetet med metodbo-

ken har bedrivits internt på 

SBU, tillsammans med ex-

terna experter och i diskus-

sioner med myndighetens råd 

och nämnd. Den metodik som 

redovisas i boken används i 

SBU:s alla projekt.

– Meningen är att metod-

boken ska vara ett levande 

dokument. Det här är den 

första upplagan, men vi ska 

revidera den med jämna mel-

lanrum allteftersom vi ökar 

vår erfarenhet genom de olika 

projekten, säger Måns Rosén.

Den engelska termen för 

utvärdering av metoder i 

hälso- och sjukvård är health 

technology assessment, HTA.

En av dem som använder 

SBU:s metodbok i undervis-

ningen är Christel Bahtseva-

ni, lektor i vårdvetenskap vid 

Malmö högskola. 

KUR SLIT TER ATUR

– Vi använder SBU:s metod-

bok som kurslitteratur inom 

evidensbaserad omvårdnad. 

Min uppfattning är att både 

studenter och lärare uppskat-

tar boken. Den belyser kom-

plicerade kunskaper på ett 

 lättillgängligt språk. Min egen 

erfarenhet är bland annat att 

Handbok i utvärdering 
hjälper vården att granska

UR SBU:S METODBOK |  INLEDNING
Det blir allt svårare för vård-

personalen att hinna hålla sig 

uppdaterad inom sitt verk-

samhetsområde. Drygt 1,4 

miljoner medicinska artiklar 

publiceras årligen – och av 

dem uppskattas cirka 10–15 

procent ha praktiskt och bestå-

ende värde för patienterna.

Ett sätt att få kunskapen 

sammanfattad är att läsa en 

översikt, review. Svagheten 

med icke-systematiska översik-

ter är att dessa ofta begränsas 

till studier som författaren kän-

ner till. Dessutom finns det en 

risk för att författaren väljer ut 

enbart de studier som stöder 

dennes egna åsikter. Översik-

ten kan därför ge en skev bild.

En systematisk översikt, 

systematic review, ska uppfylla 

höga krav på tillförlitlighet. 

En bra systematisk översikt 

följer vissa principer som 

ska minimera riskerna för 

att slumpen eller godtycke 

påverkar slutsatserna. En väl-

gjord systematisk översikt ger 

läsaren möjlighet att bedöma 

trovärdigheten i slutsatserna 

och att kontrollera om viktig 

litteratur inte har kommit med 

i bedömningen.

Utvärdering av metoder i 

hälso- och sjukvården (health 

technology assessment, HTA) 

står för systematisk utvär-

dering av det vetenskapliga 

underlaget beträffande me-

todernas effekter, risker och 

kostnader. Detta gäller för alla 

metoder som används, såväl 

prevention, diagnostik och be-

handling som omvårdnad. Den 

systematiska översikten av 

effekter, risker och kostnader 

ska enligt SBU:s uppdrag kom-
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EXEMPEL PÅ 
SBU-PROJEKT

ANTIBIOTIKA VID BORRELIA
Kontakt: mejare@sbu.se 
Planerad publ: höst 2013

AKUTVÅRD AV ÄLDRE
Kontakt: anttila@sbu.se 
Planerad publ: höst 2013

ARBETSMILJÖ &  
DEPRESSION
Kontakt: hall@sbu.se  
Planerad publ: vinter 2013/14

ARBETSMILJÖ &   
RYGGPROBLEM
Kontakt: hall@sbu.se  
Planerad publ: vinter 2013/14
AROMATASHÄMMARE   
VID TIDIG BRÖSTCANCER
Kontakt:  
heibert.arnlind@sbu.se  
Planerad publ: höst 2013

BILDDIAGNOSTIK   
PROSTATACANCER
Kontakt: mejare@sbu.se 
Planerad publ: höst 2013

BIPOLÄR SJUKDOM
Kontakt: nilsson@sbu.se 
Planerad publ: höst 2013

DIABETES – INSULINPUMP
Kontakt: werko@sbu.se  
Planerad publ: höst 2013

DYSLEXI
Kontakt: stenstrom@sbu.se 
Planerad publ: vår 2014

INDIKATORER FÖR ÄLDRES 
LÄKEMEDELSANVÄNDNING
Kontakt: vitols@sbu.se 
Planerad publ: vår 2014

INTERNETBEHANDLING AV
ÅNGEST & DEPRESSION
Kontakt: jonsson@sbu.se 
Planerad publ: vår 2013

MAT VID FETMA
Kontakt: lindblom@sbu.se  
Planerad publ: sommar 2013

SVÅRLÄKTA SÅR  
HOS ÄLDRE
Kontakt: odeberg@sbu.se 
Planerad publ: vår 2014

UNDERNUTRITION  
HOS ÄLDRE
Kontakt: anttila@sbu.se 
Planerad publ: vinter 2014

URININKONTINENS
HOS ÄLDRE 
Kontakt: odeberg@sbu.se   
Planerad publ: höst 2013

PÅGÅNG

det kommer mer ”utmanan-

de” frågor från studenterna 

som uppenbarligen har an-

vänt boken. Det stimulerar ut-

bildningen, säger hon.

Marika Augutis är forsk-

ningshandledare på Lands-

tinget Västernorrland.

– Jag brukar hänvisa till 

flera avsnitt när jag föreläser 

om litteraturstudier på vår 15 

hp-kurs i forskningsmetodik 

för anställda i landstinget, just 

nu främst ST-läkare. Jag har 

också byggt upp föreläsning-

en mycket med hjälp av me-

todboken.  För den teoretiska 

halvan och examinationen, 

ska kursdeltagarna granska en 

kvantitativ och en kvalitativ 

artikel. Jag brukar tipsa om att 

de ska titta på de mallar som 

finns i metodboken, berättar 

Marika Augutis. [AB]

pletteras genom att även 

etiska och sociala aspekter 

vägs in. Utvärderingen har 

en bredare ansats och kom-

mer därmed att ta större 

hänsyn till de nationella/

lokala förhållandena än en 

systematisk översikt.

Om handboken

Metodboken finns på www.sbu.se 
för nedladdning sedan 2011. Den 
kommer att uppdateras regelbundet. 
Hittills har sammanlagt cirka 32 000 
nedladdningar gjorts av boken och 
olika avsnitt.

Beställ den tryckta metodboken på 
sbu.se (250 kr plus moms och frakt).

Du kan också ladda ner den kostnads-
fritt på sbu.se.
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Att hantera den kliniska 

forskningens vita fält 

kräver samverkan mel-

lan flera aktörer, skriver 

Stella Jacobson på SBU. 

Otaliga vetenskapliga artik-

lar avslutas med ett svepande: 

”Det behövs mer forskning 

för att kunna besvara frågan.” 

Många gånger har författaren 

helt enkelt fel – det finns re-

dan tillräckligt med studier för 

att ge svar. Problemet är i stäl-

let att skribenten saknar en 

samlad bild av resultaten.

I andra fall stämmer på-

ståendet. Det behövs verkli-

gen fler eller bättre studier för 

att kunna uttala sig om nyt-

tan och riskerna med en åt-

gärd – annars är det omöjligt 

att avgöra om den är effek-

tiv, ineffektiv eller till och med 

skadlig. Då finns det en ve-

tenskaplig kunskapslucka.  

INTE SÅ DYSTERT

Ofta är kunskapsläget visser-

ligen bristfälligt men inte fullt 

så dystert. Det finns kunskap 

om vissa effekter men inte om 

andra. Då föreligger det vad 

man skulle kunna kalla en 

kunskapsglipa i forskningen. 

För att kunna täppa till 

både kunskapsluckor och -gli-

por på ett effektivt sätt måste 

vi förstå varför de finns där. 

Beror de till exempel på brister 

i de befintliga studiernas upp-

lägg och kvalitet eller på svå-

righeter med att över huvud 

taget bedriva forskning inom 

ett visst område? Är patient-

gruppen för liten för att man 

ska kunna påvisa en statistisk 

skillnad i effekt? Eller råder 

det brist på resurser för klinisk 

forskning? 

I Sverige har det gjorts 

satsningar för att stärka den 

kliniska forskningen, dels 

i form av Vetenskapsrådets 

projektbidrag för att fyl-

la kunskapsluckor, dels i en 

ny klinisk behandlingsforsk-

ningsfond3, 4.  

BET YDANDE SLÖSERI

Samtidigt som det trots allt 

kan vara svårt att få finansie-

ring för viktiga studier, häv-

dar flera tongivande forskare 

att det också förekommer ett 

betydande slöseri. Många kli-

niska studier ställer irrelevanta 

frågor eller utförs på ett me-

todologiskt felaktigt sätt1, 2. 

 Andra studier kanske aldrig 

publiceras på grund av oön-

skade resultat1. Eller så saknas 

det en samlad bild av kun-

skapsläget1. 

Om situationen ska kunna 

förbättras, krävs det samarbe-

te mellan olika aktörer i den 

här processen.  SBU medver-

kar i hög grad till de första 

två stegen: att granska vår-

dens praxis och den kliniska 

forskningen och att identifiera 

kunskapsluckor. Att öronmär-

ka statliga pengar till forsk-

ning som kan fylla kunskaps-

luckor är ett politiskt ansvar. 

Att se till att den forskning 

som genomförs är av så pass 

hög kvalitet att den kan bi-

dra till ny kunskap är fors-

karnas, de etiska rådens och 

forskningsfinansiärernas an-

svar. När nya kliniska studier 

publiceras behövs en uppda-

terad översikt. Därefter kan 

landstingen och sjukvårdshu-

vudmännen fatta beslut om 

hur de nya kunskaperna ska 

tillämpas i praktiken för att 

gagna patienterna, genom ett 

så kallat ordnat införande eller 

utmönstring av behandlings-

metoder. 

Ett tidigt exempel på så-

dan samverkan är hantering-

en av patienter med hjärn-

skakning. En SBU-rapport år 

2000 visade att det var oklart 

om det var bättre att övervaka 

patienter med hjärnskakning 

på sjukhus eller att undersö-

ka patienterna med dator-

tomografi och sedan skicka 

hem dem5. SBU initierade en 

randomiserad multicenter-

studie där man fann att de två 

metoderna var jämförbara vad 

gäller effekt och risk. En upp-

datering av rapporten sex år 

senare visade att datortomo-

grafi följt av tidig hemgång 

var mer kostnadseffektivt än 

inläggning på sjukhus. Detta 

minskade antalet vårddagar i 

Sverige motsvararande drygt 

30 miljoner kronor. 

ÖPPEN DATABA S

Kunskapsluckorna som SBU 

identifierar samlas i en öppen 

databas på SBU:s hemsida. 

Men frågorna i databasen är 

inte prioriterade efter ange-
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lägenhetsgrad. Detta är nästa 

steg för att se till att de vikti-

gaste kunskapsluckorna täpps 

till. Ett land som därvid har 

kommit långt är Storbritan-

nien. Där finns den oberoen-

de organisationen James Lind 

Alli ance (JLA), som hjälper 

kliniker och patientrepresen-

tanter att tillsammans priori-

tera bland kunskapsluckorna. 

Man följer en förutbestämd 

metod där deltagarna sållar ut 

de tio viktigaste forskningsfrå-

gorna inom ett specifikt om-

råde6. 

PATIENTER DELTAR

Att just kliniker och patienter 

arbetar tillsammans är huvud-

syftet med JLA. Bakgrunden 

anges vara att dagens forsk-

ning främst styrs av kommer-

siella och akademiska intres-

sen, men sällan av klinikers 

och patienters behov. 

Patienternas intressen 

måste bättre tas till vara i nya 

studier. Detta kan illustreras 

av forskningen om astma. De 

utfallsmått som har dominerat 

i kliniska studier är olika lung-

fysiologiska mått på luftflödet 

eller andningskapaciteten7. 

Dessa effektmått är mindre 

intressanta för patienter med 

astma eftersom det framför 

allt är andnöd och ångest som 

orsakar lidande7. Ett annat ex-

empel är reumatoid artrit där 

forskarna i första hand har 

studerat smärta, trots att trött-

het är det mest påfrestande 

för många patienter8. 

Att öka patienternas in-

flytande går helt i linje med 

SBU:s strategi. Däremot har vi 

ännu inget strukturerat arbete 

som liknar JLA:s när det gäller 

att prioritera kunskapsluckor. 

Här ser vi goda utvecklings-

möjligheter. För närvarande 

samarbetar vi med etisk ex-

pertis för att ta fram ett etiskt 

underlag för prioritering av 

kunskapsluckor. 

Förhoppningen är att SBU 

med detta arbete kan bidra till 

mer relevant klinisk forskning.

Stella Jacobson

utredare, med dr 

jacobson@sbu.se
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 År 2009 fick SBU i uppdrag av regering-

en att identifiera kunskapsluckor i hälso- 

och sjukvården. 

 En vetenskaplig kunskapslucka innebär 

att systematiska litteraturöversikter visar 

på osäker effekt eller att det saknas en 

systematisk översikt (dvs att det kan finnas 

välgjorda studier, men att ingen samman-

vägd analys är gjord). I det första fallet 

behövs mer forskning och i det andra fallet 

en systematisk översikt för att klargöra 

kunskapsläget.

 SBU samlar kunskapsluckorna i en data-

bas, som i dag innehåller cirka 700 poster. 

 Som ett led i att stimulera till ny klinisk 

forskning samarbetar SBU och Vetenskaps-

rådet (VR) med att utlysa projektbidrag 

som kan fylla kunskapsluckor. SBU bistår 

VR i arbetet med att utreda om ansök-

ningarna stämmer med definitionen av 

kunskapslucka i vården. 

 Ett annat exempel på samverkan är inom 

tandvården där arbetet med kunskaps-

luckor ledde till att det inrättades en 

nationell forskarskola i klinisk odontologi 

som finansieras av VR.

SBU:S ARBETE MED KUNSKAPSLUCKOR
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Byte av perifer  venkateter 

kan göras glesare utan 

nämnvärt ökad risk. Åtmins-

tone om sjuksköterskan har 

god kunskap om kompli-

kationer och noggrann 

uppsikt. 

Enligt Vårdhandboken, som 

många i vården hänvisar till, 

ska en perifer venkateter, PVK, 

ligga inne kortast möjliga tid, 

och den bör bytas var 48:e till 

72:a timme. Men det går inte 

att visa på någon avgörande 

fördel med så täta byten. Sjuk-

vården kan välja att byta PVK 

mer sällan eller vid klinisk in-

dikation. Det skriver SBU i en 

kommentar till en systematisk 

litteraturöversikt från Cochra-

ne Collaboration. 

KR ÄVER OBSERVATION

Glesare byten kräver dock re-

gelbunden och tät observation 

för att snabbt kunna upptäcka 

komplikationer. 

Dessutom måste sjukskö-

terskorna kunna känna igen 

tecken på komplikationer. I 

studierna var det ofta samma 

sjuksköterskor som lade in 

PVK som också observerade 

och bedömde insticksstället. I 

vissa fall hade sjuksköterskor-

na specialutbildning.

L ÄGRE KOSTNADER

En fördel med glesare byten 

är att patienten slipper en del 

nålstick. En annan fördel är 

lägre kostnader. PVK används 

ofta i vården för att ge vätska, 

näring, blodkomponenter och 

läkemedel. Enbart Stockholms 

läns landsting förbrukar över 

en miljon sådana katetrar varje 

år till en kostnad av 8,8 miljo-

ner kronor, och för hela landet 

kan den totala förbrukningen 

uppskattas till fem miljoner 

PVK per år. Det skulle i så fall 

mostvara en total kostnad på 

omkring 40 miljoner kronor.

Y TLIG PROPP VANLIGT

Den tunna katetern som med 

hjälp av kanyl förs in i blodba-

nan leder ibland till problem. 

Den vanligaste komplikatio-

nen hos vuxna personer är 

inflammation och blodpropp 

i ytliga vener, tromboflebit, 

med smärta, rodnad, värme, 

svullnad och hårdhet i venen. 

Mer allvarliga men också mer 

ovanliga komplikationer är 

bakterieinfektion eller att en 

ytlig blodpropp successivt 

byggs på och fortsätter in i det 

djupa vensystemet.

Översikten som SBU kom-

menterar omfattar sex studier 

av sammanlagt 3455 patien-

ter. [RL]

Tätare byte av perifer venkateter 
kostar mer än det smakar

SBU kommenterar

Kommentaren om byte av perifer 
venkateter, PVK, finns på www.sbu. 
se. Den systematiska översikt och
metaanalys som kommenteras är: 
Webster J, et al. Clinically-indicated 
replacement versus routine replace-
ment of peripheral venous catheters. 
Cochrane Database of Systemic 
Reviews 2010, Issue 3. En uppdaterad 
Cochrane-rapport om byte av PVK har 
nyligen publicerats, och slutsatserna 
är oförändrade.

Kommentaren är framtagen av SBU i 
samarbete med professor Ewa Idvall, 
leg sjuksköterska, Malmö  högskola 
och Skånes universitetssjukhus. 
Kontaktperson SBU: Mikael Nilsson, 
nilsson@sbu.se. 
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FAKTA

Vid lätt till måttlig depres-

sion erbjuds i första hand 

psykologisk behandling 

såsom kognitiva och be-

teendeinriktade terapier 

(KBT). Medelsvår eller svår 

depression behandlas med 

läkemedel, vid svåra tillstånd 

ibland i kombination med 

elektrokonvulsiv behandling 

(ECT). Läkemedelsbehand-

ling kombineras ofta med 

psykologisk behandling. 

I Sverige har man hittills 

bedömt kunskapen om fysisk 

aktivitet vid depression som 

otillräcklig.

En Cochrane-översikt som 

SBU har granskat visar en 

måttlig effekt på depres-

sionssymtom.  

Det finns underlag för att trä-

ning kan lindra symtom på de-

pression hos vuxna, även om 

effekten är måttlig. Det kon-

staterar SBU i en kommentar 

till en översikt från Cochrane 

Collaboration. Men översikten 

visar inte tydligt vilken grad 

av depression som försöksper-

sonerna hade i de ingående 

studierna. Därför är det svårt 

att direkt överföra resultaten i 

rapporten till patienter i vård 

och behandling.

Effekten av träning var 

dessutom mindre tydlig i de 

studier som bedömdes ha 

hög re kvalitet, till exempel stu-

dier där de som bedömde re-

sultaten inte kände till vilken 

behandling som försöksperso-

nerna hade fått. 

En SBU-rapport från 2004 

konstaterade att ett antal stu-

dier hade visat att fysisk akti-

vitet höjer stämningsläget hos 

friska och hos personer med 

lindrig nedstämdhet. Men de 

studier som hade försökt visa 

att fysisk aktivitet har effekt på 

egentliga depressioner upp-

visade sådana brister att nå-

gon säker slutsats inte kunde 

dras. [RL]

SBU:s kommentarer om träning vid 
depression finns på www.sbu.se. Den 
systematiska översikt och metaanalys 
som kommenteras är: Rimer J, et al. 
Exercise for depression. Cochrane 
Database of Systemic Reviews 2012, 
Issue 7. Kontaktperson SBU: Mikael 
Nilsson, nilsson@sbu.se 

Fysträning kan hjälpa 
några med depression

SBU kommenterar
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EU-kommissionen har sedan 2006 finansiellt stöttat ett projekt 

med målet att skapa ett nätverk av SBU:s systerorganisationer 

inom EU, kallat EUnetHTA (European Network for Health Tech-

nology Assessment). I detta samarbete har SBU deltagit aktivt 

i olika arbetsgrupper. Målet är att samordna ländernas olika 

HTA-aktiviteter och undvika dubbelarbete. Enligt EU-direktivet 

om så kallad patientrörlighet ska EU-medborgare få likvärdig 

vård i alla EU-länder. Vård och läkemedel ersätts från det egna 

landet om man är på besök i annat EU-land, på samma sätt som 

i hemlandet. EU-direktivet anger också att det ska inrättas ett 

permanent nätverk i stället för EUnetHTA. Från och med år 2014 

ska det inom EU finnas ett utvärderingsnätverk som bygger på 

frivillig medverkan. Varje medlemsstat kan anmäla en eller flera 

HTA-myndigheter eller -organisationer. En ledning bestående av 

representanter från medlemsländernas departement och HTA-

expertis ska besluta om budget och övergripande frågor. För 

ytterligare information, kontakta Sigurd Vitols, vitols@sbu.se

BAKSIDOR AV PSYKOLOGISK BEHANDLING UPPMÄRKSAMMAS

En artikel i Vetenskap & 

praxis 2012 skapar ringar på 

vattnet. 

Många välgjorda studier har 

visat att psykologisk behand-

ling har god effekt vid en rad 

psykiatriska tillstånd. I Veten-

skap & praxis nr 3-4/2012 lyfte 

SBU frågan om komplikatio-

ner och biverkningar som är 

förknippade med psykologisk 

behandling. En genomgående 

brist i det vetenskapliga un-

derlaget för de behandlingar 

som har studerats är att oön-

skade effekter sällan nämns. 

Nu har frågan uppmärk-

sammats av Socialdeparte-

mentet, som tillsammans med 

SBU och Socialstyrelsen sam-

mankallat patient-, brukar- 

och anhörigorganisationer, yr-

kesorganisationer och forskare 

till ett gemensamt samtal. 

Några av kärnfrågorna 

gäller vilka oönskade effek-

ter som psykologisk behand-

ling eventuellt kan ge, hur 

kunskapen om dessa kan bli 

bättre, samt hur sådan kun-

skap kan komma patienterna 

till del. Avsikten är att en ar-

betsgrupp ska få i uppdrag att 

tillsammans med myndighe-

terna arbeta vidare med dessa 

frågor. De ska verka för bättre 

förmedling och tillämpning 

av kunskap om både för- och 

nackdelar med metoderna. 

Det är viktigt för både be-

slutsfattare, patienter och kli-

niker att informationen om 

risker förbättras. Detta gäl-

ler även små eller obetydliga 

risker. Att en behandling inte 

medför några påtagliga risker 

kan vara en styrka när meto-

den jämförs med andra alter-

nativ.

Ulf Jonsson, SBU

Sömnproblem är vanligt hos barn med adhd (attention deficit 

hyperactivity disorder) och kan påverka både barnets och famil-

jens livskvalitet.

Behandlingen innebär framför allt att man försöker åtgärda 

faktorer i miljön som kan störa sömnen och erbjuder beteende-

terapi. Ungefär 15 procent av barn som är mellan fem och nio år 

och som behandlas med metylfenidat för adhd får också melato-

nin. Detta sker trots att Läkemedelsverket inte godkänt att med-

let marknadsförs för användning på barn. 

Men melatonin, som är ett hormon, verkar kunna minska 

sömnproblem hos barn med adhd, enligt författarna till en syste-

matisk översikt som har publicerats i Annals of Pharmacotherapy 

och en senare randomiserad studie. Men sammanlagt har bara 

drygt 200 barn studerats, och den senaste randomiserade studien 

har ett stort bortfall. Därför är det svårt att dra generella slutsat-

ser om användning av melatonin till barn med adhd. Dessutom 

finns det en osäkerhet vad gäller dosering och eventuella biverk-

ningar vid långtidsanvändning, framhåller SBU:s upplysnings-

tjänst, som har fått en fråga om melatoninets effekt. [RL] 

SÖMN HOS BARN MED ADHD

NÄTVERK FÖR UTVÄRDERING PÅ EU-NIVÅ 
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SAMVERKAN FÖR UTVÄRDERING

SBU är nationellt kunskapscentrum 

för hälso- och sjukvården i Sverige. 

SBU utvärderar metoder inom 

hälso- och sjukvården och den in-

ternationella benämningen för detta 

är health technology assessment 

(HTA). 

I dag finns det flera regionala och 

lokala HTA-organisationer i landet. 

På uppdrag av regeringen ska SBU 

under 2013 utveckla HTA-nätverket 

vad gäller stöd och samarbetsfor-

mer.  

Tema: HTA-nätverket och samver-

kansfrågor på utvärderingsområdet. 

Beskrivning av arbetet vid HTA-

enheterna i Västra Götaland, Örebro 

läns landsting och Stockholms läns 

landsting samt planer för Skåne och 

Dalarna. Möjligheter till samverkan 

kommer att diskuteras.

Tid: måndag 9 september 2013,  

kl 10–16

Plats: Unionens lokal ”Symfoni”, 

Olof Palmes gata 17, Stockholm

Program och anmälan:   

www.sbu.se/konferens130909

Mer info om mötet: Pernilla Östlund, 

ostlund@sbu.se  

SBU
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Frankeras ej. 
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Läkemedel som häm-

mar blodets koagulation 

används alltför sällan vid 

förmaksfl immer, enligt en 

analys av svensk statistik. 

Om fl er personer med för-

maksfl immer fi ck koagula-

tionshämmande behandling, 

skulle många fall av stroke 

kunna förhindras. 

Det skriver en arbetsgrupp 

som har sammanställt svensk 

statistik om förekomsten av 

stroke.

I dag behandlas bara 42 

procent av patienter som har 

konstaterat förmaksfl immer 

med koagulationshämmande 

läkemedel. Många får i stället 

acetylsalicylsyra, trots att ba-

lansen är sämre mellan nytta 

och risk, enligt analysen. 

Underbehandlingen med 

koagulationshämmare verkar 

vara särskilt allvarlig bland 

kvinnor och personer över 80 

år. Samtidigt verkar många 

lågriskpatienter alltför ofta få 

warfarin. 

I Sverige har 209 000 per-

soner fått diagnosen för-

maksfl immer, det vill säga 2,9 

procent av den vuxna befolk-

ningen. Men eftersom tillstån-

det inte alltid upptäcks, upp-

skattar man att minst 300 000 

individer har förmaksfl immer, 

omkring 4 procent av alla vux-

na. [RL]

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

SBU-RAPPORTER 2007–2013
Priset på de tryckta rapporterna är exkl moms och frakt. 
Beloppet faktureras.

        .....ex  Arbetsmiljöns betydelse f sömnstörningar (2013),  

 nr 216, 200 kr

.....ex  Utvärdering av metoder i hälso- och sjukvården –  

 en handbok (2013), nr 902-19, 250 kr

    .....ex  Skattning av njurfunktion (2012), nr 214, 250 kr

.....ex  Schizofreni. Läkemedel, patientens delaktighet o  

 vårdens organisation (2012), nr 213, 250 kr

.....ex  Diagnostik och uppföljning av förstämnings- 

 syndrom (2012), nr 212, 250 kr

  .....ex  Implementeringsstöd för psykiatrisk evidens i  

 primärvården (2012), nr 211, 150 kr

.....ex  Arbetets betydelse för besvär och sjukdom:  

 Nacken och övre rörelseapp (2012), nr 210, 250 kr

.....ex  Godartad prostataförstoring (2011), nr 209, 250 kr

  .....ex  Antibiotikaprofylax, kirurgi (2010), nr 200, 250 kr

.....ex  Tandförluster (2010), nr 204, 200 kr

.....ex  Rotfyllning (2010), nr 203, 200 kr

.....ex  Progr psyk ohälsa hos barn (2010), nr 202, 200 kr

.....ex  Mat vid diabetes (2010), nr 201, 200 kr

.....ex  Behandl av sömnbesvär (2010), nr 199, 200 kr

.....ex  Rehab vid långvarig smärta (2010), nr 198, 200 kr

.....ex  Triage och fl ödesprocesser (2010), nr 197, 200 kr

.....ex  Intensiv glukossänkande behandling vid diabetes

 (2009), nr 196, 200 kr

.....ex   Patientutbildn vid diabetes (2009), nr 195, 200 kr

.....ex   Egna mätningar av blodglukos vid typ 2-diabetes  

 utan insulinbeh (2009), nr 194, 150 kr

.....ex  Äldres läkemedelsanvändn (2009), nr 193, 200 kr  

.....ex   Vacciner till barn (2008), nr 191, 250 kr 

.....ex   Diagnostik, uppföljning och behandling av  

 öppenvinkelglaukom (2008), nr 190, 200 kr 

.....ex   Rörbehandling i mellanörat (2007), nr 189, 200 kr 

.....ex   Karies – diagnostik, riskbedömning och icke- 

 invasiv behandling (2007), nr 188, 200 kr 

.....ex   Benartärsjukdom (2007), nr 187, 250 kr

.....ex   Måttligt förhöjt blodtryck, uppdaterad (2007), 

 nr 170/1U, 200 kr

 .....ex   Ljusterapi vid depression samt övrig behandling 

 av årstidsbunden depression (2007). Publiceras  

 endast i elektronisk version på www.sbu.se.

.....ex   Dyspepsi och refl ux (2007), nr 185, 200 kr

.....ex   Obstructive Sleep Apnoea (-07), 184E,  200 kr

.....ex   Nyttan av att berika mjöl med folsyra (2007),  

 nr 183, 125 kr

.....ex   Metoder för att främja fysisk aktivitet (2007), 

 nr 181, 200 kr

Se www.sbu.se för publikationer från SBU 

Alert, SBU Kommenterar och mer info om 

våra rapporter.

Ja tack, jag vill gärna prenumerera 
kostnadsfritt på:

 Information om SBU via e-post 

(inkl Alert-rapporter och SBU Kommentarer)

 SBU:s tidning Vetenskap & Praxis
 

 I och med att du skickar in dessa uppgifter till SBU kommer 

uppgifterna att förtecknas i ett datorbaserat register hos SBU. 

Uppgifterna kommer att sparas hos oss för vårt uppföljningsar-

bete och kan eventuellt komma att användas för att skicka dig 

annat material från SBU.

 Denna information föranleds av bestämmelserna i person-

uppgiftslagen, PuL. SBU är skyldig att på din begäran rätta, 

blockera och utplåna uppgifter enligt § 28 i PuL. Enligt PuL har 

varje registrerad rätt att en gång per år, efter skriftlig ansökan, 

erhålla besked om huruvida personuppgifter som rör den 

sökande behandlas eller ej (§ 26).  

AKTUELL STATISTIK

Andel män och kvinnor i Sverige 
som har förmaksfl immer. 

Källa: Patientregistret 2005–2010
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Fler som har fl immer borde få 
medicin mot stroke

Lästips

Publikationen Förmaksfl immer 
– förekomst och risk för stroke 
(2013) fi nns på www.sbu.se 

Denna kompletterar SBU:s 
tidigare rapport Dabigatran för att 
förebygga stroke vid förmaksfl im-
mer (2011). Den nya analysen 
gäller förekomsten av förmaks-
fl immer i Sverige. SBU har anlitat 
en arbetsgrupp med experter och 
en referensgrupp med deltagare 
från Socialstyrelsen, Läkemedels-
verket och Tandvårds- och läke-
medelsförmånsverket. Rapporten 
bygger inte enbart på systematisk 
litteraturgenomgång utan också 
på andra uppgifter, främst svensk 
statistik.


