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Medicinsk diagnostik och be-
handling ar ett tveeggat svard.
Nu vixer oron for att alltfor
intensiva atgarder mot lindriga
problem har motsatt effekt och
6kar minniskors lidande.

Ar det ritt &kommor som underséks och
behandlas i varden i dag? Och é&r det ef-
fektiva metoder som anvénds? Nej, sdger
allt fler forskare, forfattare och debattorer.
Enligt tre forfattare till en artikel i
British Medical Journal® blir det allt svarare
att anvanda vardens imponerande tek-
niska arsenal med urskiljning. De skriver:
"Massundersokningar upptacker tumorer
som varken kommer att ge symtom el-
ler forkorta liv, kdnsliga underséknings-
metoder pavisar avvikelser som ar sa
obetydliga att de aldrig kommer att gora
skada, samtidigt som sjukdomskriterier

James Porto

vidgas sa att manniskor med allt mindre
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En illusion av kontroll

ett samhalle som forandras allt snabbare kanns ju

visshet och kontroll alltmer lockande. Ett sétt att skapa
atminstone en illusion av kontroll dr att ga pa allméan
hélsoundersokning. Man vill fa ett kvitto pa att kroppen
fungerar som den ska. Men &r detta vad man far?

Nyligen kom en Cochrane-éversikt (Krogsball LT, et
al 2012) som ifragasatte nyttan av allménna halsokontrol-
ler av personer som inte kadnner sig sjuka. Nar forskarna
vagde samman resultat fran nio éverlevnadsstudier
som tillsammans omfattade 156 000 deltagare sdg de
ingen minskning av total dodlighet, dodlighet i hjart-
kérlsjukdom eller cancer i den grupp som hade gatt pa
rutinkontroller.

Oversikten kunde heller inte pavisa nagon effekt av
halsokontrollerna pa sjukdomsrisk, men en studie fann att
kontrollerna upptackt fler personer med hogt blodtryck
och hogt kolesterol, och i en studie hade kroniska sjukdo-
mar upptdckts hos fler individer. En av undersékningarna
rapporterade att antalet nya diagnoser per deltagare hade
6kat med 20 procent bland dem som erbjudits allman
halsoundersékning jamfért med en kontrollgrupp.

En ténkbar forklaring till resultaten kan vara att primér-
vardslakare upptécker och atgardar misstankta tillstand
som haller pa att utvecklas hos patienter som de traffar
av andra skal. En annan orsak kan vara att personer som
|6per hog risk for sjukdom inte hérsammar inbjudan till
allmén halsokontroll.

Cochrane-forskarna papekar att de flesta studier var
gamla, vilket begransar resultatens giltighet i dag. Bade
behandlingsmetoder och riskfaktorer har forandrats. Men
studierna var stora och hade pagatt under lang tid, och
viktiga dédsorsaker ingick, sa sammantaget menar forfat-
tarna att det ar osannolikt att allmin halsoundersékning
av friska gor nytta.

Ett annat satt att skapa en kénsla av kontroll &r sjalv-
tester for olika tillstand, allt fran banala dkommor till
allvarligare tillstind. Manga av testerna gar att kopa pa
apotek. Ofta handlar det om ett slags screening, med
skillnaden att initiativet inte kommer fran varden och att
den som far testresultatet inte har medicinsk kunskap och
kanske inte foljer bruksanvisningen sa noga. Sjalvtesterna
marknadsférs intensivt, bade i traditionella medier och
pa ndtet. | vissa fall 4r de sakert av virde, men oftast vet
man inte.

Och ibland upptdcks problem, som nér ett test av
binjurebarksfunktion enligt Socialstyrelsens gransk-
ning hade lett till onédig medicinering. Eller som nar en
marknadskontroll visade allvarliga brister i de uppgifter
som gor det mojligt att kdnna igen olika tester och spara
tillverkarna.

Lakemedelsverket betonade nyligen att sjalvtest inte
kan ersdtta vardbesok. Man skulle ocksa kunna séga att
vare sig sjalvtest, hdlsokontroller eller andra vardbesck
kan rada bot pa att var tillvaro ar oférutsagbar och att
livet dr dndligt. Det ar val det enda som &r ndgotsanar
sakert.

RAGNAR LEVI, REDAKTOR
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halsorisker far en medicinsk
etikett och en livslang be-
handling som manga inte har
ndgon nytta av.”

RISKMARKORER
Forfattarna menar att varden
drivs till — och delvis strévar
efter — att identifiera och be-
handla nyskapade diagnoser
eller lindriga former av val-
kénda tillstand. Det tillkom-
mer allt fler riskmarkorer, un-
dersokningsfynd eller bifynd
av oklar betydelse som ska ut-
redas och atgardas. De ger en
rad exempel fran den interna-
tionella litteraturen:

* Nya kriterier for gravidi-
tetsdiabetes omfattar nastan
var femte kvinna.?

* Enligt en studie i Kanada
kan 30 procent avdem som
har fatt diagnosen astma vara

feldiagnostiserade, varav kan-
ske tva tredjedelar inte beho-
ver behandling.?

° En vidgad definition av
skort skelett i USA kan leda
till att miljontals kvinnor som
16per lag risk for benskorhets-
frakturer tar mer skada &n har
nytta av behandlingen.*

* En kontroversiell defini-
tion av kronisk njursjukdom
skulle sjukforklara en av tio
och innebéra 6verdiagnostik
hos éldre.®

 Kénsligare undersok-
ningsmetoder uppticker dven
smd lungembolier som kanske
inte kraver blodfértunnande
lakemedel.®

KONFERENS

Tidskriften BMJ, som publi-
cerar artikeln, arrangerar se-
nare i ar en internationell
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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 dverdiagnostik
och éverbehandling ar kan-
ske tydligast och mest omta-
lat i USA. Dar har flera bocker
bara under de senaste aren
diskuterat problemen. Men
farhagorna ar betydligt dldre
dn sa och stracker sig utanfor
det amerikanska sjukvards-
systemet.

KULTUR PAVERKAR

I Sverige aktualiserades fragan
for nagra ar sedan av en grupp
nordiska allméanldkare som
kallar sig Nordic Risk Group.”
Redan pa 1990-talet beskrev
medicinjournalisten Lynn
Payer hur kulturella virdering-
ar i olika lander paverkar valet
av medicinska insatser, ibland
mer dn fakta. Payer myntade
begreppet sjukdomslansering,
disease mongering®, och ett par
decennier tidigare hade filoso-
fen och samhallskritikern Ivan
Illich polemiserat mot att det
medicinska etablissemanget
holl pa att medikalisera sjdlva
livet.”

Problemet &r saledes inte
nytt — men det blir alltmer
akut. Samtidigt som manga
sjukvardssystem i var del av
vdrlden pressas av stramare
ekonomi och en éldrande be-
folkning, vaxer vara forvant-
ningar pa perfekt hilsa och
darmed risken for 6verbe-
handling, 6verdosering och
overdiagnostik. Det blir sale-
des alltmer problematiskt att
manga insatser, som har det
hogst legitima syftet att fore-
bygga sjukdom och minska
lidande, ocksa kan leda till att
manniskor tar skada och att
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vardens resurser forslosas.
Flera av de forandringar
som sedan linge pagar inom
svensk halso- och sjukvard
syftar till att befolkningens ef-
terfrigan i hogre grad an tidi-
gare ska styra vilken vard som
sambhallet erbjuder. Ménga har
papekat att detta ar ett viktigt
led i stravan att starka patien-
tens delaktighet, men att det
samtidigt forutsatter att de
personer som efterfragar vard
dr vélinformerade — inte felin-
formerade eller okunniga.
Om efterfragan bygger pa
otydlig, vinklad eller felak-
tig information — som skram-
mer med falska halsolarm el-
ler lockar med tomma 16ften
— kommer medikaliseringen i
sambhallet tvartom att forstar-
kas. Da kommer dnnu mer re-
surser att ga till atgarder som
later attraktiva men som sak-
nar bevisad effekt pa hélsan.
Och da blir det 4annu mindre
resurser kvar till insatser som
faktiskt hjalper.

MASTE FA VETA
Inte bara vardgivaren utan
ocksa patienten maste fa veta
vilken nytta och vilka risker
som olika behandlingsalter-
nativ brukar innebara. Detta
underlag maste vara evidens-
baserat — ndgot som SBU har
verkat for i 6ver tva decennier.
Starkare krav pa veten-
skaplig kunskap ar kanske
den bésta kuren mot medika-
liseringssjukan eller &tmins-
tone den langsiktigt mest
effektiva. (ru)

OVERDIAGNOSTIK:

= Teknologisk utveckling som
gor det majligt att upptacka
sma avvikelser

= Kommersiellt och professio-
nellt egenintresse

= Oeniga expertgrupper som
vidgar sjukdomskriterier och
skriver riktlinjer

= Kontrollsystem som bestraf-
far underdiagnostik men inte
overdiagnostik

= Sjukvardssystem som gynnar
fler tester och mer behandling

= Kulturella forestéllningar
om att mer dr battre; tro pa
tidig upptdckt utan hansyn till
riskerna
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Om rapporten

Arbetsmiljons betydelse for somn-
stérningar (2013). Projektledare SBU:
Charlotte Hall, hall@sbu.se. Hela
rapporten med fullstindig samman-
fattning finns pa www.sbu.se.

STORD SOMN

Farre somnproblem med rattvis

och stodjande arbetsmiljo

Personer sover bdttre om de har stéd av sina arbetskamrater, har méjlighet att
kontrollera sitt arbete och kdnner sig rittvist behandlade. Det visar SBU:s rapport
av den samlade forskningen pa omradet.

Det finns vetenskapligt stod
for att goda arbetsférhallan-
den dr kopplat till mindre
somnstorningar. Det slar SBU
fast efter att kritiskt ha gran-
skat den vetenskapliga litte-
raturen.

Projektgruppen har ock-
sa undersokt vad i arbetet
som har samband med stord
somn. Sadana exempel ar allt-
for hoga krav i arbetet, psy-
kiskt anstrdngande arbete och
mobbning pa arbetsplatsen.
Aven de som har ett arbe-
te ddr beloningen ar lag eller
inte star i proportion till an-
strangningen har mer pro-

UR SBU:S SLUTSATSER

blem med somnen. Exempel
pa beloning kan vara 16n eller
uppskattning.

Personer som arbetar
skift har mer somnstorning-
ar. De som slutar arbeta skift
far battre somn, visar SBU:s
granskning.

Bade kvinnor och mén in-
gar i forskningen, men studi-
erna presenterar sallan resul-
taten ur ett konsperspektiv.
Daérfor kan det finnas skill-
nader mellan kénen som vi
annu inte kanner till.

Stord somn kan paverka
hela tillvaron och pa sikt leda
till sjukdom. SBU har granskat

den samlade internationella
forskningen pa omradet. Pro-
jektgruppen har gatt igenom
nédstan 8 000 sammanfatt-
ningar av forskningsartiklar.

SBU:s slutsatser géller
grupper av manniskor. Forsk-
ningsresultat pa gruppniva
kan ge viktiga ledtradar for
den enskilda, men aldrig er-
sdtta en individuell bedém-
ning.

Rapporten innehaller inte
nagra forslag till forandring-
ar i regelverk eller dndringar i
praxis. SBU:s roll ar att ta fram
ny kunskap som kan vara till
nytta for andra aktorer. (A

Sodapix




tiv, trots att bade kvinnor och
man ofta ingdr i de grupper
som undersoks. Det kan darfér
finnas skillnader mellan kénen

som dnnu inte pavisats ndr det
giller olika faktorers betydelse
for somnen.

P4 flera omraden saknas re-
levant forskning som motsvarar
de kriterier som SBU har valt
for att kunna dra sikra slutsat-
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ser. Ibland saknas forskning
helt, i andra fall har studierna
metodologiska begransningar
och i ytterligare andra fall har
studierna lagts upp pa ett sitt
som inte ger information om
forandringar over tid.

Det behovs mer prospektiv
longitudinell forskning av hég
kvalitet om samband mellan
arbetsmiljo och somn, det vill

saga forskning dar arbetstagar-
na f6ljs under en langre tid.

Denna rapport bygger pa
studier som sammantaget har
undersokt manga olika miljoer,
huvudsakligen i Europa. De
flesta har kartlagt arbetsforhal-
landen och sémnst6rningar for
man och kvinnor i flera olika
yrken, under minst ett ars tid.
Rapportens resultat och slutsat-

ser har bedomts vara giltiga for
kvinnor och man som arbetar
under svenska forhallanden.
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Om utredningen

SBU:s forstudie Forutsattningar for
ett nationellt hilsobibliotek finns pa
www.sbu.se. Projektledare, SBU:
Ragnar Levi, halsobiblioteket@sbu.se

é6nm

Ett hdlsobibliotek pa natet
skulle samla kunskapen

Det maste bli ldttare att
hitta, sovra och anvinda
vetenskaplig kunskap i
varden. | en aktuell ut-
redning foreslar SBU en
nationell kunskapsbank
pa internet — ett hélso-
bibliotek.

Kunskap ar en grundbult i all
god vard. Men trots att allt fler
av de kunskapsdokument som
ska vigleda varden publice-
ras digitalt, dr det ofta mycket
svart for bade vardpersonal
och patienter att hitta dem. I
vissa fall kdinner man inte ens
till att underlaget finns och vet
darfor inte hur man ska soka
efter det pa ett effektivt satt.
Kunskapen gar ofta inte
att fa tag pa nar man beho-
ver den, till exempel for att
den doljs bakom brandvédggar
och 16senord, medfor en kost-
nad for anvandaren, dranks
iirrelevanta och kommersi-
ella budskap eller &r otydligt
strukturerad och markt.

ENKELT SOKBAR

Syftet med att skapa ett natio-
nellt halsobibliotek pa néatet
ar att samla, strukturera och
formedla praktiskt anvandbar,
enkelt sokbar vetenskapligt
grundad kunskap pa ett stélle.
Evidensbaserat och kliniskt
kunskapsunderlag skulle bli
lattare att na dér det behovs.
Materialet blir mer tillgang-
ligt, 6verblickbart och samlat
sokbart. Myndigheternas, hu-

vudmannens, akademins och
professionernas kunskapsdo-
kument blir samsokbara till-
sammans med evidens och
riktlinjer fran andra kéllor,
som utvalda kliniska hand-
bocker, databaser och tid-
skrifter.

Ett halsobibliotek skulle
vara en redaktionellt obero-
ende kanal for hela varden,
for att formedla aktuell fack-
kunskap fran svenska och in-
ternationella expertmiljoer.
Enligt forslaget skulle biblio-
teket i ett forsta steg inrédt-
tas for hdlso- och sjukvardens
personal. Om nédvandiga re-
surser tillfors, skulle pa sikt
ocksa omsorgens personal och
brukare, liksom patienter och
narstaende f4 tillgang.

OKAD TILLGANG

Ett halsobibliotek skulle dven
innebaéra fordelar for universi-
tets- och hogskolevarlden.

I dag dr manga av vardens
kunskapskallor svara att kom-
ma at for exempelvis lakar- el-
ler sjukskoterskestuderande
som inte fysiskt befinner sig
pa sjukhuset. Fler studenter
och ldrare, men aven klinis-
ka forskare pa universitet och
hégskolor, skulle fa tillgang till
och enkelt kunna soka i vik-
tiga resurser som i dag bara

ar atkomliga for en begransad
grupp innanfor olika intranét,
exempelvis landstingens.

Ett hélsobibliotek kan vara
tidsbesparande i varden, och
kostnaden for att investera i
ett sadant maste jamfoéras med

kostnaden for ineffektiv infor-
mationssdkning. Att inte lyck-
as hitta relevanta kunskaps-
dokument, riktlinjer och andra
styrdokument nér de behévs
kan kosta manga vardgivare
dyrbar arbetstid.

BATTRE OCH MER JAMLIK
Tillgang till viktig kunskap har
ett betydande varde nar det
galler att gora varden battre
och mer jamlik. Det &r svart
att berdkna kostnaderna av
bristfallig kunskap och i for-
langningen mindre evidens-
baserade vardbeslut — med
risk for dalig patientsikerhet.
Men det torde vara sannolikt
att ett hélsobibliotek genom
battre kunskapshantering for-
battrar vardens kvalitet och
minskar ineffektiva eller rent
av skadliga atgarder och fel-
aktiga beslut. Halsobiblioteket
skulle ocksa kunna bidra till
att kliniska forskningsresurser
utnyttjas pa ett battre satt.

Genom att inrédtta ett na-
tionellt hélsobibliotek, foljer
Sverige en internationell ut-
veckling mot jamlik och kost-
nadseffektiv tillgdng till evi-
densbaserade beslutsunderlag
for vard. 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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HALSOBIBLIOTEK FOR VARDEN

Syftet med ett webbaserat
hilsobibliotek for varden:

Kunskapsstéden blir sok-
bara pa ett stélle och presen-
teras pa ett strukturerat satt.
Betalkallor och fritt tillgangliga
kunskapsdokument ska sa
langt det dr mojligt kunna
sokas samlat och presenteras
sida vid sida med tydlig avsan-
dare — oavsett om utgivaren ar
till exempel en statlig myndig-
het, en internationell veten-
skaplig tidskrift, en kunskaps-
databas eller ett landsting.

Betydligt fler anvdndare én
i dag ges enkel och likvardig
tillgang till de basta kun-
skapsunderlagen. De viktiga
kunskapsunderlagen — som
kliniska riktlinjer, behand-
lingsrekommendationer,
handbocker och vetenskapliga
kunskapsoversikter — ska
kunna nas av fler grupper
inom varden. De ska exempel-
vis ocksa kunna nas av privata
vardgivare som saknar vardav-
tal med landstinget eller som
arbetar pa landstingsuppdrag
men som befinner sig utanfor
landstingens nat, av stora
personalgrupper som arbetar
inom tandvarden eller inom
kommunerna, samt pa sikt
dven av vardens brukare.

Det blir mojligt att soka
dven da man inte befinner sig
pa arbetsplatsen. Sokning i
hélsobiblioteket ska kunna ske
oavsett i vilket landsting eller
vilken region som anvandarna
befinner sig, om de organi-
satoriskt finns inom offentlig
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eller privatdriven vard, eller
om de fysiskt befinner sig pa
eller utanfér arbetsplatsen.

Sokningen i hélsobiblioteket
ska inte krava férkunskaper
om nyckelord eller engelska
facktermer. Den ska ocksa
vara flexibel och kunna ske
bade pa svenska och engel-
ska, medicinskt facksprak och
vardagligt sprak, samt med
filter kunna begransas till kal-
lor i en viss kategori.

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

Larare och studenter vid
vardutbildningar far ett viktigt
verktyg. Undervisningen i
evidensbaserad praktik vid
landets vardutbildningar
behover en tjanst som samlar
evidensbaserat, kliniskt
relevant material for svenska
forhallanden. Att studenterna
tidigt far 6verblick 6ver kli-
niska evidensbaserade kallor
i ett hélsobibliotek, och kan
bekanta sig med innehallet,
forbattrar deras vetenskap-
liga informationskompetens
och grundlagger vanan
att anvanda vetenskapligt
vélunderbyggda och uppdate-
rade kallor. Material som har
utvecklats vid ett visst ldrosate
kan dteranvdndas pa manga
andra hall.

Tillgangen pa uppdaterat
kliniskt kunskapsstoff inom
akademin 6kar och blir lik-
vardig. | dag ar skillnaderna
stora mellan svenska ldrosa-
ten vad betraffar utbudet av
prenumererade vetenskapliga
kéllor. Vissa vetenskapligt
vilrenommerade och kliniskt
relevanta men kostsamma
kunskapskallor finns endast
pa de storre larosiatena. Om
nagra av dessa kallor kunde
inga i ett halsobibliotek som
ar allmant tillgangligt skulle
skillnaderna inom landet
minska och tillgangen blir
enhetlig. Nationella licenser
skulle innebara bade eko-
nomiska och administrativa
fordelar, sarskilt for sma och
medelstora hogskolor. Det
blir billigare med nationella
licenser for dessa tidskrifter
och kliniska uppslagsverk an
om de kops in lokalt.

Det blir lattare for kliniska
forskare att fa 6verblick och
hitta forskningsprojekt. | dag
utgar alltfor fa kliniska forska-
re fran systematiska litteratur-
oversikter nar de planerar
nya studier. Pa sa satt riskerar
forskningsresurser att dgnas at
fragor som redan dr besva-
rade, och det forekommer att
studier laggs upp pa ett sdtt
som visar sig oldmpligt. Samti-
digt lamnas angeldgna och till
och med livsavgorande fragor
outforskade.

Bjorn Lundkvist ~ V Q
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Handbok i utvardering
hjdlper varden att granska

Den forsta fardiga
upplagan av SBU:s
metodbok i systematisk
granskning av metoder
i hélso- och sjukvarden
har publicerats.

SBU:s metodbok lyfter fram
alla steg i den nogsamt ut-
provade metodik som kidnne-
tecknar SBU:s rapporter. Det
handlar till exempel om att
strukturera och avgrdnsa am-
net, att gora litteratursok-
ningar, att bedéma en studies
relevans och att vdga in hélso-
ekonomi och etik.

SBU:s chef, Mans Rosén,
ser flera anvandningsomraden
for boken.

— Syftet med handboken
ar att den framst ska vara
en vigledning for experter i
SBU:s projekt och fér medar-
betare. Den handlar om hur vi
ska bedriva granskningsarbe-

tet pa ett systematiskt, enhet-
ligt och Oppet satt.

Intresset for utvardering av
metoder i hélso- och sjukvar-
den har okat kraftigt, bade na-
tionellt, regionalt och lokalt,
enligt Mans Rosén.

UNDER UTBILDNINGEN
—Jag tror att det finns manga
inom sjukvarden som é&r in-
tresserade av att veta hur
man gor en systematisk
granskning. Det vore sér-
skilt vardefullt att na den nya
generationens lakare och
sjukskoterskor, redan under
utbildningen, sdger han.
Arbetet med metodbo-
ken har bedrivits internt pa
SBU, tillsammans med ex-
terna experter och i diskus-
sioner med myndighetens rad
och ndmnd. Den metodik som
redovisas i boken anvénds i
SBU:s alla projekt.
—Meningen &r att metod-

UR SBU:S METODBOK | INLEDNING

Det blir allt svarare for vard-
personalen att hinna halla sig
uppdaterad inom sitt verk-
samhetsomrade. Drygt 1,4
miljoner medicinska artiklar
publiceras arligen — och av
dem uppskattas cirka 10-15
procent ha praktiskt och besta-
ende varde for patienterna.
Ett satt att fa kunskapen
sammanfattad ar att ldsa en
oversikt, review. Svagheten

med icke-systematiska oversik-
ter ar att dessa ofta begransas
till studier som forfattaren kan-
ner till. Dessutom finns det en
risk for att forfattaren viljer ut
enbart de studier som stoder
dennes egna asikter. Oversik-
ten kan darfor ge en skev bild.
En systematisk dversikt,
systematic review, ska uppfylla
hoga krav pa tillforlitlighet.
En bra systematisk oversikt

foljer vissa principer som
ska minimera riskerna for
att slumpen eller godtycke
paverkar slutsatserna. En vil-
gjord systematisk oversikt ger
lasaren mojlighet att bedoma
trovdrdigheten i slutsatserna
och att kontrollera om viktig
litteratur inte har kommit med
i bedomningen.

Utvardering av metoder i
hélso- och sjukvarden (health

boken ska vara ett levande
dokument. Det hér &r den
forsta upplagan, men vi ska
revidera den med jamna mel-
lanrum allteftersom vi 6kar
var erfarenhet genom de olika
projekten, sdger Mans Rosén.

Den engelska termen for
utvdrdering av metoder i
hélso- och sjukvérd ar health
technology assessment, HTA.

En av dem som anvander
SBU:s metodbok i undervis-
ningen ar Christel Bahtseva-
ni, lektor i vardvetenskap vid
Malmé hogskola.

KURSLITTERATUR

—Vi anvander SBU:s metod-
bok som kurslitteratur inom
evidensbaserad omvardnad.
Min uppfattning dr att bade
studenter och ldrare uppskat-
tar boken. Den belyser kom-
plicerade kunskaper pa ett
lattillgangligt sprak. Min egen
erfarenhet &dr bland annat att

technology assessment, HTA)
star for systematisk utvar-
dering av det vetenskapliga
underlaget betriffande me-
todernas effekter, risker och
kostnader. Detta giller for alla
metoder som anvands, saval
prevention, diagnostik och be-
handling som omvardnad. Den
systematiska 6versikten av
effekter, risker och kostnader
ska enligt SBU:s uppdrag kom-
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det kommer mer “utmanan-
de”fragor fran studenterna
som uppenbarligen har an-
vant boken. Det stimulerar ut-
bildningen, sager hon.

Marika Augutis &r forsk-
ningshandledare pa Lands-
tinget Vasternorrland.

—Jag brukar hdnvisa till
flera avsnitt ndr jag foreldser
om litteraturstudier pé var 15
hp-kurs i forskningsmetodik
for anstéllda i landstinget, just
nu framst ST-ldkare. Jag har
ocksa byggt upp forelasning-
en mycket med hjélp av me-
todboken. For den teoretiska
halvan och examinationen,
ska kursdeltagarna granska en
kvantitativ och en kvalitativ
artikel. Jag brukar tipsa om att
de ska titta pa de mallar som
finns i metodboken, berédttar
Marika Augutis. (A

pletteras genom att dven
etiska och sociala aspekter
vags in. Utvdrderingen har
en bredare ansats och kom-
mer dirmed att ta storre
hénsyn till de nationella/
lokala forhallandena én en
systematisk oversikt.

SBU VETENSKAP & PRAXIS 2/2013
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Om handboken

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

Bestdll den tryckta metodboken pa
sbu.se (250 kr plus moms och frakt).

Du kan ocksa ladda ner den kostnads-

fritt pa sbu.se.

PA

EXEMPEL PA
SBU-PROJEKT

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

AKUTVARD AV ALDRE
Kontakt: anttila@sbu.se
Planerad publ: host 2013

ARBETSMILJO &
DEPRESSION

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

ARBETSMILJO &
RYGGPROBLEM

Kontakt: hall@sbu.se
Planerad publ: vinter 2013/14
AROMATASHA.MMARE

VID TIDIG BROSTCANCER
Kontakt:
heibert.arnlind@sbu.se
Planerad publ: hést 2013

BILDDIAGNOSTIK
PROSTATACANCER

Kontakt: mejare@sbu.se
Planerad publ: host 2013

BIPOLAR SJUKDOM
Kontakt: nilsson@sbu.se
Planerad publ: hést 2013

DIABETES - INSULINPUMP
Kontakt: werko@sbu.se
Planerad publ: host 2013

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

INDIKATORER FOR ALDRES
LAKEMEDELSANVANDNING
Kontakt: vitols@sbu.se
Planerad publ: var 2014

INTERNETBEHANDLING AV
ANGEST & DEPRESSION

Kontakt: jonsson@sbu.se
Planerad publ: var 2013

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

SVARLAKTA SAR

HOS ALDRE

Kontakt: odeberg@sbu.se
Planerad publ: var 2014

UNDERNUTRITION

HOS ALDRE

Kontakt: anttila@sbu.se
Planerad publ: vinter 2014

URININKONTINENS
HOS ALDRE

Kontakt: odeberg@sbu.se
Planerad publ: host 2013
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Utforska den kliniska
forskningens vita falt

Att hantera den kliniska
forskningens vita falt
krdaver samverkan mel-
lan flera aktoérer, skriver
Stella Jacobson pa SBU.

Otaliga vetenskapliga artik-
lar avslutas med ett svepande:
“Det beh6vs mer forskning
for att kunna besvara fragan.
Manga ganger har forfattaren
helt enkelt fel — det finns re-
dan tillrackligt med studier for
att ge svar. Problemet dr i stél-
let att skribenten saknar en
samlad bild av resultaten.

”

I andra fall stiammer pa-
staendet. Det behovs verkli-
gen fler eller battre studier for
att kunna uttala sig om nyt-
tan och riskerna med en at-
gard — annars ar det omajligt
att avgora om den ar effek-
tiv, ineffektiv eller till och med
skadlig. Da finns det en ve-
tenskaplig kunskapslucka.

INTE SA DYSTERT
Ofta dr kunskapsldget visser-
ligen bristfalligt men inte fullt
sa dystert. Det finns kunskap
om vissa effekter men inte om
andra. Da foreligger det vad
man skulle kunna kalla en
kunskapsglipa i forskningen.
For att kunna tappa till
bade kunskapsluckor och -gli-
por pa ett effektivt satt maste
vi forsta varfor de finns dar.
Beror de till exempel pa brister
i de befintliga studiernas upp-
lagg och kvalitet eller pa sva-
righeter med att ver huvud

taget bedriva forskning inom
ett visst omrade? Ar patient-
gruppen for liten for att man
ska kunna pavisa en statistisk
skillnad i effekt? Eller rader
det brist pa resurser for klinisk
forskning?

I Sverige har det gjorts
satsningar for att stdarka den
Kkliniska forskningen, dels
i form avVetenskapsradets
projektbidrag for att fyl-
la kunskapsluckor, dels i en
ny klinisk behandlingsforsk-
ningsfond®*.

BETYDANDE SLOSERI
Samtidigt som det trots allt
kan vara svart att fa finansie-
ring for viktiga studier, hav-
dar flera tongivande forskare
att det ocksé forekommer ett
betydande sléseri. Manga kli-
niska studier stéller irrelevanta
fragor eller utfors pa ett me-
todologiskt felaktigt satt™2
Andra studier kanske aldrig
publiceras pa grund av o6n-
skade resultat’. Eller sa saknas
det en samlad bild av kun-
skapslaget'.

Om situationen ska kunna
forbattras, kravs det samarbe-
te mellan olika aktorer i den
hér processen. SBU medver-
kar i hog grad till de forsta
tva stegen: att granska var-
dens praxis och den kliniska
forskningen och att identifiera
kunskapsluckor. Att ronmar-
ka statliga pengar till forsk-
ning som kan fylla kunskaps-
luckor &r ett politiskt ansvar.
Att se till att den forskning
som genomfors dr av sd pass

hog kvalitet att den kan bi-
dra till ny kunskap ér fors-
karnas, de etiska radens och
forskningsfinansidrernas an-
svar. Nar nya kliniska studier
publiceras behovs en uppda-
terad 6versikt. Darefter kan
landstingen och sjukvardshu-
vudmaénnen fatta beslut om
hur de nya kunskaperna ska
tillimpas i praktiken for att
gagna patienterna, genom ett
sa kallat ordnat inférande eller
utmonstring av behandlings-
metoder.

Ett tidigt exempel pa sa-
dan samverkan ar hantering-
en av patienter med hjarn-
skakning. En SBU-rapport ar
2000 visade att det var oklart
om det var battre att dvervaka
patienter med hjarnskakning
pa sjukhus eller att underso-
ka patienterna med dator-
tomografi och sedan skicka
hem dem®. SBU initierade en
randomiserad multicenter-
studie dar man fann att de tva
metoderna var jamforbara vad
galler effekt och risk. En upp-
datering av rapporten sex ar
senare visade att datortomo-
grafi foljt av tidig hemgang
var mer kostnadseffektivt 4n
inldggning pa sjukhus. Detta
minskade antalet varddagar i
Sverige motsvararande drygt
30 miljoner kronor.

OPPEN DATABAS
Kunskapsluckorna som SBU
identifierar samlas i en 6ppen
databas pa SBU:s hemsida.
Men fragorna i databasen ar
inte prioriterade efter ange-
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lagenhetsgrad. Detta dr nédsta
steg for att se till att de vikti-
gaste kunskapsluckorna tépps
till. Ett land som déarvid har
kommit langt &r Storbritan-
nien. Dér finns den oberoen-
de organisationen James Lind
Alliance (JLA), som hjélper
kliniker och patientrepresen-
tanter att tillsammans priori-
tera bland kunskapsluckorna.
Man foljer en forutbestamd
metod dédr deltagarna sallar ut
de tio viktigaste forskningsfra-
gorna inom ett specifikt om-
rade.

PATIENTER DELTAR

Att just kliniker och patienter
arbetar tillsammans &r huvud-
syftet med JLA. Bakgrunden

anges vara att dagens forsk-
ning framst styrs av kommer-
siella och akademiska intres-
sen, men sallan av klinikers
och patienters behov.
Patienternas intressen
maste battre tas till vara i nya
studier. Detta kan illustreras
av forskningen om astma. De
utfallsmatt som har dominerat
i kliniska studier ar olika lung-
fysiologiska matt pa luftflodet
eller andningskapaciteten’.
Dessa effektmatt &r mindre
intressanta for patienter med
astma eftersom det framfor
allt &r andnod och angest som
orsakar lidande”. Ett annat ex-
empel ar reumatoid artrit dar
forskarna i férsta hand har
studerat smarta, trots att trott-

het dr det mest pafrestande
for manga patienter®.

Att 0ka patienternas in-
flytande gér helt i linje med
SBU:s strategi. Daremot har vi
annu inget strukturerat arbete
som liknar JLA:s nér det galler
att prioritera kunskapsluckor.
Har ser vi goda utvecklings-
mojligheter. For narvarande
samarbetar vi med etisk ex-
pertis for att ta fram ett etiskt
underlag for prioritering av
kunskapsluckor.

Forhoppningen &r att SBU
med detta arbete kan bidra till
mer relevant klinisk forskning.

Stella Jacobson
utredare, med dr
jacobson@sbu.se

= Ar 2009 fick SBU i uppdrag av regering- behovs mer forskning och i det andra fallet ~ som kan fylla kunskapsluckor. SBU bistar
en att identifiera kunskapsluckor i hélso- en systematisk oversikt for att klargora VR i arbetet med att utreda om ansok-
och sjukvarden. kunskapslaget. ningarna stimmer med definitionen av

= En vetenskaplig kunskapslucka innebar kunskapslucka i varden.

att systematiska litteraturoversikter visar
pa osiker effekt eller att det saknas en tandvarden dar arbetet med kunskaps-
systematisk 6versikt (dvs att det kan finnas = Som ett led i att stimulera till ny klinisk luckor ledde till att det inrdttades en
viélgjorda studier, men att ingen samman- forskning samarbetar SBU och Vetenskaps-  nationell forskarskola i klinisk odontologi
vagd analys dr gjord). | det forsta fallet radet (VR) med att utlysa projektbidrag som finansieras av VR.

= SBU samlar kunskapsluckorna i en data-

bas, som i dag innehaller cirka 700 poster. m Ett annat exempel pa samverkan ar inom

SBU VETENSKAP & PRAXIS 2/2013 =11




Kommentaren om byte av perifer
venkateter, PVK, finns pa www.sbu.
se. Den systematiska oversikt och
metaanalys som kommenteras ar:
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
ar oférandrade.

Kommentaren ar framtagen av SBU i
samarbete med professor Ewa Idvall,
leg sjukskéterska, Malmo hogskola
och Skanes universitetssjukhus.
Kontaktperson SBU: Mikael Nilsson,
nilsson@sbu.se.
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Tatare byte av perifer venkateter
kostar mer an det smakar

Byte av perifer venkateter
kan goéras glesare utan
namnvirt okad risk. Atmins-
tone om sjukskéoterskan har
god kunskap om kompli-
kationer och noggrann
uppsikt.

Enligt Vardhandboken, som
ménga i varden hanvisar till,
ska en perifer venkateter, PVK,
ligga inne kortast méjliga tid,
och den bor bytas var 48:e till
72:a timme. Men det gar inte
att visa pa nagon avgorande
fordel med sa tdta byten. Sjuk-
varden kan vilja att byta PVK
mer séllan eller vid klinisk in-
dikation. Det skriver SBU i en
kommentar till en systematisk
litteraturdversikt fran Cochra-
ne Collaboration.

KRAVER OBSERVATION
Glesare byten kraver dock re-
gelbunden och tét observation

for att snabbt kunna upptécka
komplikationer.

Dessutom maste sjuksko-
terskorna kunna kianna igen
tecken pa komplikationer. I
studierna var det ofta samma
sjukskdterskor som lade in
PVK som ocksa observerade
och bedémde insticksstallet. I
vissa fall hade sjukskéterskor-
na specialutbildning.

LAGRE KOSTNADER

En fordel med glesare byten
ar att patienten slipper en del
nalstick. En annan fordel ar
lagre kostnader. PVK anvéands
ofta i varden for att ge vétska,
naring, blodkomponenter och
lakemedel. Enbart Stockholms
lans landsting forbrukar éver
en miljon sadana katetrar varje
ar till en kostnad av 8,8 miljo-
ner kronor, och for hela landet
kan den totala férbrukningen
uppskattas till fem miljoner
PVK per ar. Det skulle i sd fall

mostvara en total kostnad pa
omkring 40 miljoner kronor.

YTLIG PROPP VANLIGT
Den tunna katetern som med
hjalp av kanyl fors in i blodba-
nan leder ibland till problem.
Den vanligaste komplikatio-
nen hos vuxna personer ar
inflammation och blodpropp
i ytliga vener, tromboflebit,
med smarta, rodnad, varme,
svullnad och hardhet i venen.
Mer allvarliga men ocksa mer
ovanliga komplikationer ar
bakterieinfektion eller att en
ytlig blodpropp successivt
byggs pa och fortsatter in i det
djupa vensystemet.
Oversikten som SBU kom-
menterar omfattar sex studier
av sammanlagt 3455 patien-
ter. [rL]

Imagesource
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Fystraning kan hjalpa
nagra med depression

En Cochrane-6versikt som
SBU har granskat visar en
mattlig effekt pa depres-
sionssymtom.

Det finns underlag for att tra-
ning kan lindra symtom pa de-
pression hos vuxna, d&ven om
effekten ar mattlig. Det kon-
staterar SBU i en kommentar
till en 6versikt frdn Cochrane
Collaboration. Men &versikten
visar inte tydligt vilken grad
av depression som forsoksper-
sonerna hade i de ingédende
studierna. Darfor ar det svart
att direkt 6verfora resultaten i
rapporten till patienter i vard
och behandling.

Effekten av trdning var
dessutom mindre tydlig i de
studier som bedémdes ha
hégre kvalitet, till exempel stu-
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dier ddr de som bedémde re-
sultaten inte kédnde till vilken
behandling som férsoksperso-
nerna hade fatt.

En SBU-rapport fran 2004
konstaterade att ett antal stu-
dier hade visat att fysisk akti-
vitet hjer stamningsléget hos
friska och hos personer med
lindrig nedstamdhet. Men de
studier som hade forsokt visa
att fysisk aktivitet har effekt pa
egentliga depressioner upp-
visade sadana brister att na-
gon séker slutsats inte kunde
dras. irL

SBU:s kommentarer om traning vid
depression finns pd www.sbu.se. Den
systematiska 6versikt och metaanalys
som kommenteras ar: Rimer J, et al.
Exercise for depression. Cochrane
Database of Systemic Reviews 2012,
Issue 7. Kontaktperson SBU: Mikael
Nilsson, nilsson@sbu.se

FAKTA

Vid latt till mattlig depres-
sion erbjuds i forsta hand
psykologisk behandling
sasom kognitiva och be-
teendeinriktade terapier
(KBT). Medelsvar eller svar
depression behandlas med
likemedel, vid svara tillstand
ibland i kombination med
elektrokonvulsiv behandling
(ECT). Lakemedelsbehand-
ling kombineras ofta med
psykologisk behandling.

I Sverige har man hittills
bedomt kunskapen om fysisk
aktivitet vid depression som
otillracklig.

Jon Bower/Apexphotos
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SOMN HOS BARN MED ADHD

Sémnproblem &r vanligt hos barn med adhd (attention deficit
hyperactivity disorder) och kan paverka bade barnets och famil-
jens livskvalitet.

Behandlingen innebér framfor allt att man forsoker atgarda
faktorer i miljén som kan stéra somnen och erbjuder beteende-
terapi. Ungefar 15 procent av barn som &r mellan fem och nio ar
och som behandlas med metylfenidat fér adhd far ocksa melato-
nin. Detta sker trots att Lakemedelsverket inte godkant att med-
let marknadsfors f6r anvandning pa barn.

Men melatonin, som ar ett hormon, verkar kunna minska
somnproblem hos barn med adhd, enligt férfattarna till en syste-
matisk 6versikt 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. Darfor ar det svart att dra generella slutsat-
ser om anvandning av melatonin till barn med adhd. Dessutom
finns det en osdkerhet vad galler dosering och eventuella biverk-
ningar vid langtidsanvandning, framhaller SBU:s upplysnings-
tjanst, som har fatt en fraga om melatoninets effekt. L]

NATVERK FOR UTVARDERING PA EU-NIVA

EU-kommissionen har sedan 2006 finansiellt stottat ett projekt
med malet att skapa ett natverk 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. Malet &r att samordna landernas olika
HTA-aktiviteter och undvika dubbelarbete. Enligt EU-direktivet
om sa kallad patientrorlighet ska EU-medborgare fa likvérdig
vard i alla EU-ldnder. Vard och ldkemedel ersétts fran det egna
landet om man ar pa besok i annat EU-land, pa samma satt som

i hemlandet. EU-direktivet anger ocksa att det ska inrattas ett
permanent natverk i stallet for EUnetHTA. Fran och med ar 2014
ska det inom EU finnas ett utvarderingsnatverk som bygger pa
frivillig medverkan. Varje medlemsstat kan anméla en eller flera
HTA-myndigheter eller -organisationer. En ledning bestaende av
representanter fran medlemsldndernas departement och HTA-
expertis ska besluta om budget och évergripande fragor. For
ytterligare information, kontakta Sigurd Vitols, vitols@sbu.se

BAKSIDOR AV PSYKOLOGISK BEHANDLING UPPMARKSAMMAS

En artikel i Vetenskap &
praxis 2012 skapar ringar pa
vattnet.

Manga valgjorda studier har
visat att psykologisk behand-
ling har god effekt vid en rad
psykiatriska tillstand. I Veten-
skap & praxis nr 3-4/2012 lyfte
SBU fragan om komplikatio-
ner och biverkningar som &r
forknippade med psykologisk
behandling. En genomgaende
brist i det vetenskapliga un-
derlaget for de behandlingar
som har studerats &r att oon-
skade effekter séllan namns.

14 =

Nu har fragan uppmark-
sammats av Socialdeparte-
mentet, som tillsammans med
SBU och Socialstyrelsen sam-
mankallat patient-, brukar-
och anhdrigorganisationer, yr-
kesorganisationer och forskare
till ett gemensamt samtal.

Nagra av kdrnfragorna
galler vilka oonskade effek-
ter som psykologisk behand-
ling eventuellt kan ge, hur
kunskapen om dessa kan bli
battre, samt hur sadan kun-
skap kan komma patienterna
till del. Avsikten &r att en ar-
betsgrupp ska fa i uppdrag att

tillsammans med myndighe-
terna arbeta vidare med dessa
fragor. De ska verka for battre
formedling och tillimpning
av kunskap om bade f6r- och
nackdelar med metoderna.

Det dr viktigt for bade be-
slutsfattare, patienter och kli-
niker att informationen om
risker forbattras. Detta gal-
ler aven sma eller obetydliga
risker. Att en behandling inte
medfor nagra patagliga risker
kan vara en styrka ndr meto-
den jamfors med andra alter-
nativ.

Ingram Publishing

Ulf Jonsson, SBU
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SAMVERKAN FOR UTVARDERING

SBU ér nationellt kunskapscentrum
for hilso- och sjukvarden i Sverige.
SBU utvidrderar metoder inom
hélso- och sjukvarden och den in-
ternationella benimningen fér detta
ar health technology assessment
(HTA).

| dag finns det flera regionala och
lokala HTA-organisationer i landet.
Pa uppdrag av regeringen ska SBU
under 2013 utveckla HTA-nétverket
vad giller stod och samarbetsfor-
mer.

Tema: HTA-ndtverket och samver-
kansfragor pa utvarderingsomradet.
Beskrivning av arbetet vid HTA-
enheterna i Vistra Gotaland, Orebro
ldns landsting och Stockholms ldns
landsting samt planer fér Skane och
Dalarna. Mgjligheter till samverkan
kommer att diskuteras.

Tid: mandag 9 september 2013,
kI 10-16

Plats: Unionens lokal "Symfoni",
Olof Palmes gata 17, Stockholm
Program och anmilan:
www.sbu.se/konferens130909

Mer info om métet: Pernilla Ostlund,
ostlund@sbu.se

BESTALL SBU:S PUBLIKATIONER! Skicka in kupongen, ring 08-779 96 85 eller mejla sbu@strd.se
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AKTUELL STATISTIK

Fler som har flimmer borde fa
medicin mot stroke

Likemedel som him-
mar blodets koagulation
anvinds alltfor sillan vid
formaksflimmer, enligt en
analys av svensk statistik.

Om fler personer med for-
maksflimmer fick koagula-
tionshdmmande behandling,
skulle manga fall av stroke
kunna férhindras.

statistik om forekomsten av
stroke.

I dag behandlas bara 42
procent av patienter som har
konstaterat formaksflimmer
med koagulationshaimmande
lakemedel. Manga far i stallet
acetylsalicylsyra, trots att ba-
lansen ar samre mellan nytta
och risk, enligt analysen.

Underbehandlingen med
koagulationshammare verkar

ar. Samtidigt verkar manga
lagriskpatienter alltfor ofta fa
warfarin.

I Sverige har 209 000 per-
soner fatt diagnosen for-
maksflimmer, det vill sdga 2,9
procent av den vuxna befolk-
ningen. Men eftersom tillstan-
det inte alltid upptacks, upp-
skattar man att minst 300 000
individer har formaksflimmer,
omkring 4 procent av alla vux-

Lastips

Publikationen Férmaksflimmer
- forekomst och risk for stroke
(2013) finns pa www.sbu.se

Denna kompletterar SBU:s
tidigare rapport Dabigatran fér att
forebygga stroke vid formaksflim-
mer (2011). Den nya analysen
giller forekomsten av férmaks-
flimmer i Sverige. SBU har anlitat
en arbetsgrupp med experter och
en referensgrupp med deltagare
fran Socialstyrelsen, Likemedels-
verket och Tandvards- och like-
medelsférmansverket. Rapporten
bygger inte enbart pa systematisk
litteraturgenomgéng utan ocksa

Det skriver en arbetsgrupp
som har sammanstallt svensk

vara sdrskilt allvarlig bland
kvinnor och personer éver 80
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SBU-RAPPORTER 2007-2013

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

Arbetsmiljons betydelse f sémnstorningar (2013),
nr 216, 200 kr

Utviardering av metoder i hilso- och sjukvarden —
en handbok (2013), nr 902-19, 250 kr

Skattning av njurfunktion (2012), nr 214, 250 kr
Schizofreni. Likemedel, patientens delaktighet o
vardens organisation (2012), nr 213, 250 kr
Diagnostik och uppféljning av férstamnings-
syndrom (2012), nr 212, 250 kr

Triage och flédesprocesser (2010), nr 197, 200 kr
Intensiv glukossidnkande behandling vid diabetes
(2009), nr 196, 200 kr

Patientutbildn vid diabetes (2009), nr 195, 200 kr
Egna mitningar av blodglukos vid typ 2-diabetes
utan insulinbeh (2009), nr 194, 150 kr

Aldres likemedelsanvindn (2009), nr 193, 200 kr
Vacciner till barn (2008), nr 191, 250 kr
Diagnostik, uppféljning och behandling av
Sppenvinkelglaukom (2008), nr 190, 200 kr
Rérbehandling i mellanérat (2007), nr 189, 200 kr
Karies — diagnostik, riskbedémning och icke-
invasiv behandling (2007), nr 188, 200 kr
Benartirsjukdom (2007), nr 187, 250 kr

Mittligt forhaojt blodtryck, uppdaterad (2007),

..... ex Implementeringsstod for psykiatrisk evidens i :i
primdrvarden (2012), nr 211,150 kr 777
..... ex Arbetets betydelse for besvir och sjukdom: nr170/1U, 200 kr

Nacken och 6vre rérelseapp (2012), nr 210, 250 kr
Godartad prostataférstoring (2011), nr 209, 250 kr
Antibiotikaprofylax, kirurgi (2010), nr 200, 250 kr
Tandférluster (2010), nr 204, 200 kr

Rotfyllning (2010), nr 203, 200 kr

Progr psyk ohilsa hos barn (2010), nr 202, 200 kr
Mat vid diabetes (2010), nr 201, 200 kr

Behandl av sémnbesvir (2010), nr 199, 200 kr
Rehab vid langvarig smarta (2010), nr 198, 200 kr

Ljusterapi vid depression samt 6vrig behandling
av arstidsbunden depression (2007). Publiceras
endast i elektronisk version pa www.sbu.se.
Dyspepsi och reflux (2007), nr 185, 200 kr
Obstructive Sleep Apnoea (-07), 184E, 200 kr
Nyttan av att berika mjol med folsyra (2007),

nr 183, 125 kr

Metoder for att framja fysisk aktivitet (2007),

nr 181, 200 kr

pa andra uppgifter, framst svensk
statistik.

Andel midn och kvinnor i Sverige
som har formaksflimmer.

Killa: Patientregistret 2005-2010

Se www.sbu.se for publikationer fran SBU
Alert, SBU Kommenterar och mer info om
vara rapporter.

Ja tack, jag vill gdrna prenumerera
kostnadsfritt pa:

[J information om SBU via e-post
(inkl Alert-rapporter och SBU Kommentarer)

[IsBus tidning Vetenskap & Praxis

| och med att du skickar in dessa uppgifter till SBU kommer
uppgifterna att fértecknas i ett datorbaserat register hos SBU.
Uppgifterna kommer att sparas hos oss fér vart uppféljningsar-
bete och kan eventuellt komma att anvindas fér att skicka dig
annat material fran SBU.

Denna information féranleds av bestimmelserna i person-
uppgiftslagen, PuL. SBU ir skyldig att pa din begaran ritta,
blockera och utplina uppgifter enligt § 28 i PuL. Enligt Pul har
varje registrerad ritt att en gang per ar, efter skriftlig ansékan,
erhilla besked om huruvida personuppgifter som ror den
sékande behandlas eller ej (§ 26).




