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Varje ar publiceras miljoner artik-
lar inom biomedicinsk forskning.
Men bara en mindre del tillfor ny,
tillforlitlig och viktig kunskap som
kan anvdndas i varden. Samtidigt

lamnas angeldagna - till och med
livsavgorande — fragor darhan.

Satsningen pa biomedicinska studier
varlden &ver uppgar varje ar till mer dn
730 miljarder kronor. En stor del av re-
surserna gar till grundforskning. Bara en
liten andel satsas pa behandlingsstudier,
det vill sdga forskning som direkt syftar
till att 16sa ohdlsoproblem. Rader av ut-
redningar i Sverige och andra ldnder pe-
kar pa att bristen pa kliniska studier ar ett
allvarligt problem.

Trots detta dgnas tid och pengar at
studier som inte tillfér ndgon anvand-
bar kunskap. Patienter staller upp i ond-
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Helheten skymmer delarna PILLER 30M TYoLas vika

N ar forskare buntar ihop flera olika effektmatt till ett
enda, da giller det att vara uppmarksam. Vissa sam-
mansatta matt som blandar livsviktiga utfall med mindre
viktiga matt i ett och samma paket ar bedrigliga. Som
|dsare 4r det latt att fa intrycket att det sammanslagna
effektmattet, pa engelska kallat composite outcome,
dven giller alla ingdende delar var for sig. Men dar kan
man bedra sig.

| en studie som exempelvis visar att den behand-
lade gruppen far en minskning av det samlade mattet
"brostsmarta eller déd”, kan det férstas hdnda att bade
bréstsmartan och dédligheten minskar. Behandlingen
kan vara gynnsam i bada avseendena — och sa tolkar
man det gdrna. Men det kan ocksa hianda att den sam-
manlagda effekten enbart beror pa minskad brostsmarta.
Detta kan maskera att dodligheten kanske ér oforandrad
eller till och med 6kad.

| en kritisk artikel i British Medical Journal (BM)
2010;341:¢3920) papekar forfattarna att effekten for det
mesta ar storst i de minst viktiga utfallsmatten. Om en
studie inte redovisar varje del av utfallet for sig, och inte
heller presenterar 6vertygande skal for att delarna har
slagits ihop till ett enda matt, finns det alltsa all anledning
att vara skeptisk till resultatet.

Om det sammansatta mattet dessutom har konstru-
erats i efterhand, dr skalen annu starkare att skarskada
resultatet. Det dr tdnkbart att sammanslagningen beror
pa att forskaren eller finansidren inte har varit ndjd med
varje resultat for sig.

Enligt BMJ-forfattarnas genomgéang av 40 randomi-
serade studier som hade publicerats under ar 2008, slar
halften samman utfallet "déd" med "intagning pa sjuk-
hus". | fyra studier har det totala effektmattet konstru-
erats i efterhand. Och i 11 av de 16 studier som visar en
statistiskt sdkerstalld samlad behandlingseffekt, antyder
forfattarnas slutsats felaktigt att detta resultat aven galler
den viktigaste komponenten.

BMJ publicerar samtidigt en ledare som framhéller att
sammansatta effektmatt kan innebara praktiska fordelar
(studierna kan vara mindre) och vara vardefulla fran
vetenskaplig synpunkt — om de anvands med omdéme.
Forskare som arbetar pa samma félt bér komma 6verens
om vilka matt som &r rimliga att sla ihop. De olika resultat
som ingdr bor dven redovisas var for sig.

Kontentan fér vardens del blir alltsa att sammansatta
effektmatt kan vara problematiska. De far inte kombi-
neras hur som helst, och framfor allt maste de tolkas
forsiktigt innan resultaten tillimpas i praxis. Samlade
matt som enbart bestar av avgérande effekter (som déd,
hjartinfarkt och stroke) dr anvandbara.

Forskare som slar ihop effektmatten maste kunna visa
att varje komponent som ingar verkligen dr avgérande
for patienten.

RAGNAR LEVI, REDAKTOR
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dan som férsoksdeltagare.

Enligt professor Iain Chal-
mers, brittisk forskare och en
av grundarna till det interna-
tionella kliniska forskarnat-
verket Cochrane Collabora-
tion, slosas resurser genom
att forskningen inriktas pa fel
fragor, studier laggs upp pa ett
olampligt sdtt och resultaten
avrapporteras vinklat, lang-
samt, ofullstandigt eller inte
publiceras alls.

SATTER | GANG
Ett av problemen, menar
Chalmers och hans kollega
professor Paul Glasziou vid
Centre for Evidence-Based
Medicine i Oxford, ar att fors-
kare sétter i gdng nya studier
utan att grundligt ta reda pa
vad som redan ar ként. Till ex-
empel visar en genomgang
fran 2005 att inte ens hélften
av dem som publicerat en ny
studie pa ett omrade som re-
dan téckts av en Cochrane-
oversikt kande till denna.
Tidskriften The Lancet har
tagit problemet pa allvar och
kréver att forfattarna all-
tid diskuterar hur deras fynd
stdimmer med befintliga sys-
tematiska litteraturéversikter
och metaanalyser.

Levi / Nyberg

SBU har sedan lédnge fram-
hallit att dven doktorsavhand-
lingar borde inledas med en
systematisk litteraturover-
sikt som visar vad som redan
ar kant. Foretradare for SBU
har uppvaktat universitetens
dekaner, och pa ndgra hall i
landet har det nu borjat bli
battre. Den systematiska 6ver-
sikten ska dér godkdannas som
en del av avhandlingsarbetet.

KUNSKAPSLUCKOR

Att hitta kunskapsluckorna

i behandlingsforskningen &r
viktigt for att kunna téppa till
dem — i stallet for att forso6-

ka svara pa fragor som andra
forskare redan har besvarat.
Ar 2009 fick SBU i uppdrag av
regeringen att identifiera me-
toder i varden som det sak-
nas tillracklig kunskap om —
ett arbete som pagar for fullt.
SBU bygger upp en databas
6ver metoder som ar otillrack-
ligt studerade, med utgangs-
punkt i sina litteraturoversik-
ter. En forebild ar den brittiska
databasen DUETSs, Database
of Uncertainties about the Ef-
fects of Treatments. Dér listas
2000 kunskapsluckor och be-
handlingsmetoder med osa-
ker effekt.
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Men om forskningen ska
kunna forbattra varden, rack-
er det inte med att forskarna
staller relevanta fragor. Studi-
erna maste ocksa ldggas upp
pa ett bra sdtt. Trots att det
kostar mycket att genomféra
kliniska provningar, &r det inte
ovanligt med brister i upplag-
gen.

SNEDVRIDER RESULTAT
Forskare som jamfor olika be-
handlingar med varandra eller
med placebo kan till exempel
missa att dolja vilka personer
som tillhor forsoks- respekti-
ve kontrollgrupp — ndgot som
snedvrider resultaten. I en ge-
nomgang av 234 studier som
hade publicerats i valkdnda
medicintidskrifter fanns pro-
blem med blindningen i 18
procent av fallen, och oklarhe-
ter i 26 procent av studierna.
Bristfallig publicering av
resultat bidrar ocksa till sl6-
seri med forskningsresurser-
na. Fynd som inte uppfyller
forskarnas forvantningar blir

styvmoderligt behandlade. De
publiceras senare, mer ofull-
standigt och mer sdllan i eta-
blerade medicinska tidskrifter.
Undersokningar pekar pa att
detta vanligen beror pa fors-
karna och finansidrerna, inte
pa tidskrifterna.

Och dven om resultaten
presenteras i en vetenskaplig
tidskrift, dr det langt ifran sa-
kert att helhetsbilden av stu-
dien blir rattvisande. Ibland
redovisas andra slags effekt-
matt 4n de som studien framst
skulle avse, eller sa beskrivs
fynden pa ett sadant sétt att
inte ens likartade studier kan
jamforas med varandra.

SATSNING KRAVS

Chalmers och Glasziou visar
att dagens resurser for be-
handlingsforskning borde ut-
nyttjas battre. Samtidigt kravs
det nya offentliga satsningar,
menar manga. I dag rader det
brist pa studier som utgar mer
frén patienternas och vardgi-
varnas fragor @n fran indu-

strins och akademins egna
intressen. Exempelvis behovs
det fler jamforelser mellan ki-
rurgiska och medicinska me-
toder, prévningar av psykoso-
ciala behandlingsmetoder och

studier av livsstilsférandringar.

Och det rader brist pa under-
sokningar av dldre personer
och barn.

Darfor har det véckts for-
slag om att skapa en europe-
isk motsvarighet till National
Institutes of Health, (NTH),
som finansierar sddan forsk-
ning i USA. I Sverige har en
statlig utredning om den kli-
niska forskningen kommit
fram till att det behdvs en sar-
skild behandlingsforsknings-
fond.

An s4 linge ar detta bara

forslag. I avvaktan pa att dessa

eller andra planer sitts i ver-
ket, dr det viktigt att befint-
liga forskningsmedel satsas sa
att de ger patienterna storsta
mojliga utbyte. ik

Lastips

Chalmers I, et al. Avoidable waste
in the production and reporting of
research evidence. Obstet Gynecol
2009;114:1341-5.

Brittisk enkdt om anvdndning

av forskningsmedel: www.mrc.
ac.uk/Achievementsimpact/
Outputsoutcomes/e-Val/index.htm

Transparens och kvalitet. En modell
for uppfoljning och utvirdering av
klinisk forskning finansierad av ALF-
medel. Vetenskapsradets rapportse-
rie, nr 8:2010. Se www.vr.se

Alla vinner genom samverkan inom
den kliniska forskningen! Slutrapport
fran Delegationen for samverkan inom
den kliniska forskningen
www.sou.gov.se/samverkanklinforsk/

Statens offentliga utredningar. Klinisk
forskning — ett lyft for sjukvarden.
SOU 2009:43. Stockholm: Fritzes,
2009

Tipsa SBU om moéjliga kunskapsluckor:
www.sbu.se/sv/Om-SBU/
Vetenskapliga-kunskapsluckor/Tipsa-
SBU-om-mojliga-kunskapsluckor/
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SA FAR VI FLER KLINISKT VARDEFULLA STUDIER | EXEMPEL PA FORUTSATTNINGAR

Vetenskaplig dokumentation om
klinisk effektivitet efterfragas av
patienter, professioner, producen-
ter, politiker

Olika behandlingar (till exemepel lakeme-
del, medicinteknik, kirurgiska metoder och
andra terapier) jamfors med avseende pa
nytta, risker och kostnader. Olika lakeme-
del jamfors sida vid sida och inte bara med
placebo. Likemedel jamférs med andra
metoder.

Forskning mojliggors, stods och
foljs upp av vardens huvudmain

Det I6nar sig for sjukvardens personal att
agna sig at klinisk forskning som gagnar
patienterna och verksamheten. Vardens
huvudman tar hansyn till att klinisk forsk-
ning av hog kvalitet dr kostsamt och tar
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tid. Journalsystem och kvalitetsregister
anvands for att félja upp vardresultat.

De fragor som forskarna vill stu-
dera dr relevanta for vardgivare och
patienter

Forskaren tar reda pa vilka fragor som
patienter anser dr mest angeldgna. Nya
primarstudier startas endast vid behov, nar
befintliga forskningsresultat (6versikter)
inte kan ge svar.

Studierna liggs upp pa ett optimalt
satt inom givna ramar

Varje studie laggs upp sa att den verkligen
kan besvara de fragor som stills. Tillrdck-
ligt stora urval av forsoksdeltagare i rele-
vanta patientgrupper undersoks tillrdckligt

lange. Viktiga felkallor forebyggs. Kliniska
provningar registreras innan de pabdrjas.

Studiernas resultat gors tillgangliga
for alla berorda och avrapporteras
pa ett rdattvisande sitt

Alla relevanta delar av forskningsresultaten
publiceras. Artiklar och forskningsrappor-

ter foljer vedertagna internationella riktlin-
jer (t ex Consort, Stard) for redovisning av
forskningsresultat.
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Om rapporten

Antibiotikaprofylax vid kirurgiska
ingrepp. En systematisk littera-
turéversikt (2010). Ordférande:
Bengt Jeppsson, professor.
Projektledare, SBU: Susanna
Axelsson, odontologie doktor. Fér
rapport och sammanfattning, se
www.sbu.se

"ANTIBIOTIKA

Ratt profylax fore operation kan
minska resistens och infektioner

Det gar att minska anvdndningen av antibiotika vid manga ingrepp, som vissa
kndoperationer: Det ricker med en enstaka dos i stillet for flera doser som nu.
Det visar SBU:s granskning av den samlade forskningen. Infor planerade kej-
sarsnitt finns det tvdrtom ett stod for 6kad anvandning — i dag ar det inte alla
kliniker som ger kvinnorna antibiotika i forebyggande syfte.

SBU har granskat forebyg-
gande behandling med anti-
biotika vid kirurgiska ingrepp
och kartlagt hur den anvéands
i Sverige i dag. Utvdrderingen
visar att praxis kan bli béttre.
Att dra ner pa antibiotika-
profylax i vissa situationer
skulle minska risken for att
multiresistenta bakterier ut-
vecklas utan att risken for in-
fektioner samtidigt 6kar. Till
exempel ges oftast flera doser
férebyggande antibiotika vid
vissa kndoperationer, ddr en
dos skulle récka. Och infér
operation av ljumskbrack dar
ett ndt satts in som forstark-
ning, finns det inga skal att
anvanda antibiotika alls.

PLANERAT KEJSARSNITT
I andra sammanhang borde
antibiotika kunna anvandas
mer. Enligt en enkdt som SBU
gjort dr det till exempel inte
alla kliniker som ger forebyg-
gande antibiotika infor pla-
nerat kejsarsnitt, trots att det
finns vetenskapligt stod for
att sadan behandling skyddar
mot infektion.

Det finns ocksa ett starkt

vetenskapligt underlag for

att antibiotikaprofylax skyd-
dar mot infektion, till exempel
vid operation och kikarunder-
sokning i tjocktarm, dndtarm
och magsack inklusive blind-
tarmsoperation, vid operation
i hjdrta och blodkarl, samt vid
brostecancerkirurgi och ledpro-
teskirurgi.

Daremot riacker det veten-
skapliga underlaget sillan for
att avgora vilken typ av anti-
biotikum som skyddar bast.

ENKLA RUTINER
Rutinmassig registrering av
alla infektioner efter kirurgi
vid samtliga opererande klini-
ker skulle vara ett satt att folja
upp och ytterligare férbattra
anvandningen av antibiotika-
profylax. Om detta ska fung-
era effektivt, maste dock enkla
rutiner inforas for registrering.
Alla kliniker maste anvianda
samma tydliga definition av
begreppet postoperativ infek-
tion och patienterna maste
foljas upp tillrackligt lange.

I fraga om halsoekono-
miska aspekter behovs det
mer kunskap. I dag finns det

for fa studier for att sdkert av-
gora om antibiotikaprofylax
ar kostnadseffektivt, &ven om
vissa resultat pekar i den rikt-
ningen. Kostnaden for sjdlva
behandlingen &r lag jamfort
med priset for hela vardin-
satsen.

RESISTENS UTVECKLAS
Nyttan av antibiotikaprofy-
lax — farre infektioner — maste
vdagas mot risken for att det
utvecklas resistenta bakterie-
stammar. SBU konstaterar att
det saknas kunskap om ris-
kerna for okad resistens och
kostnaderna for samhéllet. For
nérvarande utvecklas antibio-
tikaresistens langsammare i
Sverige 4n i manga andra lan-
der. Samtidigt sprider sig resi-
stenta bakterier 6ver nations-
granserna. T RL]
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Rétt anvand kan antibioti-
kaprofylax minska den totala
anvdndningen av antibiotika.
Det finns ett vetenskapligt
underlag for att antibiotikapro-
fylax minskar antalet infek-
tioner efter: operation och
endoskopiska ingrepp i tjock-
tarm, dndtarm och magsack
(inkl blindtarmsoperation och
penetrerande buktrauma) samt
efter stomilaggning till mag-
sdcken via endoskop; opera-
tion i hjarta och blodkarl samt
vid implantation av pacemaker;
brostcancerkirurgi; borttag-
ning av livmoder; operation av
slutna frakturer och ledprotes-
kirurgi; komplicerad cancerki-
rurgi i 6ron-ndsa-halsomradet;
borttagning av prostata och
vavnadsprov i prostata via
andtarmen.

Det vetenskapliga underla-
get dr i de flesta fall otillrackligt

SBU VETENSKAP & PRAXIS 3-4/2010

| ANTIBIOTIKAPROFYLAX

for att avgora vilken typ av
antibiotikum som dr mest ef-
fektivt vid antibiotikaprofylax.

En 6vergang till endos-
profylax skulle sannolikt
minska risken for att resistenta
bakteriestammar utvecklas,
men inte 6ka infektionsrisken.
Antibiotikaresistensen drivs
av den totala anvandningen av
antibiotika. Nar syftet med sa-
dan behandling ar att férebyg-
ga infektion, dr en enda dos i
de flesta fall lika effektivt som
flera doser (ej vid borttagning
av prostata).

Det saknas vetenskapligt
underlag for att anvdnda anti-
biotika i forebyggande syfte
vid operation av brack och pa
gallblasa, vid artroskopi samt
vid borttagning av tonsiller pa
patienter som saknar sarskilda
riskfaktorer. Detsamma giller
vid insdttning av spiral.

Om alla opererande en-
heter inforde rutiner for att
registrera infektioner efter
kirurgiska ingrepp, skulle
vardet av antibiotikaprofylax
kunna dokumenteras och
anvandas som utgangspunkt
for kvalitetshojning. For att
vara effektiv, skulle sadan
registrering behova bygga pa
enkla administrativa rutiner, en
tydlig definition av begreppet
postoperativ infektion samt
tillrackligt langvarig uppféljning
av patienterna.

Infektion i hjartklaffarna,
endokardit, ar ett potentiellt
livshotande tillstand som kan
uppsta efter kirurgiska ingrepp
i munhalan. Det samlade ve-
tenskapliga underlaget tillater
inga evidensgraderade slutsat-
ser. Patienter med inopererade
hjartklaffar och komplicerade
medfédda hjartfel, som riskerar

ett allvarligare forlopp av en
endokardit dn andra, kan
komma ifraga for profylax.

Det vetenskapliga under-
laget ar otillrackligt for att
bedoma effekten av antibioti-
kaprofylax vid flera kirurgiska
ingrepp dar det i dag anvéands.

Bristen pa empiriska studier
medfor att det saknas evidens
for kostnadseffektivitet av anti-
biotikaprofylax. Ett fatal empi-
riska studier och modellstudier
som jamfor antibiotikaprofylax
och ingen antibiotikabehand-
ling ger stod for att profylax
kan vara kostnadseffektivt.

Hela rapporten med fullstandig sam-
manfattning finns pa www.sbu.se



Om rapporten

Tandférluster — en systema-

tisk litteraturdversikt (2010).
Ordférande: Madeleine Rohlin,
professor. Projektledare, SBU:
Sofia Tranzus, tranaeus@sbu.se.

For rapport och sammanfattning,

se www.sbu.se.

Viktigt att ersatta tander men
metoderna ar daligt testade

Personer som mister tander far samre livskvalitet och svarare att leva och
umgas normalt. Allt fran sjalvkansla till tal, ansiktsuttryck och tuggfunktion kan
paverkas. Behandling gor det mojligt att ga tillbaka till ett normalt liv med
hogre livskvalitet, visar den samlade forskningen pa omradet.

SBU:s granskning av det ve-
tenskapliga underlaget om
tandforluster leder till slut-
satsen att behandling har stor
betydelse for dem som drab-
bas. Resultatet framgar tydligt
av de studier som anvande sa
kallad kvalitativ metod for att
undersoka foljderna.
Personer som forlorar tan-
der forlorar ocksa livskvali-

tet, visar SBU:s systematiska
oversikt. Att mista tdnder kan
upplevas som en amputation,
och att ha tandluckor kdnns
som en fysisk defekt. Tillvaron
blir begransad fér manga pa-
tienter, och praglas av simre
sjdlvkansla, lagre social sta-
tus och samre funktion — till
exempel kan de fa svarare att
ata.

| TANDFORLUSTER

Att fa behandling for tand-
forluster innebar pa flera satt
att komma tillbaka till normalt
liv och hogre livskvalitet. Ex-
empel pa konkreta forbatt-
ringar som patienter i studi-
erna beskriver ar att kdnna
matglddje igen, att kunna tala
tydligt och anvdnda vanliga
ansiktsuttryck.

De metoder som tand-

Att forlora tander medfor en forlust av livskvalitet. Livet
blir begrdnsat — manga patienters tillvaro praglas av sankt
sjdlvkansla, lagre social status och forsamrad funktion.

Behandling av tandforluster har stor betydelse fér dem som
drabbas. Att fa behandling for tandférluster innebar pa flera
satt en aterkomst till normalt liv och 6kad livskvalitet.

Patienter med enstaka tandférluster kan behandlas med
tandstodd bro, etsretinerad bro eller implantatstodd krona.
Kron- och implantatoverlevnaden dr ver 90 procent efter
fem ar.

Patienter med mer omfattande tandférluster kan behandlas
med tand- respektive implantatstodda broar alternativt med
avtagbar delprotes. Omkring 95 procent av implantatbroar kan
forvantas finnas kvar efter 5-10 ar.

Patienter som helt saknar tander eller ar tandlésa i 6verka-
ken eller underkiken kan behandlas med helprotes respektive

implantatforankrade brokonstruktioner. Patienter med implan-
tatstodda brokonstruktioner har i 6ver 90 procent av fallen sin
konstruktion kvar efter fem ar. Vid behandling med avtagbara
tdckproteser stodda av implantat i underkéken finns 6ver 90
procent av konstruktionerna kvar efter fem ar.

Det vetenskapliga underlaget ricker inte for att avgora vil-
ken av behandlingsmetoderna som ger bast resultat estetiskt
och funktionellt eller ar mest kostnadseffektiv.

En undersékning av praxis visar att rehabilitering av patien-
ter med tandférluster idag huvudsakligen utférs som fastsit-
tande tand- eller implantatstodd protetik. Implantat beraknas
utgora cirka 18 procent av stoden for fastsittande konstruktio-
ner, registrerade under 2007.
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varden anvander i dag &r en
avtagbar tandprotes som pa-
tienten sjdlv kan sdtta in och
ta ut, en bro med konstgjorda
tdnder som cementeras fast pa
de tdnder som finns kvar eller
ett implantat som fasts i kdk-
benet och som bér en avtag-
bar protes eller en konstgjord
tandkrona.

Det finns for fa studier for att
avgora vilken av metoderna
som ger bdst funktion, ser bast
ut och dr mest kostnadseffek-
tiv. Ddremot finns det uppfolj-
ningar av implantatmetoder-
nas hallbarhet: 90 procent av
implantaten for att ersitta en-
staka tander finns fortfarande
kvar efter fem ar och 95 pro-
cent av implantaten for flera
tander sitter fortfarande kvar
efter fem till tio ar.

Rapporten framhaller att
en stor del av forskningen
om tandforluster héller for
lag kvalitet for att kunna leda
till nagra slutsatser. Det pa-
gar prospektiva kontrollerade
studier av direktbelastning pa
tandimplantat som foljer sa fa

patienter under sa kort tid att
de knappast kommer att ge

8nm

tillforlitliga svar. Sddana stu-
dier kan ifrdgasdttas ur etiskt
perspektiv, skriver SBU i sam-
manfattningen.

Samtidigt saknas det forsk-
ning pa viktiga omraden. For-
bisedda grupper &r bland an-
dra langvarigt sjuka personer,
patienter med sarskilda be-
hov i tandvarden och patien-
ter med demenssjukdom eller
psykisk funktionsnedsattning.
Bland annat av rattviseskal ef-
terlyser SBU studier av utsatta
grupper.

Det dr ganska lange sedan
tandloshet ansags vara en del
av det naturliga aldrandet. An-
talet personer i Sverige som
ar helt tandlosa har minskat
markant. Bland 70-aringar i
Goteborg var det 56 procent ar
1983.Tjugo dr senare var det
7 procent. Daremot &r det fort-
farande relativt manga som
saknar en eller flera tander,
oftast som foljd av karies och
parodontit. Men nagra séakra
siffror finns inte — det saknas
rikstackande statistik for tand-
hélsan hos vuxna.

Science Photo Library

Getty

ROTFYLLNING

Pa grund av att det saknas
studier gar det inte att avgora
vilka diagnostiska metoder som
kan visa om en levande men
skadad pulpa kan bevaras utan
rotfyllning. Tillgénglig forsk-
ning ger inte kunskap om vad
som skiljer en behandlingsbar
inflammation i pulpan (pulpit)
fran en inflammation som inte
kan behandlas.

Effekten av olika metoder
for instrumentering, desinfek-
tion och rotfylining i samband
med rotbehandling ar otillrack-
ligt undersokta.

En praxisundersokning
bland svenska tandlakare visar
att det foreligger stora skillna-
der i behandlingsstrategier och
materialval. Detta giller till ex-
empel hur en blottad pulpa be-
handlas eller nar en rotfyllning
gors om. Ett undantag utgors
av maskinell rensningsteknik
som i olika omfattning anvands
av ndrmare tva tredjedelar av
tandldkarna.

Det behovs prospektiva
studier av rotbehandling som
visar hur tander kan bevaras
langsiktigt utan risk for ater-
kommande symtom, kdkbens-
inflammation eller frakturer.
Bristen pa bra forskning inom
detta omrade ger en tydlig
signal till forskarsamhallet att
vil planerade och genomférda
kliniska studier av metoder for
diagnostik och behandling av
infektioner i tandens pulpa bor
prioriteras.

Det finns behov av ett na-
tionellt register med kvalitets-
indikatorer for uppféljning av
pulpa- och rotbehandlingar.
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ROTFYLLNING

Magert underlag for beslut
om rotbehandling

Trots att rotfyllning 4r ett bade vanligt och kostsamt ingrepp, dr den vetenskap-
liga kunskapen pa omradet ytterst begrdnsad. Forskningen ger inga besked om
hur man biast avgdr ndr borren bor undvikas och tandpulpan bevaras. Ingen vet
heller vilken teknik och vilket material for rotfylining som fungerar bast, och
tandldkarna har olika uppfattning om nar en tidigare fyllning bor géras om.

Karies eller tandskador som
leder till infektioner i tand-
pulpan med varbildning och
vdrk drabbar manga ménnis-
kor. Men hur tillstdndet atgér-
das bast ar 4nda ovisst, visar
SBU:s nya utvardering.
Forskningen har hittills
inte funnit nagon metod att
avgora vilka tander som kan
klara sig utan rotfyllning. Det
gar inte heller att sdga vilken
behandling av tandpulpan

som ar bast vid karies och an-
dra skador.

ASIKTER GAR ISAR
Svenska tandlédkares uppfatt-
ning om lampliga atgarder
gar ocksa isdr. I en enkdt med
patientfall som SBU skicka-
de till 6ver 2000 tandldkare i
hela landet, véljer de svarande
olika behandlingsstrategier.
Det géller till exempel patien-
ter med blottad tandpulpa el-

ler en rotfyllning som behover
goras om.

Rapporten efterlyser ett
landsomfattande register som
gor det mojligt att folja kvali-
teten pa omradet, till exempel
hur bra olika lagningar haller
utan att ge nya problem.

SBU:s utvérdering, som
ocksa omfattar ekonomiska
och etiska aspekter, ligger till
grund for Socialstyrelsens na-
tionella riktlinjer. (ru)

Om rapporten

Rotfyllning — en systematisk litte-
raturéversikt (2010). Ordférande:
Gunnar Bergenholtz, professor
emeritus. Projektledare, SBU:
Sofia Tranaeus, tranaeus@sbu.se.
Fo6r rapport och sammanfattning,
se www.sbu.se.
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Vad kan forskningen ge
patienterna?

Ett huvudsyfte med medi-
cinsk forskning ar att for-
battra befolkningens hilsa.
SBU och Vetenskapsradet
har nyligen foreslagit en
modell for att folja upp
effekterna av forskning
som bekostas av sa kallade
ALF-medel — omkring 1,5
miljarder kronor per ar.

All medicinsk forskning kan
inte forvantas leda till battre
hailsa, inte ens pa lang sikt.

| ANVAKTAMN PR
KUNSKEAP OFM BEHANDLING

S0M HJIALPER 5A
TILLAMPAR Vi VAR
SAamMLADE

ORVNS KAP |

En del av studierna kommer
oundvikligen att vara blind-
spar, medan andra siktar pa
att 6ka kunskapen om olika
livsfunktioner utan att vara di-
rekt kliniskt anvdndbara.

Hur stora halsoeffekter ger
den medicinska forskningen?
Vad éar forbattringen vard i
ekonomiska termer? Det &r
inte manga som skulle vaga
sig pa ens en grov uppskatt-
ning. Men den brittiske hélso-
ekonomen Martin Buxton har
forsokt. Han stéllde fragan:
Hur mycket hélsa far brit-
terna tillbaka av de resurser
som satsas av staten och oli-
ka forskningsfonder?

GAV ATERBARING

I en rapport fran det brittiska
medicinska forskningsradet,
berdknar Buxtons forskar-
grupp att varje pund som sat-
sats pa hjart-karlforskning har
gett invanarna en aterbaring
pa 9 procent, nér den forbatt-
rade hélsan vdrderas i mone-
tdra termer. For forskning om
psykisk haélsa ér siffran 7 pro-
cent.

Varje pund som hade inves-
terats pa de bada forsknings-
omradena hade dessutom
gett ytterligare samhallseko-
nomiskt tillskott, till exempel
i form av nya produkter och
okad produktion, till ett varde
av 30 procent av insatsen.

Ekonomerna varnar samti-
digt for betydande osékerhet
i berdkningarna, som snarast
maéste betraktas som rakne-

6vningar. En svarighet ar till
exempel att det tar tid innan
nyttan av satsningarna realise-
ras, och det &r oklart hur lang
eftersldpningen egentligen ar.
Ingen vet heller i vilken ut-
strackning som forskningen
kommer till nytta utanfor det
geografiska omrade dér studi-
erna har bekostats.

NYA PRODUKTER

I Sverige har statliga Vinnova,
Verket for innovationssystem,
velat klarldgga de halsoekono-
miska effekterna av sitt* stod
till medicinteknisk och livs-
medelsanknuten forskning.
Aven iVinnova-rapporten no-
terar forfattarna svarigheter
med att gora rattvisande be-
rakningar. Deras uppskattning
ar att 12 procent av de projekt
som fick stod under perioden
1991-2003 ledde till utveck-
ling av nagon metod eller pro-
dukt med “avlédsbara hélso-
effekter”.

Patienternas intresse av
hélsorelaterad forskning be-
gransas givetvis inte till nya
metoder. For att 6ka nyttan av
den kliniska forskningen, har
SBU och méanga andra aktorer
patalat behovet av att genom-
fora studier som kan ge var-
den béttre beslutsunderlag. Ett
exempel dr pragmatiska be-
handlingsstudier.

SVARAR PA FRAGOR
Sadana undersokningar ut-
formas for att svara pa fragor
om behandlingars nytta, ris-
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ker och kostnader i vardag-
ligt bruk. Utgdngspunkten &r
kunskapsluckor som vardens
beslutsfattare behover fylla.
Pragmatiska studier omfattar
ett brett, blandat och vardags-
ndra urval av férsoksdeltagare
i olika vardmiljoer. Behand-
lingar som utgor realistiska
alternativ jamfors med var-
andra.

Men pragmatiska studier
kan bli kostsamma. De bor
ofta omfatta fler deltagare och
paga langre dn studier som
avgransar forskningsfragor-
na snévt och bara jamfor aktiv
behandling med placebo ur
nagot begransat perspektiv.
Att hitta finansiarer ar svart,
och darfor ar pragmatiska stu-
dier sallsynta.

UTNYTTJA RESURSERNA
Eftersom de offentliga resur-
serna for behandlingsforsk-
ning dr begransade, dr det vik-
tigt att de utnyttjas effektivt.

I en aktuell doktorsavhand-
ling vid Link&pings univer-
sitet, diskuterar Thor-Henrik

NYTTAN AV...

MEDICINSK FORSKNING

Storre kunskap | exempelvis nya upptickter
och genombrott, bidrag till den vetenskapliga

litteraturen

Bittre hilsa | framsteg nar det giller att fore-
bygga, uppticka och behandla sjukdom; bidrag
till en effektivare hilso- och sjukvard

Okad kompetens | exempelvis utveckling
och forbittring av inidividers och gruppers

Brodtkorb vdrdet av att fylla
de viktigaste kunskapsluck-
orna forst. Utmaningen, me-
nar Brodtkorb, ar att beskriva
osdkerhet pd ett battre sitt.
Finansidrerna borde prioritera
studier som ger varden vag-
ledning pa de omraden dar ett
felaktigt beslut forvantas fa de
storsta konsekvenserna.

EFFEKTER SKA FOLJAS
En annan strategi att fa ut
mesta majliga héilsa av all-
manna medel for klinisk
forskning &r att utvardera de
satsningar som redan gors.
Pa uppdrag av regeringen har
SBU och Vetenskapsradet ny-
ligen foreslagit en modell for
att folja upp effekterna av stu-
dier som bekostas av de stat-
liga sa kallade ALF-medlen**,
omkring 1,5 miljarder kronor
per ar.

Modellen innebar att all
sadan forskning utvirde-
ras enligt samma principer i
hela landet. Bland annat ska
vetenskaplig kvalitet, klinisk
betydelse och samhallseko-

infora

bor utmonstra

MEDICINSK UTVARDERING

Sprida bra metoder | identifiera bra och
kostnadseffektiva metoder som varden bor

Utrangera daliga metoder | identifiera
skadliga eller ineffektiva metoder som varden

Pavisa kunskapsluckor | identifiera fragor
som 4r sarskilt viktiga att besvara med nya ve-

nomiska effekter bedomas
av paneler av granskare vart
tredje till femte ar. Forsla-
get har lamnats till regering-
en. [RL]
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* eller féregangarnas, STU/Nuteks
** ALF star for Avtal om lakarutbild-
ning och forskning. Det ar ett avtal
om ersattning fran staten till halso-
och sjukvarden fér de merkostnader
som klinisk grundutbildning och
forskning medfér.

forskningsarbete

Bittre beslutsfattande | mer vilgrundade
beslut bland allmdnhet, kliniker, forskare, admi-
nistratérer och politiskt ansvariga

Ekonomiska fordelar | utveckla och fora ut
innovationer pa marknaden; hushalla med resur-
ser; forbdttra manniskors produktionsféormaga
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tenskapliga studier

Pavisa befintlig evidens | identifiera fragor
som forskningen redan har besvarat och som
inte kraver fler studier
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Nordic Photos

Avgransad utvdrdering
pa plats i varden

| Véstra Gotalandsregionen
vill ett sjukhus ta hjélp av
en robot for att operera
patienter med livmoderhals-
cancer. Férhoppningen ar
att kunna hoja vardkvalite-
ten och fa farre komplika-
tioner. De ansvariga gor en
avgransad, snabb och lokalt
anpassad utvdrdering.

Det kan se enkelt ut pa pap-
peret. Robotkirurgi anvinds
redan vid andra sjukdomar.
Med hjalp av roboten skulle
kirurgen med stor noggrann-
het kunna utféra tekniskt av-
ancerade titthalsingrepp vid

livmoderhalscancer. Det finns
ocksa studier som anger att
operationsblédningarna kan
minska och vardtiden kan bli
kortare, jamfort med sedvan-
lig 5ppen operation. Ar det
lampligt att inféra metoden i
rutinsjukvard?

MINI-HTA

Den som star infor en sadan
fréga i sin egen verksamhet
kan anvanda sig av sa kall-
lad mini-HTA. Det ar ett
slags checklista, ett struktu-
rerat frageformular avsett for
en metod, dess effekter, de
lokala forutséttningarna och
ekonomin. Sddana regionala

och lokala utvarderingar gors
pa plats i varden pa flera or-
ter i Sverige och &dven i andra
lander.

Exemplet i borjan av ar-
tikeln ar hamtat fran HTA-
centrum iVastra Gotalands-
regionen. Deras slutsats var
att det vetenskapliga underla-
get inte rdckte for att avgo-
ra om patienter med livmo-
derhalscancer har nytta av
robotassisterad titthalskirurg,
jamfort med sedvanlig opera-
tion. Nya studier behovdes.
Som grund for slutsatsen lig-
ger ett omfattande fragefor-
mulér och en avgransad syste-
matisk litteraturdversikt som
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har granskats av en sarskild
kvalitetssdkringsgrupp.

Och Sverige dr inte ensamt
om att intressera sig for medi-
cinsk utvdrdering néra sjdlva
vardverksamheten. Kunn-
skapssenteret, Norges mot-
svarighet till SBU, har till ex-
empel inventerat vilka system
for mini-HTA som finns i dag
och hur de anvands.

MASTE FORANKRAS

Den norska rapporten tar upp
atta system for mini-HTA fran
Australien, Kanada, Danmark,
Spanien, Sverige och USA.
Genomgangen visar att syste-
met maste férankras hos led-
ningen for det sjukhus eller
motsvarande som vill inféra
nya rutiner for utvardering.
Beslutsprocessen maste ocksa
vara tydlig.

Vidare pekar rapporten pa
nagra centrala fragor: Ska ut-
vdrdering vara obligatoriskt?
Ska utvdrderingen goras av
personal vid vardenheten el-
ler av en lokal utvarderings-
enhet? Vilka stodfunktioner
behéover etableras? Nar ska
man gora utvarderingar? Vid
en viss kostnadsniva? Nar det
galler en metod som inte har
anvants i regionen tidigare?
Vad finns det for system for
att folja upp nya metoder?
Hur brett och 6ppet ska resul-
tatet av utvardering och beslut
redovisas?

GEMENSAMT SATT
Just nu avslutas ocksa ett pi-
lotprojekt i en av de fyra
norska hélsoregionerna, dar
tva sjukhus har anvant sig av
ett gemensamt satt att gora
mini-HTA. De har fatt stod av
en regional resursgrupp som
bestar av en bibliotekarie och
en hélsoekonom.

— Fordelen med mini-
HTA &r att beslutsprocessen
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blir mer strukturerad, det vill
sdga gors pd samma sdtt varje
gang. Besluten blir ocksa batt-
re dokumenterade och mer
kunskapsbaserade dn de skul-
le ha varit annars, sdger Sari
Susanna Ormstad, biblioteka-
rie vid Kunnskapssenteret och
engagerad i projektet.

TAR TID

— En svaghet ar att arbetet tar
tid fran annan verksambhet, till
exempel patientarbete, for de
Kkliniskt verksamma personer
som ska gora mini-HTA. Dér-
for ar det viktigt att de far stod
med till exempel litteratursok-
ning, annars riskerar arbetet
att ta for mycket tid. En annan
utmaning ar att fa tillrackligt
hog kvalitet pa utvarderingar-
na. Den som till vardags arbe-
tar kliniskt kan inte ha samma
metodkompetens som den
som arbetar med utvdrdering
varje dag.

Iidealfallet kompletterar
medicinsk utvdrdering pa lo-
kal, nationell och internatio-
nell nivd varandra. En person
som har god inblick pa bade
nationellt och lokalt plan i
Sverige ar Jan-Erik Johans-
son, bitrddande sjukhusdirek-
tor vid Universitetssjukhuset
i Orebro och ordférande for
SBU:s Alertrad.

Jan-Erik Johansson var
med och bildade CAMTO,
Centrum for evidensbaserad
medicin och utvérdering av
medicinsk metodik i Orebro
lans landsting, for elva ar se-
dan och é&r fortfarande en av
dem som ansvarar for verk-
samheten dar. Han anser att
alla nivaderna behovs.

MER JAMLIK VARD

— Nationellt ar ett viktigt syfte
med systematisk medicinsk
utvdrdering att ge stod for na-
tionella riktlinjer. Arbetet kan

gagna en mer jamlik vard, till
exempel genom att utjdmna
eventuella geografiska skillna-
der. Den nationella nivan kan
ocksa serva hela landet med
kunskapssammanstéllningar
som kan anviandas lokalt.

— Sedan é&r det ocksa
vardefullt att utvarderingen
sker néra beslutsfattarna. Dels
som princip, till exempel da
man funderar pa att kopa in
kostsam utrustning. Dels for
att visa att det dr ett kriterium
att faktiskt undersoka vad det
finns for evidensbaserat un-
derlag for varje beslut. Sam-
tidigt tror jag att den lokala
nivan har nytta av de natio-
nella kunskapssammanstalln-
ingarna d@ven om de har egna
HTA-enheter.

Ett aktuellt exempel pa
samverkan mellan lokal och
nationell niva dr att SBU och
HTA-centrum samarbetar i en
SBU-Alertrapport om sa kal-
lad vakuumassisterad sarbe-
handling. Rapporten kommer
att publiceras under forsta
halvan av 2011. o1

Lastips

Cervixcancer. HTA-rapport 2009:15.
HTA-centrum Vistra Gotalandsregio-
nen Sahlgrenska universitetssjukhu-
set. Se www.sahlgrenska.se/sv/SU/
Forskning/HTA-centrum

Kartlegging og drofting av ulike mini-
HTA-systemer internasjonalt. Rapport
fran Kunnskapssenteret, Norge, nr
1-2010. Se www.nokc.no

FAKTA | REGIONAL HTA | SVERIGE

Viastra Gotaland | Ett HTA-centrum vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset, stédorganisation for HTA-arbete

i hela Vastra Gotalandsregionen. En sarskild kvalitets-
sakringsgrupp gar igenom alla projekt och sammanfattar
evidensldget for den aktuella metoden.

Orebro | CAMTO - Centrum fér evidensbaserad medi-
cin och utvirdering av medicinsk metodik i Orebro lins
landsting (Centre for Assessment of Medical Technology
in Orebro). Frimjar utvecklingen av evidensbaserad
medicin och ger rad i fragor om utvidrdering av medi-

cinsk metodik.

Stockholm | Metodradet, Stockholms lans landsting.
Tar in forslag pa HTA-projekt och bidrar med metodkun-
skap och utbildning. Enheten startades 2009.

Ostergotland | Metodradet, Landstinget i Oster-
gotland. Inventerar kunskapslaget (evidensen) kring
metoder och gér samlade bedémningar utifran evidens,

etik och strategisk lamplighet.

Skane | Ett metodrad i Skane ar under uppbyggnad.
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"Sdmre metoder maste
bort om de battre ska in"

Nar varden infor nya och
bevisat battre behandlingar,
ar det inte givet att de
sdmre alternativen 6verges
i samma takt. Forslag om
att investera i nya behand-
lingsmetoder borde atféljas
av en diskussion om vilka
foraldrade rutiner som bor
utmonstras, skriver docent
Joérgen Malmquist.

Evidensbaserad sjuk-

vard brukar beskrivas

som en medveten och

systematisk anvand-

ning inom varden av

basta tillgangliga vetenskap-
liga faktaunderlag, tillsam-
mans med klinisk erfarenhet
och patientens preferenser.
Ekonomiska faktorer bru-
kar inte uttryckligen ndmnas.
Men de har en sjélvklar plats
— sjukvarden tillhor de tyngsta
utgiftsposterna i alla industri-
landers ekonomier. And4 ar
dess resurser givetvis begran-
sade.

COCHRANES PLAKAT
Kopplingen mellan evidens-
baserad medicin (EBM) och
sjukvéardsekonomi framholls
tidigt av portalfiguren for
EBM, den brittiske ldkaren
och epidemiologen Archie
Cochrane (1909-88). 1 sin bok
Effectiveness and Efficiency —
Random reflections on health
services' berattar Cochra-

ne hur han som engagerad
medicinstuderande marsche-

rade genom Londons gator
med ett hemmagjort plakat
som 16d: "All effective treat-
ments must be free”. Effektiva
behandlingar maste kunna
tillhandahallas kostnadsfritt,
havdade han.

UTRANGERA

Om alla ska ha tillgang till ef-
fektiv behandling, maste sam-
tidigt metoder som inte ger
valuta for pengarna utrange-
ras. Granskning av en metods
effektivitet, effectiveness, borde
atfoljas av fragan om metoden
har tillracklig efficiency, det vill
sdga kostnadseffektivitet. Gor
en viss metod sa stor medi-
cinsk nytta att dess kostnader
kan forsvaras inom offentligt
finansierad sjukvard?

Kostnaderna for sjukvard i
Sverige och jamforbara lander
kommer knappast att minska
framover. Den langsiktiga ut-
vecklingen gar i stallet 4t mot-
satt hall. Allt fler invanare nar
mycket hog alder, och en be-
tydande andel av dessa lever
med flera kroniska sjukdo-
mar och multimedicinering.
Nya kostsamma metoder for
hogteknologisk diagnostik
och behandling, till exempel
pa canceromradet, tillkommer
hela tiden och laggs till de be-
fintliga.

For att begransa kostnads-
okningarna, kravs det véléver-
lagda prioriteringsbeslut som
innefattar etiska 6vervagan-
den? En viktig del av sadana
anstrangningar ar att sortera

ut vissa metoder eller &tmins-
tone begransa deras anvand-
ning.

Det &r oetiskt att fortsatta
anvanda ineffektiva metoder i
offentligt finansierad sjukvard
nér det finns bevisat béttre al-
ternativ. De gemensamma till-
gangarna forslosas; invanar-
na far mindre hélsa tillbaka
for varje skattekrona. Daliga
metoder bor alltsd sorteras ut.
Men dven om sjélva principen
ar klar, kan det vara komplice-
rat att tillimpa den.

I takt med att det tillkom-
mer nya behandlingsalter-
nativ och ny evidens, dndras
helhetsbilden. Ibland blir valet
enkelt. D4 har en ny metod
visats bade vara billigare och
ge battre medicinsk effekt &n
befintliga alternativ, som var-
den helt kan upphora att an-
véanda.

KAN FORSVARA PLATS
En situation som ocksa f6-
rekommer innebar att en ny
metod har simre kostnadsef-
fektivitet an befintliga alter-
nativ, men tillfér 4ndé nagot
vardefullt, exempelvis en ny
behandlingsprincip eller en
annan biverkningsprofil. El-
ler den &r kostnadseffektiv for
nagra patienter men inte for
andra. Metoden kan da for-
svara sin plats i behandlings-
arsenalen — forutsatt att den
far en evidensbaserat begran-
sad anvandning.

I dessa fall ar utmaningen
att strama upp de olika meto-
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dernas anvandningsomraden
sa att de mest kostnadsef-
fektiva alternativen viljs, och
inte att helt utrangera nagon
metod. Ofta ar det olamp-
liga indikationer — snarare

an olamplig teknologi — som
borde utménstras. Da frigors
resurser som kan anvandas pa
ett battre satt i varden.

SPARSAM ANVANDNING
Exempel pa detta finns i
SBU:s systematiska oversikter
pa diabetesomradet dr 2009.
SBU konstaterar att frekven-
ta sjdlvtest av blodglukos ar
dyrt och nyttan oklar vid typ
2-diabetes som inte insulin-
behandlas’. En mer sparsam
anvandning av teststickor for
sjdlvtest av blodglukos i den
hér gruppen skulle kanske
kunna spara 50-90 miljoner
kronor per ar. Samtidigt finner
SBU belagg for att patientut-
bildning i grupp kan san-

ka blodglukosvérdet, och att
kostnaden édr lag i forhallande
till effekten*. SBU-rapporterna
ligger till grund for Socialsty-

relsens nationella riktlinjer pa
omradet.

MIGRAN

Ett annat exempel kommer
fran Tandvards- och lakeme-
delsforménsverket (TLV) och
galler sa kallade triptanla-
kemedel som anvands mot
migran®. Enligt ett beslut i juli
2010 behdvs det ett brett sor-
timent av triptanldkemedel i
hégkostnadsskyddet, efter-
som det inte gar att forutsdga
vilket triptanpreparat som &r
bast lampat i det enskilda fal-
let. TLV beslutade att samt-
liga triptaner utom sumatrip-
tan far begransad subvention.
Dessa ska endast skrivas ut
nar sumatriptan inte ger till-
racklig effekt. “Dyra lakeme-
del ska inte subventioneras
som forstahandsalternativ
nér det finns ldkemedel med
likartad effekt till lagre pris”,
skriver TLV.

Att avgrdnsa anvandnings-
omraden dven for icke-farma-
kologiska metoder ar en stor
utmaning. SBU fick ar 2009

ett sarskilt regeringsuppdrag
att identifiera och fora ut kun-
skap om otillrackligt utvarde-
rade metoder i varden. Detta
kan férvantas medféra att sa-
dana metoder blir utsatta for
granskning som i nagra fall
medfor utsortering eller be-
gransad anvandning.

HUSHALLNING
Nér man diskuterar effektiva
metoder och hushéllning med
vardens resurser i ett overgri-
pande perspektiv, bor det inte
bara handla om metoder for
diagnostik och behandling. En
lika intressant fraga dr vilka
modeller for hélso- och sjuk-
vardens organisation och ad-
ministration som ér effektiva
och vilka som inte ar det. Det
ar tankbart att utvardering
och gallring bland atgarder
aven inom den sektorn skulle
kunna bidra till bdttre resurs-
anvandning.
Jorgen Malmgquist
docent, internmedicin

HAR METODEN SPELAT UT SIN ROLL? | EXEMPEL PA SIGNALER

Ny kunskap har tillkommit som drar ner den
samlade bedomningen av metodens nytta, risker
och kostnadseffektivitet jamfort med alternativa
atgdrder. Exempel: nya stora och vilgjorda
studier av metoden, metaanalyser, biverknings-
rapporter, kliniska uppféljningar, registerstudier,
okade kostnader, beldgg for att metodens effek-
ter i rutinsjukvard ar simre an i studierna.

Nya och bevisat battre metoder (innovatio-
ner) har tillkommit, eller befintliga alternativ har
utvecklats. Dessa kanske helt eller delvis ersitter
den aktuella metoden.

Metoden har fordndrats si att dess nytta, ris-
ker och kostnadseffektivitet har forsamrats sedan
den senast utvdarderades. Om den anvinds felak-
tigt, till exempel av fel personer eller i olampliga
situationer, kan den vara ineffektiv eller skadlig.

Vardbehovet har dndrats till exempel for att
ett visst hilsoproblem har minskat. Minskad an-

vandning av en metod ar dock inte liktydigt med
minskat vardbehov, utan kan bero pa begransad
tillgang eller andra hinder for dess anvandning.

Praxis har forskjutits i en ny riktning. Meto-
den har kanske redan borjat 6verges pa vissa hall,
till exempel i andra lander eller av vissa kliniker,
enligt uppgifter fran exempelvis praxisstudier el-
ler kvalitetsregister.

Ifragasattande och debatt dir vardgivare,
patienter, anhoriga eller beslutsfattare patalar
problem som kan bero pa befintliga metoder for
diagnostik, behandling eller rehabilitering. Beho-
ver utredas vidare.

Rad och forslag om nya metoder fran experter
och forskare, patient- och anhériggrupper, per-
sonalgrupper inom vard och omsorg, vardadmi-
nistratorer, politiska beslutsfattare, myndigheter,
medicinsk industri. Behdver utredas vidare.

Levi R. Fritt efter Elshaug A, et al. Identifying existing health care services... Med J Aust. 2009;190:269-73.
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Barbart ultraljud i ratt hander
kan avsloja livshotande blodning

Personer som har skadats svart och som bléder inne i bukhdlan kan dé om
blédningen inte upptécks och atgirdas i tid. En riktad ultraljudsundersdkning
kan ge snabbt besked och rddda liv — om den ldkare som utfér undersékningen
har tillrdcklig utbildning och traning. Det visar SBU:s granskning.

Om rapporten

Tidig och riktad ultraljudsundersok-
ning efter fysiskt trauma (2010).

Sakkunniga: Tore Vikstrom, professor,

overldkare, Universitetssjukhuset
i Linkoping, Lars Ohberg, med dr,
overldkare, Norrlands universitets-
sjukhus, Umea. Projektledare, SBU:

Nasim Farrokhnia, farrokhnia@sbu.se.

Rapporten med fullstindig samman-
fattning finns pa www.sbu.se.

Efter ett svart fysiskt trauma,
till exempel en trafikolycka,
kan det uppsta livshotande
inre blédningar. Hos patienter
som har skadat 6verkroppen
ar det viktigt att snabbt upp-
tdcka blodningar inne i buk-
halan eller hjdrtsdcken. Nar
cirkulationen &r instabil, kan
en tidig och riktad ultraljuds-
undersokning av buken vara
till nytta.

Metoden, som kallas FAST,
focused assessment with sono-

graphy for trauma, ar traffsa-
ker nar det galler blédningar i
bukhalan, visar SBU:s gransk-
ning. Daremot ar formagan
att pavisa blod i hjartsacken
inte klarlagd — dar behovs det
fler studier for att kunna be-
doma nyttan och riskerna.
FAST kan anvédndas direkt
pa akutmottagningen. Om
undersokningen tyder pd blod
inne i bukhdlan eller hjart-
sédcken, kan patienten ome-
delbart foras till operation. Da

spills ingen tid pé transport
till réntgenavdelning, och pa-
tienten behover inte utsdttas
for rontgenstralning vid da-
tortomografi.

Men utan utbildning och
traning i metoden riskerar
lakaren att missa blodning-
en. Aven bland akutldkare
och kirurger som fatt utbild-
ning och tréaning i tekniken
varierar andelen blédning-
ar som upptacks mellan 69
och 100 procent. Det finns for

Traffsakerheten hos metoden ar god
nar det galler blédningar i fri bukhala,
forutsatt att utféraren ar utbildad och
trdnad. Beroende pa utférarens skicklighet
upptédcks mellan 69 och 100 procent av
sadana blodningar. Utbildning och traning
ar saledes en forutsattning for att uppna
hog sensitivitet och ddrmed dven hog
patientsakerhet. Daremot ar specificiteten
genomgdende hog — mellan 96 och 100
procent.

FAST kan vara till nytta for patienter
som har instabil blodcirkulation (systoliskt
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| FAST-METODEN

blodtryck <90 mm Hg) och som vid fynd
av blod direkt kan foras till operation.
Fordelen jamfort med datortomografi ar
att handlaggningen dr snabbare och att
patienten slipper bli utsatt for stralning.

I studierna anvidndes metoden av akut-
lakare eller kirurger som fatt ndgon form
av sdrskild utbildning och traning. Det
finns for fa studier for att avgora hur om-
fattande utbildning och traning som krdvs
for basta resultat.

Det vetenskapliga underlaget ar otill-
rackligt for att avgora den diagnostiska

traffsakerheten hos metoden nar det giller
att pavisa blod i hjartsacken. Fler studier
behovs for att kunna bedéma dess nytta
och risker ndr det giller patienter som har
utsatts for trauma mot bréstkorgen.

Det vetenskapliga underlaget ar
otillrackligt for att dra nagon slutsats om
metodens kostnadseffektivitet. Men, om
utforaren har tillrdcklig utbildning och
traning sa att den diagnostiska tréffsaker-
heten blir hog, kan FAST vara kostnadsef-
fektiv eftersom merkostnaden for metoden
ar lag.
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fa vetenskapliga studier for
att bedéma hur omfattan-

de kunskap och erfarenhet
som behdvs for att uppna det
basta resultatet av undersok-
ningen.

LAG MERKOSTNAD
Det finns for fa valgjorda stu-
dier for att avgdra om meto-
den &r kostnadseffektiv. Men
eftersom merkostnaden for
metoden dr lag jamfort med
datortomografi, skulle ul-
traljudstekniken kunna vara
kostnadseffektiv om utféra-
ren har tillrdcklig utbildning
och trdning sa att undersok-
ningen blir tréffsaker. Kost-
naden per undersokning
uppskattas till 200-250 kro-
nor inklusive utbildning.
Undersokningen utsatter
inte patienten for joniseran-
de stralning. (&L
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"Kraftfull satsning pa
kvalitetsregister lonar sig”

Enligt en ny utredning kréavs
mer resurser till kvalitetsre-
gistren, tekniska I6sningar
pa problemen med dubbel-
registrering och starkare
nationell styrning. Da kan
registren bli riktigt varde-
fulla for bade patienter,
kliniker och forskare.

En samlad organisation for
alla landets kvalitetsregister.
Snabb aterkoppling till kli-
niska verksamheter i form av
data som dessa kan anvanda
direkt i sitt forbattringsarbete.
Ekonomiskt stod fran indu-
strin i utbyte mot registerdata.
Det ar nagra av forslagen i en
nationell 6versyn av kvalitets-
registren som gjorts pa upp-
drag av regeringen och Sveri-
ges kommuner och landsting,
SKL. Arbetet har letts av
SBU:s chef Mans Rosén, men
utanfor SBU:s ram.

VARLDSLEDANDE
Maéns Rosén menar att alla dr
Overens om att kvalitetsregist-
ren tillsammans med person-
nummer och befolknings- och
hélsodataregister ger Sverige
en unik konkurrensfordel nar
det giller att forbattra kva-
liteten 1 hélso- och sjukvar-
den och att bli vérldsledande
i klinisk forskning. Samtidigt
har finansieringen inte va-
rit tillrdcklig, organisationen
inte tillrackligt tydlig och in-
frastrukturen inte tillrackligt
stark.

— For att alla ska vinna
kravs ocksa att alla dr beredda

att ge. Nu finns ett stort in-
tresse for och en bred upp-
slutning kring kvalitetsregist-
ren. Men problemen kraver en
snabb 16sning innan engage-
manget minskar. Dérfor be-
héovs en kraftfull satsning, sa-
ger Mans Rosén.

SKAPAR IRRITATION

Ett konkret problem &r inmat-
ningen av uppgifter till regist-
ren. Eftersom manga journal-
system och register inte gar
att samkora kravs dubbelre-
gistrering — en kalla till irrita-
tion for tidspressad vardper-
sonal. Utredningen foreslar att
man borjar med att anvdnda
de 16sningar som en del regis-
ter redan har utvecklat, sam-
tidigt som man pa lang sikt
satsar mer pa den nationella
[T-strategin. Om landstingen
lyckas fa bukt med dubbelre-
gistreringen berdknas de kun-
na minska kostnaderna med
mer dn 180 miljoner kronor
per ar.

Kvalitetsregistren bor ock-
sa fa en ny organisation. En
central styrelse ska ansvara for
att fordela pengar och defi-
niera vilka krav som ska gélla
for att fa medel till registren.
Ett kansli ska f6lja upp arbe-
tet och ge juridisk radgivning.
Separata enheter granskar
kvalitetsregistren, och stod till
drift och utveckling ges via re-
gistercentrum, som kan vara
dagens kompetenscentrum,
andra stodorganisationer som
redan finns i regionen eller
forskningsinstitutioner. Ut-
redningen foreslar ocksa att

Socialstyrelsens registerverk-
samhet forstérks for att kunna
lamna ut data och samkora
fler register.

DELA KOSTNADER

En knéckfraga for att kvali-
tetsregistren ska kunna ut-
vecklas ar pengarna. Utred-
ningen konstaterar att det
behovs mer resurser och en
langsiktig finansiering sa att
registren inte som i dag blir
beroende av frivilligt arbete av
ett fatal eldsjalar. Utredningen
foreslar att kostnaderna delas
genom en frivillig 6verens-
kommelse mellan stat, lands-
ting och industri. I utbyte ska
till exempel industrin fa till-
gang till statistik och mojlig-
het att gora uppfdljande stu-
dier av enskilda produkter. [

REGISTREN

o Ett sjuttiotal nationella
kvalitetsregister far i ar
gemensamt ekonomiskt stod
fran sjukvardshuvudmannen
och staten. Utover det far
atta register inom psykia-
trin och tva register inom
tandvard sarskilt ekonomiskt
stod under 2010.

* De mest intressanta
omradena for nya register ar
enligt utredningen psykiatrin
och primérvarden.

* Rapporten kan hdmtas pa
www.kvalitetsregister.se
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Mata trycket hemma fungerar ofta

men

passar inte alla

Blodtrycksbehandling kan styras lika bra ndr patienten mater trycket hemma
som ndr det mits pa en mottagning, nagot som ocksa kan spara en del vard-
besdk. Men metodens lamplighet och patientens motivation maste bedémas i
det enskilda fallet, och tydliga rutiner behdvs fér den fortsatta vardkontakten.
Metodens nytta, risker och kostnader har inte studerats pa langre sikt an ett ar.

Omkring 1,8 miljoner svensk-

ar berdknas ha hogt blodtryck.

Av dem behandlas var tredje
med blodtryckssdnkande la-
kemedel. Patienten kommer
regelbundet till en mottag-

ning for att vardpersonalen

ska kunna f6lja upp behand-
lingen och styra lakemedels-

dosen genom att mdta blod-
trycket.

Ett komplement ar att pa-
tienten mater sitt tryck sjdlv
hemma med hjélp av en au-
tomatisk blodtrycksmatare.
En férutsdttning &r i sa fall att
sjukvérden forst bedomt att
personen bade har féormaga

| BLODTRYCK HEMMA

Hemblodtrycksmatning utfors av patienten
sjdlv i hemmet med automatisk utrustning.
Traditionellt mats trycket pa en mottagning nar
syftet dr att styra behandling.

For personer med hogt blodtryck ar hem-
blodtrycksmatning lika effektivt for att styra
blodtryckssankande likemedelsbehandling
som madtning pa mottagning. Patienterna tar
forskrivna lakemedel i samma utstrackning
och blodtryckssankningen blir likvardig.*

Hemblodtryck tycks ge minst samma
tréaffsakerhet som blodtryck uppmaitt pa
mottagning for att forutsaga risk for dod och
hjart-karlsjukdom. Dock gar det inte att be-
doma om hemblodtrycksmatning for att styra
behandling dr battre eller simre nar det gller
att minska risken for dodlighet och hjart-
karlsjukdom.

Hemblodtrycksmatning kan vara kostnads-
besparande for varden da antalet mottagnings-
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besok blir farre dn vid konventionell kontroll
av blodtrycksbehandling. Eftersom det saknas
kunskap om hur metoden kan anviandas pa
lang sikt, dr det dock inte majligt att géra na-
gon saker analys av metodens kostnader eller
kostnadseffektivitet.

Hemblodtrycksmatning kan ha bade for-
delar och nackdelar for patienten. Metoden
kan innebdra stérre bekvamlighet, men detta
maste viagas mot att det storre ansvar som
patienten forvantas ta eventuellt kan leda
till 6kad oro eller andra problem. Pa dessa
punkter saknas dock vetenskapligt underlag.
Anvindning av hemblodtrycksmatning bor
foregas av en individuell bedémning av moti-
vation och ldmplighet.

* En férutsdttning ar att mélblodtrycket anges till under
135/85 mm Hg vid hemblodtrycksmatning, att jamfora
med referensvardet fér normalt blodtryck enligt matning
pa mottagning som dr under 140/90 mm Hg.

att ldra sig metoden och &r
motiverad att anvinda den.
Det konstaterar SBU i en ny
utvadrdering.

LIKVARDIG SANKNING
Nar det galler att styra blod-
trycksmedicineringen, ar det
lika effektivt med egna mat-
ningar hemma som mét-
ningar pa mottagning, visar
SBU-rapporten. Det finns ett
mattligt starkt vetenskapligt
stod for att patienterna tar or-
dinerade ldkemedel i samma
utstréackning, och att sjdlva
sankningen av blodtrycket blir
likvardig. Da definieras hogt
blodtryck som 6ver 135/85
mm Hg i hemmet och 6ver
140/90 pa mottagningen.
Forskningen ger inte svar
pa om blodtrycksmatning i
hemmet for att styra behand-
lingen &r béttre eller samre
nar det galler att minska ris-
ken for hjart-karlsjukdom.

BESOKEN MINSKAR

For manga patienter kan det
innebéra en férdel att kunna
folja blodtrycket utan att be-
hova ta sig till en mottagning.
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Att de mater trycket hem-
ma kan ocksa spara pengar

for varden genom att antalet
mottagningsbesok minskar.
Samtidigt krdvs det extra tid
for att f6lja upp matresultaten
och patienternas hantering av
utrustningen.

Eftersom det fortfarande ar
sjukvédrden och den behand-
lande ldkaren som har det
medicinska ansvaret, behovs
det en plan for den fortsat-
ta kontakten mellan varden
och patienten. Varden behover
ocksa skapa rutiner exempel-
vis for att hantera skillnader i
matresultat i hemmet och pa
mottagningen.

RUTINER SAKNAS

Det kan ocksa behovas utbild-
ning av patienter om riskerna
med att dndra ldkemedels-
dosen pd eget initiativ och
med att kopa ldkemedel eller
madtutrustning pa nédtet. I dag
saknas etablerade rutiner och
program for hur hemblod-
trycksmatning ska anvandas
och foljas upp och hur utbild-
ning av personal och patienter
ska se ut.

SBU VETENSKAP & PRAXIS 3-4/2010

Det gar inte att sdga hur
blodtrycksméatning hemma
fungerar pa langre sikt 4n ett
ar. De flesta studier som SBU
har granskat har kortare upp-
foljning &n sd. Ingen vet hel-
ler hur ménga patienter med
hogt blodtryck som skulle
kunna ténkas vara motiverade
och ha férmaga att ldra sig att
mata trycket hemma.

Sjalva utrustningen gar i
dag att kopa i handeln eller
pa apoteket. Det finns manga
olika modeller av varieran-
de kvalitet, och de kostar allt
fran ett par hundralappar till
omkring 1 500 kronor. SBU:s
rapport jamfor inte olika ty-
per av hemblodtrycksmaétare
men betonar att apparaturen
ska vara validerad och kalibre-
rad. o7l

Om rapporten

Hemblodtrycksmatning (2010).
Sakkunniga: Eva Drevenhorn, fil dr, di-
striktsskoterska, primarvarden Region
Skane. Fredrik Nystrom, professor,
overldkare, Universitetssjukhuset i
Linkdping. Projektledare, SBU: Johan
Wallin, wallin@sbu.se. Hela rapporten
med fullstindig sammanfattning finns
pa www.sbu.se.

MATMETODER

Hemblodtrycksmat-
ning | Patienten miter
sjdlv, i hemmiljo, med
hjdlp av en blodtrycks-
maétare. G6rs morgon och
kvill, en till tva dagar i
veckan.

Konventionell mat-
ning | En sjukskoterska
maéter trycket pa mot-
tagningen med hjilp av en
blodtrycksmanschett och
ett stetoskop.

Ambulatorisk mit-
ning | Patienten har en
barbar matare i 24 timmar
som madter blodtrycket
flera ganger i timmen
utan att patienten kan se
resultaten.

Bra att soka
aortabrack

I en rapport fran 2008 drog
SBU Alert slutsatsen att det
ar livraddande, kostnadsef-
fektivt och etiskt forsvarbart
att ultraljudsundersoka

alla 65-ariga man for att
upptédcka brack pa stora
kroppspulsaldern.

Ar 2009 kom en dansk
analys fram till en delvis
motsagande slutsats: att
sadan screening inte ar kost-
nadseffektivt'. Denna analys
baseras pa kliniska data men
simulerar framtida kostnader
och effekter under patien-
tens livstid i en teoretisk
modell.

En ledare i British Medi-
cal Journal papekade att den
danska studiens resultat ar
svart att forklara? och att
flera andra studier har visat
att screening ar kostnadsef-
fektivt.

SBU har tagit kontakt
med forfattarna till den dan-
ska studien och fatt tillgang
till den beslutsmodell som
de har anvént. Trots detta ar
det svart att till fullo férklara
varfor de kommer fram till
en samre kostnadseffektivi-
tet. Hogre forvintad kostnad
for att genomféra screening
i Danmark paverkar till viss
del, liksom ldgre kostnad
for kirurgi av patienter med
brusten kroppspulsader.

SBU Alerts slutsats fran
2008 byggde huvudsakligen
pa empiriska studier med
lang uppféljning och hogt
bevisvirde. SBU finner inte
att den danska modellstu-
dien med delvis avvikande
resultat foranleder en dnd-
ring av den slutsatsen.

Thomas Davidson,
for SBU:s hilsoekonomer

1. Ehlers L, et al. Analysis of cost
effectiveness of screening Danish
men aged 65 for abdominal aortic
aneurysm. BMJ 2009;338:b2243
2. Buxton MJ. Screening for
abdominal aortic aneurysm. BMJ
2009;338;b2185
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SBU beskriver hur

utvardering gar till

Nu publicerar SBU en me-
todbok som beskriver hur
myndigheten systematiskt
sammanstiller och granskar
det vetenskapliga underla-
get for vardens metoder.

SBU:s nya metodbok, som pu-
bliceras pd www.sbu.se under
vintern 2010/11, beskriver de
viktigaste delarna av utvarde-
ringsarbetet.

—Jag hoppas att boken ska
fungera som ett verktyg, saval
nationellt for SBU:s experter
och projektgrupper, som re-
gionalt i varden, dar intres-
set for medicinsk utvérdering
okar snabbt, sdger SBU:s chef
Mans Rosén.

I boken berattar SBU hur
forskningslitteraturen genom-
soks, kvalitetsgranskas, be-
doms (evidensgraderas) och
vdgs samman. De grundlag-
gande principerna for hela
arbetet ar klinisk forankring,
systematik och noggrannhet.

Beslutet om att inleda ett
projekt fattas av SBU:s namnd
och rad. Sedan tillsétts en ar-
betsgrupp av amnesexperter.

KLINISKT RELEVANT
Dar ingdr personer som har
bade klinisk och vetenskap-
lig kunskap. Syftet ar att ge en
vetenskapligt tillforlitlig och
samtidigt kliniskt relevant be-
lysning av amnet.

Experterna far en kort ut-
bildning i systematisk lit-
teratursokning och kritisk

analys av litteraturen. Dérefter
avgransas de viktigaste fragor-
na i projektet och sékningen
av vetenskaplig litteratur i
olika databaser kan borja.

Sokstrategin maste bygga
pa tydliga fragor. Vilka pa-
tientgrupper och atgarder ska
undersokas, vilka metoder ska
jamforas och vilka effektmatt
ar relevanta? Soékningen gors
av en informatiker i samrad
med @mnesexperterna. Ut-
maningen ligger i att s6kning-
arna blir tillrackligt kédnsliga
men dnda specifika.

BORJAR BRETT
Litteratursokningen borjar
ofta brett for att inte mis-

sa studier. Sedan snavas den
gradvis in tills den har natt
ratt balans mellan kanslighet
och triffsdkerhet. Sokningar-
na upprepas under projektet
sa att inga nya studier missas.

Den forsta grovsallnin-
gen av litteraturen gors av tva
personer, som oberoende av
varandra granskar artiklarnas
sammanfattningar. Granskar-
na ringar in alla studier som
uppfyller de krav som pro-
jektgruppen i forvég har stallt
upp. Om minst den ena bedo-
maren anser att en studie kan
vara relevant, bestélls artikeln
i sin helhet fran ett medicinskt
bibliotek.

De utvalda artiklarna gran-
skas sedan i detalj av tva ex-
perter, som oberoende av
varandra gor en bedémning. I
projekt som géller breda dm-

nesomraden kan det handla
om manga hundratal, kan-
ske 6ver tusen artiklar som
ska analyseras, beskrivas och
sammanstallas. Arbetet tar da
flera ar. Galler utvdrderingen
nyare metoder som dr min-
dre vil studerade, gar gransk-
ningen betydligt snabbare.

Det som SBU nu bedéomer
ar i vilken utstrackning som
en enskild studie kan besvara
en viss fraga pa ett tillforlitligt
sédtt. Det handlar om att stu-
diens resultat bade ska vara
rattvisande och ha en bre-
dare giltighet, det vill sdga
gdlla ocksd andra personer dn
forsoksdeltagarna.

Beddmningen av varje
studie beror darfor pa flera
faktorer, och kraven ser olika
ut for metoder for diagnostik,
prognos, behandling och pre-
vention. SBU anviander mal-
lar, ett slags checklistor, for att
granska olika typer av studier.
Granskningsmallarna ingar i
metodboken.

BEKRIVS DETALJERAT
Efter detaljgranskningen av
varje studie delas studierna

in i tre kategorier: h6g, me-
delhog eller lag kvalitet och
relevans. De arbeten som
haller hog eller medelhog niva
beskrivs detaljerat i tabeller.
Samtliga viktiga effektmatt
redovisas var for sig — dod-
lighet, sjuklighet, funktion och
livskvalitet. Bade gynnsamma
effekter och biverkningar eller
komplikationer ingar.
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Naésta steg ar att samman-
stédlla och vdga samman
forskningsresultaten till en
evidensstyrka: stark, matt-
ligt stark, begrdnsad eller
otillrdcklig. Evidensstyrkan
anger graden av vetenskap-
ligt stod for en viss slutsats,
till exempel slutsatsen att en
behandlingsmetod forbattrar
livskvaliteten hos en viss pa-
tientkategori.

Evidensstyrkan beror inte
bara pa hur studierna ar upp-
lagda (om de &r randomise-
rade provningar, kohortstud-
ier eller fall-kontrollstudier),
utan ocksa pa resultatens in-
bordes samstaimmighet, ver-
forbarhet och precision, risken
for snedvriden publicering pa
omradet, effektstorleken och
sa vidare. SBU:s syfte med att
redovisa sadana aspekter i de-
talj dr att underlaget for slut-
satserna ska framga klart.

Utvérdering enligt SBU:s
modell innebdr inte bara en
bedémning av det vetenskap-
liga underlaget. En annan vik-
tig del ar halsoekonomiska
kostnads- och effektivitets-
berdkningar for olika atgarder.
Dessutom analyseras sociala
och etiska aspekter.

For att klarldgga forbatt-
ringsméjligheterna i varden,
undersdker SBU ocksa hur
svensk praxis ser ut.Vardens
rutiner jamfors sedan med ev-
idensen, sa att det blir tydligt
vilka delar av praxis som kan
forbattras.

Hela manuskriptet bedéms
av utomstaende granskare
och av SBU:s rad och namnd
innan slutsatser faststélls och
kommuniceras till varden
och allménheten. Resultaten
fungerar som beslutsunderlag
for vardgivare, patienter och
beslutsfattare.
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Stegen i en systematisk utvardering

Precisering av fragor for utvardering
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Att identifiera kunskapsluckor och forskningsbehov

21



e ¥
ny
PA G’

Patientutbildning i grupp forbattrar deltagarnas blodglu-
koskontroll vid typ 2-diabetes och 6kar deras egenmakt,
tillfredsstéllelse med behandlingen och kunskap om
sjukdomen och dess behandling. Det visar en dansk ut-
vérdering av forskningen om patientutbildning i grupp vid
livslanga sjukdomar som typ 2-diabetes respektive kronisk

EXEMPEL PA
SBU-PROJEKT

ADHD/AUTISM
Kontakt: geijerstam@sbu.se
Planerad publ: vinter 2011/12

ARBETSMILJO & BESVAR |
NACKE, AXLAR OCH ARMAR
Kontakt: norlund@sbu.se
Planerad publ: var 2011

BLODPROV FOR ALZHEIMER
Kontakt: ostlund@sbu.se
Planerad publ: var 2011

BLODANDE MAGSAR
Kontakt: allander@sbu.se
Planerad publ: var 2011

DATORSTODD TOLKNING
VID MAMMOGRAFI

Kontakt: heibert.arnlind@
sbu.se Planerad publ: var 2011

DEPRESSIONSDIAGNOSTIK
Kontakt: pettersson@sbu.se
Planerad publ: vinter 2011/12

FOSTERDIAGNOSTIK MED
BLODPROV FRAN MODERN

Kontakt: allander@sbu.se
Planerad publ: host 2011

KYFOPLASTIK VID KOTKOM-
PRESSION & RYGGSMARTA

Kontakt: axelsson@sbu.se
Planerad publ: var 2011

LASER/VARME MOT TUMORER
Kontakt: wallin@sbu.se
Planerad publ: var 2011

MOLEKYLAR DIAGNOSTIK
AV PROSTATACANCER

Kontakt: kjellander@sbu.se
Planerad publ: var 2011

SKATTA NJURFUNKTION
Kontakt: farrokhnia@sbu.se
Planerad publ: vinter 2011/12

NYA BLODPROPPSHAMMARE
VID FORMAKSFLIMMER

Kontakt: wallin@sbu.se
Planerad publ: var 2011

PERIFERT INLAGD CVK
Kontakt: rydin@sbu.se
Planerad publ: host 2011

PROSTATAFORSTORING
Kontakt: dahlgren@sbu.se
Planerad publ: var 2011

PSYKOS/SCHIZOFRENI
Kontakt: tranaeus@sbu.se
Planerad publ: vinter 2011/12
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obstruktiv lungsjukdom, KOL. Resultatet 6verensstammer

med SBU:s utvdrdering av patientutbildning vid diabetes

fran 2009.

Utbildning som avser att stdrka patientens egenmakt
och som utgar fran principer for vuxenlarande ger bittre

resultat an program som inte bygger pa sadana teorier,

enligt den danska rapporten. Effekten 6kar om utbildaren
har bade amneskompetens och pedagogiskt kunnande. | 4
Sverige varierar praxis. Grupputbildning vid typ 2-diabetes
erbjuds vid en fjardedel av landets vardcentraler. [rL]

SBU:s kommentar om rapporten Patientuddannelse (Sundhedsstyrel-

sen, 2009) finns pa www.sbu.se

SBU kommenterar

ose Luis Pelaez / Getty

Langtidsstudier saknas av verksam men
kostsam terapi for tarmsjuka

Crohns sjukdom och ulcerds kolit dr inflamma-
toriska tarmsjukdomar som ofta kréaver langva-
rig behandling och uppfoljning.

Likemedlen infliximab och adalimumab, sa
kallade TNF-alfahimmare, lindrar symtomen
hos patienter som inte har blivit battre av sed-
vanlig behandling. Men kostnaderna dr hoga,
enligt en kunskapsoversikt fran Canadian
Agency for Drugs and Technologies in Health
som SBU har granskat.

Det gar inte att avgora vilket TNF-alfa-
preparat som ar bast, eftersom det saknas
studier som jamfér dem med varandra. Det
fattas ocksa forskning som visar nar behand-
lingen kan avbrvtas hos patienter som har

Ulcerds kolit, kolorerad réntgenbild med dubbelkontrast. Science Photo Library / IBL

blivit symtomfria. Eftersom deras benagen-
het for tarminflammation kvarstar, kan manga
patienter behova fortsatta sin behandling
under langre tid. Men de kontrollerade studier
som har gjorts, huvudsakligen med sponsring
fran lakemedelsforetag, har som lingst pagatt
ett ar.

En klinisk fraga som fortfarande 4r obesva-
rad dr om likemedlen gér nytta som 6verbryg-
gande terapi innan behandling med immunmo-
dulerande ldkemedel har full effekt. Har finns
det en lucka i forskningen.

Biverkningar diskuteras sparsamt i den
kanadensiska rapporten. Allvarliga bieffek-
ter — risk for infektioner och reaktivering av
latenta kroniska infektioner som tuberkulos
— berors endast ytligt. Kunskapsunderlaget i
rapporten ar for svagt for att biverkningar ska
kunna bedémas pa lang sikt, papekar SBU i sin
kommentar. Det finns andra datakéllor rérande
biverkningar, till exempel produktbeskrivningar
fran Europeiska lakemedelsmyndigheten och
registeruppfoljningar, som inte ingar i oversik-
ten.

Den kanadensiska rapportens hélso-
ekonomiska analys tillampar ett sjuk-
vardsperspektiv. En utvardering ur ett
samhillsperspektiv hade varit battre, skriver
SBU. Patienterna insjuknar ofta som unga
vuxna, i en dlder dd manga utbildar sig, bildar
familj och etablerar sig i yrkeslivet. Sjukdomen
kan paverka deras livskvalitet och formaga att
forsorja sig pa grund av hog sjukfranvaro. Det
behovs halsoekonomiska studier med samhalls-
perspektiv tillimpade pa svenska férhallanden.

SBU:s kommentar om TNF-alfahdmmare vid inflammato-
risk tarmsjukdom finns pa www.sbu.se
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SBU PA MEDICINSKA
RIKSSTAMMAN 2010

Tid: 1-3 december 2010

Tema: En jamlik vard

Plats: Svenska Massan, Goteborg

Tre storre SBU-rapporter kommer att
presenteras vid symposier pa Svenska
Lakaresallskapets riksstimma:

* Onsdag 1 december, kl 14.30-16.00
Endokrina och metabola sjukdomar:
Mat vid diabetes — hur gor vi efter
SBU-rapporten? Moderator: Kjell
Asplund

* Torsdag 2 december, kl 16.30-18.00
Psykisk ohilsa: Sover kvinnor saimre?
Hur ska somnbesvar behandlas?
Moderator: Jerker Hetta

* Fredag 3 december, k| 10.30-12.00
Medicinska procedurer och tekniker:
Hur kan vi korta vintetiderna pa aku-
ten? Moderator: Sven Oredsson

SBU har monternummer B05:60.

Mer info: www.svls.se

KUNSKAPSLUCKOR INOM
VARDEN

Tid: 4 maj 2011

Plats: Stockholm (lokal meddelas
senare)

SBU:s projekt om vetenskapliga kun-
skapsluckor inom medicinen inbjuder
till ett mote med gastforeldsningar och
diskussion.

Malgrupper: beslutsfattare och
policyansvariga inom varden, forskare,
forskningsfinansidrer, vardprofessio-
nerna, myndigheter, industrin

Mer info: www.sbu.se

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

SAMMANFATTNINGAR 2007-2010 PATIENTINFORMATION
Kostnadsfria* Kostnadsfria* Frankeras ej.
Antibiotikaprofylax, kirurgi (2010), nr 501-56 ... ex Glaukom (gron starr) Mottagaren :
Tandférluster (2010), nr 501-60 - Fragor och svar (2009), nr 401-15 betalar portot }
Rotfyllning (2010), nr501-59 ... ex Lidkemedel padldre dar
Progr mot psyk ohdlsa hos barn (2010), nr 501-58 - Fragor och svar (2009), nr 401-14
..... ex Mat vid diabetes (2010), nr 501-57 .....ex Till dig som vill veta mer om
Behandling av sémnbesvar (2010), nr 501-55 tidig fosterdiagnostik (2008), nr 401-13
Rehabilitering vid langvarig smirta (2010), nr 501-54 ... ex Roriorat hos barn S B U
.... ex Triage och flédesproc pa akuten (2010), nr 501-53 — Fragor och svar (2008), nr 401-12
Intensiv glukossdnk vid diabetes (2009), nr 501-52 ... ex Behandling av langvarig smarta :
Patientutbildning vid diabetes (2009), nr 501-51 - Fragor och svar (2006), nr 401-11 Statens beredmng
Egna métningar av blodglukos... (2009), nr 501-50 ... ex Behandling av angestsjukdomar = e 5 ;
AldresIéikemedelsanvéindning (2009), nr 501-49 - Fragor och svar (2006), nr 401-10 fOI’ medlcmsk utvardermg
Vacciner till barn (2008), nr 501-48 ... ex Behandling av depression (2004), nr 401-9
Oppenvinkelglaukom (2008), nr501-47 ... ex Vad hjdlper mot fetma? (2003), nr 401-8
Rérbehandling i mellanérat (2007), nr 501-45 ... ex Kanner du nagon som dricker fér mycket? Svarspost
Karies (2007), nr 501-44 - Fragor och svar (2002), nr 401-6
Benartdrsjukdom (2007), nr 501-43 ... ex Akutrygg- och nacksmarta (2001), nr 401-5 Kundnr 200 876 34
Mattligt forhojt blodtryck, uppdat (2007), nr 501-46
Ljusterapi och arstidsbunden depr (2007), nr 501-42 Trycksaker och faktura* skickas till: 110 03 Stockholm
Dyspepsi och reflux (2007), nr 501-41 NAMN ceeiiiiiieiiiiirerereeeeeeeeraesaesaeseesessnsanses
e Obstruktivt somnapnésyndrom (2007), nr 501-40
..... ex Att berika mj6l med folsyra (2007), nr 501-39 POSAAIESS ..cveureurenieiiierereeteenrerereteneeresnessene s
WIOMAR
‘N storre antal kostnadsfiia trycksaker bestlls, debiteras """ . ///// N
frakt. Fler sammanfattningar kan bestillas pd www.sbu.se E-POSt ceetetiiiiiiene e 'i,////

7Rycke
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AKTUELL STATISTIK

Metoder for att skatta
njurfunktion ses over

| dag vet ingen vilken
metod som &r bast ndr det
géller att skatta njurarnas
funktion. Ett pagaende
SBU-projekt granskar meto-
derna kritiskt och kartlagger
vardens praxis.

Att kontrollera hur njurarna
fungerar ar ofta angeldget
ivarden. Varje ar utférs 10 mil-
joner analyser av kreatinin i
Sverige. Samtidigt blir den ny-

are och nagot dyrare metoden
cystatin C allt vanligare. Bland
kliniker gér asikterna isar om
vilken av metoderna som &r
bast. Eftersom det handlar om
sa manga prover varje ar, kan
valet av testmetod fa betydan-
de ekonomiska konsekvenser.
1 SBU:s pégaende utvar-

dering pa omradet kartldggs
dagens praxis. Mycket tyder
pa att rutinerna skiljer sig at
inom landet. Analys av cysta-
tin kraver investering i ny ap-

paratur och har inforts snab-
bare pa vissa hall. Bade det
totala antalet njurfunktions-
prover per 1000 invanare och
férdelningen mellan kreati-
nin- och cystatintest varierar.
Tabellen hér intill visar an-
talet kreatinin- och cystatin-
tester per 1000 invanare vid
tva svenska laboratorier som
har valts som exempel.
SBU-rapporten berdknas
vara klar vintern 2011/12. (r1

Antal analyser per 1000 invanare ar 2009

Ostersunds sjukhus

kreatinin...... 809
cystatinC ...... 25
Blekingesjukhuset, Karlskrona
kreatinin...... 546
cystatimG ... .} 3

Bild: Bjorn Lundkvist

BESTALL SBU:S RAPPORTER!

SBU-RAPPORTER 2005-2010 - ex
Priset pd rapporterna ar exkl moms och frakt. ex
Beloppet faktureras.

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

..... ex Tandférluster (2010), nr 204, 200 kr
Rotfyllning (2010), nr 203, 200kr 7
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 "7
Rehab vid langvarig smarta (2010), nr 198, 200 kr ™~
..... ex Triage och flédesprocesser (2010), nr 197, 200 kr
Intensiv glukossdnkande behandling vid diabetes
(2009), nr 196, 200 kr

Patientutbildn vid diabetes (2009), nr 195, 200 kr """
Egna métningar av blodglukos vid typ 2-diabetes

utan insulinbeh (2009), nr 194,150 kr 77

..... ex Aldres likemedelsanvindn (2009), nr 193, 200 kr e€X
..... ex Vacciner till barn (2008), nr 191, 250 kr e eX
..... ex Diagnostik, uppféljning och behandling av

6ppenvinkelglaukom (2008), nr 190, 200 kr "~ ex
..... ex Rorbehandling i mellanérat (2007), nr 189, 200 kr e BX
..... ex Karies - diagnostik, riskbedomning och icke-

invasiv behandling (2007), nr 188, 200 kr
Benartdrsjukdom (2007), nr 187, 250 kr

Om projektet

2011/12

Mattligt forhojt blodtryck, uppdaterad (2007),
nr 170/1U, 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

Met f att framja fys aktiv (2007), nr 181, 200 kr
Tidig fosterdiagnostik (2006), nr 182, 200 kr
Hjarnskakning — uppdat (2006), nr 180, 125 kr
Behandling med vitamin D och kalcium (2006)
nr 178, gratis!

Metoder for behandling av langvarig smarta
(2006), nr 177/1+2, tva volymer, 250 kr per volym
Volym och kvalitet (2005), nr 179, gratis!
Bettavvikelser (2005), nr 176, 200 kr
Riskbedémningar inom psykiatrin — kan vald i
samhillet férutsagas? (2005), nr 175, 150 kr
ADHD hos flickor (2005), nr 174, 150 kr
Behandling av angestsyndrom (2005), nr 171/1+2
tva volymer, 200 kr per volym

Endogena markérer for skattning av
njurfunktion. Ordférande: Carl-Gustaf
Elinder, professor. Projektledare, SBU:
Dr Nasim Farrokhnia, farrokhnia@
sbu.se Planerad publicering: vintern

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

Ja tack, jag vill gdrna prenumerera
kostnadsfritt pa:

[] Information om SBU via e-post
(inkl Alert-rapporter och SBU Kommentarer)

[IsBus tidning Vetenskap & Praxis

I 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 for vart uppféljningsar-
bete och kan eventuellt komma att anvindas for att skicka dig
annat material fran SBU.

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




