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Health Technology Assessment, HTA

HTA ir en systematisk granskning av den vetenskapliga dokumentationen fér en metod eller
teknologi inom halso- och sjukvarden. Avsikten med ett HTA-projekt ar att viardera en viss
teknik eller metod avseende:

— effekten i form av patientnytta och risker,
— etiska aspekter,

— organisatoriska aspekter,

— haélsoekonomi

En systematisk litteraturoversikt viger samman resultat fran olika studier. Metodradet
Stockholm - Gotland anvidnder det internationellt utarbetade GRADE-systemet
(http://www.gradeworkinggroup.org) for att gora en strukturerad bedomning av
tillforlitligheten (evidensstyrkan) hos varje sammanvégt delresultat (utfall) i 6versikten. Den
sakliga grunden for virderingen ska redovisas tydligt sa att det dr mojligt for andra att
granska och gora sin egen bedomning.

Bedomningen av tillforlitlighet innefattar, for varje sammanvagt delresultat:

— hur stor risken ar for systematiska fel i studierna (engelska: bias, snedvridning),

— hur mycket studierna motséager varandra (engelska: inconsistency, bristande
samstammighet),

— ivilken grad som de studerade forhallandena skiljer sig fran den aktuella fragan
(engelska: indirectness, bristande 6verforbarhet),

— hur stor den statistiska osdkerheten ar (engelska: imprecision, bristande precision)
samt

— hur stor risken ar for snedvriden publicering av studier och resultat (engelska:
publication bias).

Héansyn tas ocksa till storleken pa delresultatet och i vilken riktning som ténkbara
snedvridande faktorer kan forvantas verka.

GRADE

o Hog tillforlitlighet DPPD Det sammanvagda resultatet har hog tillforlitlighet. (Bedémningen ar att resultatet
stammer).

+  MB8ttlig tillforlitlighet DPPD Det sammanvégda resultatet har mattlig tillférlitlighet. (Det ar troligt att resultatet
stammer).

o &g tillforlitlighet DD Det sammanvégda resultatet har 18g tillforlitlighet. (Det &r méjligt att resultatet
stammer).

¢ Mycket 13g [25) Det sammanvégda resultatet har mycket I13g tillférlitlighet. (Det gar inte att

tillforlitlighet bedéma om resultatet stammer).

Nar det helt saknas studier som uppfyller inklusionskriterierna anges “studier saknas”, utan
gradering av tillforlitligheten.

HTA-rapporten ger inga rekommendationer utan ir ett underlag for beslutsfattande.
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Projektledning och medverkande

Stilld fraga:

Laker trycksar snabbare om patienten far naringsdryck berikad med arginin jamfort
med patienter som inte fir sidan niringsdryck. Ar atgirden hilso-ekonomiskt

forsvarbar?
Fragan stilldes av:

e Rut F Oien, ordférande i NAG Svarlikta sar
Allménlédkare, docent Lunds universitet
e Adjunct Associate Professor, Monash University, Melbourne, Australia

Ordforande 1 RiksSars styrgrupp
Ordforande i NAG personcentrerat och sammanhaéllet vardforlopp for svarlikta sar

Metodradets projektledning:

e C(Claes Lennmarken, overliakare, docent, medicinsk radgivare,
claes.lennmarken@gmail.com

e Sigurd Vitols, professor, medicinsk radgivare, sigurd.vitols@sbu.se

o Eva Fjellgren, informationsspecialist, eva.fjellgren @regionstockholm.se
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Sammanfattning

Det gér inte att bedoma om tillagg av arginin till naringsdrycker som supplement till
sedvanlig sarvard forbattrar sarlakning pa kort sikt. Litet antal studerade patienter,
stor heterogenitet och tveksam studiekvalitet resulterar i bedomningen mycket l1ag
tillforlitlighet till resultatet enligt GRADE.

I avsaknad av sdker effekt pa sarlakning av tilligg av arginin ar en utvirdering av
halsoekonomisk vinst inte relevant.



Bakgrund

Trycksar uppkommer genom en rad komplexa, samverkande faktorer. Lokalt tryck
over en vavnad leder till forsimrad blodcirkulation och dirmed minskad syretillforsel,
minskning av glukos och vavnadsforsurning. Avfallsprodukter ackumuleras i
vavnaden och ett trycksar utvecklas vanligen 6ver benstrukturer som hal, malleoler,
hofter, sittbensknolarna, sacrum, bakhuvud, skulderblad och armbéagar. Riskfaktorer
for utveckling av trycksar ar hog alder, ldngvarig immobilisering, annan allvarlig
sjukdom och malnutrition.

Trycksar kallades tidigare "liggsar” eller "decubitus”. Numera ar begreppet trycksar
som idag betraktas som en vardskada (SOSFS 2005:12) och ambitionen ar numera hog
att sa tidigt som mojligt identifiera patienter i varden som har risk att utveckla
trycksar.

Prevalens av trycksdr har under ett antal ar registrerats i nationella
punktprevalensmatningar (1). Matningarna visar att andelen patienter med ett eller
flera trycksar som inkluderar alla kategorier var cirka 14 procent, jamfort med cirka 11
procent 2020. Andel sjukhusforviarvade trycksar har okat till 11 procent jamfort med
8 procent 2020. Trycksar registrerades hos 13 procent av kvinnorna och 14,6 procent
av mannen. Andel patienter som hade trycksar kategori 2 till 4 inklusive icke
Kklassificerbart trycksar och misstankt djup hudskada var 8 procent. Matningen visar
pa stora variationer bade mellan och inom regionerna. De mest allvarliga trycksaren
ar oftast lokaliserat till ryggslut eller hal.

Trycksar karakteriseras enligt:

Kategori 1: Intakt hud pa ett avgransat omrade med rodnad som inte bleknar vid
tryck vanligtvis over ett benutskott.

Kategori 2: Delhudsskada som visar sig som ett ytligt 6ppet sar med rosarod sarbadd
utan fibrinbeldggning. Kan ocksa vara en intakt eller 6ppen/sprucken hudblasa.

Kategori 3: Fullhudsskada med synligt subkutant fett ar synligt. Trycksar typ
Kategori 3-varierar beroende pa anatomisk lokalisation och férekomst av subkutan
fettvav. Ben/senor ar inte synliga eller palpabla.

Kategori 4: Djup fullhudsskada som involverar underliggande ben, sena eller
muskel. bakhuvud och malleoler och sar pa dessa lokalisationer kan vara ytliga.
Kategori 4-trycksar Blottade ben och muskler ar synliga eller direkt palpabla.

Annan indelning

Andra system for beskrivning ar PUSH (Pressure Ulcer Scale for Healing) som ar en
sammansatt poangbedomning av flera variabler som bland annat sarets storlek, djup
exudat (2). Podngsumman kan variera mellan o (=utldkt sar) och 17 (=allvarligt sar).
Ett alternativt mer omfattande bedomningsinstrument ar PSST (Pressure Sore Status
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Tool) med 13 bedomningsvariabler (3). Poangsumman kan variera mellan 13 och 65
dar stigande poangsumma indikerar mer allvarliga sar. Bedomningssystemet
DESIGN-R  beskriver trycksarets allvarlighetsgrad och kan monitorera
lakningsprocessen av ett trycksar (4).

Behandling

Behandling av patienter med trycksar baseras pé tryckavlastning och lokalbehandling
av saret beroende pa trycksarskategori. Extra naringstilligg anses ocksa ha en central
roll vid behandling av trycksar. I Vardhandboken (5) dr rekommendationen "Overvig
att ge energi- och proteinrik naringsdryck berikad med arginin, zink, selen och
antioxidanter (vitamin C och vitamin E) till vuxna med djupa trycksar eller fler
trycksar, da dessa amnen kan ha betydelse for sarlakningsprocessen”.

Adekvat sarlikning kriaver manga samverkande forutsattningar som god
blodcirkulation med tillforsel av energi och proteiner samt andra viktiga faktorer som
vitaminer och antioxidanter.

Aminosyran arginin har flera viktiga funktioner for sarlakning med en central roll for
bland annat cellproliferation, proteinsyntes och substrat for bildning av kvaveoxid
Aminosyran arginin ar semi essentiell.

Vid stress, trauma etc anses en relativ brist pa arginin kunna uppsta varfor tillforsel av
arginin har diskuterats och foreslagits for att forbattra forutsattningarna for effektiv
sarlakning (6-8). Det vetenskapliga underlaget for tilligg av arginin peroralt vid
behandling av trycksar forutom sedvanlig sarvard ar daremot ifragasatt (9-11).

Fragestallning enligt PICO

PICO (Population, Intervention, Control, Outcome):

Population = Vuxna patienter med trycksar (kategori 2 eller mer allvarlig) som ar
undernarda eller har risk for undernaring.

Intervention = Naringsdryck berikad med arginin (vanligen med samtidig tillforsel
av zink, selen och antioxidanter (vitamin C och vitamin E).

Control 1 = Annan naringsdryck utan Arginin
Control 2 = Annan nutritionsbehandling (energiberikad kost eller motsvarande)

Outcome = Primart utfall: Tid till 1akning, Sekundira utfall: Forbattrad sarlakning
inom studieperioden (minskad sarstorlek, franvaro av infektion), halsoekonomisk
vinst.



HTA-processen

Litteratursokning, relevans- och risk of biasbedomning

Flera litteratursokningar gjordes av Metodradets informationsspecialist.
Studieavgransning var systematiska oversikter och randomiserade kontrollerade
studier (RCT). En preliminar litteratursokning 2022-02-16 identifierade en rapport
fran SBU:s Upplysningstjanst frdn 2014, ”Arginininnehallande niringsdryck for
trycksarsprofylax och behandling” (12). Forfattarna till SBU rapporten och till tre av
de i SBU-rapporten ingidende RCT:erna drog slutsatsen att “multinutrient
naringsdryck med arginin kan vara effektiv for lakning av trycksar. Eftersom endast
150 patienter studerats totalt var det dock svart att dra slutsatser av resultaten”. De
artiklar som ingick i SBU rapporten identifierades ocksd i den initiala
litteratursokningen samt ytterligare 7 systematiska oversikter (13-19), 5 RCT (8, 20-
23) och en ekonomisk utvardering av Cereda 2017 (24).

Av de systematiska oversikterna identifierades en som relevant underlag till att inga i
rapporten. Den systematiska oversikten med metaanalys Cheshmeh et al 2021 (14)
motsvarade fragestillningen enligt PICO och var den mest aktuella publikationen men
omfattade ingen utvardering av kostnader (se Appendix 3). I Chesmeh var fyra RCT
underlag for utvarderingen som ocksa var underlag i SBU:s rapport.

Med publikationen av Cheshmeh et al 2021 som utgadngspunkt gjordes en
kompletterande systematisk litteratursokning frén 2020 till och med 2022-02-23 (se
Appendix 2). Sokningarna gjordes i databaserna PubMed, Embase, Cochrane Library
och CINAHL. Den kompletterande systematiska litteratursokningen identifierade
ytterligare en narrativ 6versikt (10), samt tva RCT (9, 11).

Relevansgranskning och
kvalitetsbedomning

Publikationernas relevans och kvalité bedomdes av tvd av Metodradets medicinskt
sakkunniga oberoende av varandra. Den systematiska oversiktens relevans och
kvalitet bedomdes enligt SBU mallen ROBIS (25). Absoluta krav for att en systematisk
oversikt skulle inkluderas var att de ingdende studierna i oversikterna skulle ha
genomgatt nadgon typ av kvalitetsbedomning (risk of bias). En sammanvagning genom
metaanalys skulle finnas eller atminstone nigon typ av narrativ bedomning om
studiernas resultat inte gick att viga samman. Eventuella disparata bedomningar
mellan Metodradets sakkunniga avgjordes genom konsensus. Exkluderade artiklar se
Appendix 4.



Resultat

Forfattarna till den systematiska oversikten Chesmeh et al. har tillimpat PRISMA
guidelines. Litteratursokningen gjordes i de relevanta databaserna PubMed, Scopus,
Web of Science, Google Scholar och Embase fram till september 2020. Adekvata
soktermer, samt kriterier for inklusion och exklusion finns angivna.
Kvalitetsbedomning av de inkluderade studierna gjordes inklusive bedomning av risk
for bias med Critical Appraisal Skills Program (CASP) (26) av tvad oberoende
bedomare. Eventuella olikheter i bedomningarna lostes med konsensus. Samma
arbetssitt tillampades for utvardering av data.

I sex av de totalt 8 publikationerna utvarderades lakningseffekten med
bedomningsinstrumenten PUSH (2) alternativt PSST (3) eller DESIGN-R (4) i vardera
en studie. For statistiska berdkningar anvandes STATA och graden av heterogenitet
angavs som I square (I2). Dagsdosen arginin varierade mellan 2,5 — 18 gram och
behandlingstiden mellan 2 — 12 veckor. Publikationen omfattade inte nagon
utvardering av kostnader.

Likning av trycksar

Cheshmeh et al (14) inkluderade 8 randomiserade och kontrollerade studier med totalt
196 patienter (Benati 2001, Desneves 2005, Cereda 2009, van Anholt 2010, Leigh
2012, Bauer 2013, Wong 2014, Yamanaka 2017) som utvarderat effekten av arginin
som kosttillagg utover sedvanlig sarvard av allvarliga trycksar av grad 2—4.
Patienterna var inneliggande pa sjukhus eller vardades i langtidboende.

Fyra av de inkluderade publikationerna var inkluderade aven i Upplysningstjanstens
sammanstallning 2014 (12).

Arginin gavs som kosttillskott i olika beredningar. I den lilla studien av Benati et al.
(27) med totalt 16 patienter jamfordes effekten av tre koststrategier efter 2 veckors
behandling; 1, standard sjukhusmat 2, standard sjukhusmat med ett tilligg av extra
proteiner och kalorier samt 3, standard sjukhusmat med tillagg av proteiner och
kalorier motsvarande grupp 2 samt ytterligare tillagg i form av arginin, vitaminer och
antioxidanter. Desneves et al. (21) utvarderade totalt 16 patienter efter 3 veckor med
standard sjukhuskost, proteinforstirkt standard sjukhuskost samt sadan forstarkt
sjukhusmat med dessutom tilldgg av 9 g arginin samt vitamin C och zink. Cereda et al
2009 (28) jamforde standard sjukhusmat till 15 patienter med en proteinberikad kost
till 13 patienter med dessutom tilligg av 6 g arginin 500 mg C vitamin och 18 mg zink.
Patienterna utviarderades efter 12 veckor. I studien av van Anholt (29) jamforde
effekten av nutritionsbehandling under 8 veckor med naringsdrycken Cubitan 200 (22
patienter) med bland annat 3 g arginin 3 ganger dagligen forutom extra kolhydrater,
protein samt vitamin C vitamin och E med standardkost (21 patienter). Leigh et al (30)
utvarderade behandling efter 3 veckor med utover standard sjukhuskost ett tillagg
med naringsdryck med 4,5 g arginin, 4 g kolhydrater, 155 mg vitamin C och 40,5 mg
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vitamin E (12 patienter) jaimfort med en niringsdryck med dubbla innehéllet av
respektive arginin kolhydrater, vitamin C samt vitamin E (11 patienter). Bauer et al.
(31) jamforde tillforsel av naringsdrycker under 4 veckor med tillagg till vardera 12
patienter av 4,5 gr arginin respektive 9 gr tvd ganger dagligen. Wong et al (23)
studerade effekten av ett kosttillagg under 2 veckor av (beta)-hydroxy (beta)-
methylbutyrate, arginine and glutamin (11 patienter) jamfort med standardkost (12
patienter) medan i studien av Yamanaka et al. (32) utvarderades tre kostregimer efter
4 veckors behandling: 1. Standard sjukhuskost (15 patienter), 2, tilligg av naringsdryck
med tillsats av kollagen (18 patienter) samt 3, tillagg av naringsdryck med tillsats av
arginin (17 patienter).

Patienter som fick arginin som kosttillagg (totalt 97 patienter) utover sedvanlig
sarvard visade en signifikant forbattrad lakning av trycksar (p=0,001) i sex av de atta
publikationerna. I tvd artiklar péavisades ingen effekt pa sarlakningen.
Studieheterogeniteten var pataglig. Antalet kontrollpatienter var 99.

GRADE

Metodradet gjorde en egen bedomning av tillforlitligheten till resultaten i den
systematiska oversikten enligt GRADE. Avdrag gjordes for risk of bias, heterogenitet
och sma studier vilket resulterade i; GRADE @ = mycket lag tillforlitlighet till
resultatet dvs, det gar inte att bedoma om tillskott av arginin ger en forbattrad 1akning
av trycksar.

Pagaende studier

I databasen ClinicalTrials.gov identifierades inga pagaende studier.

Halsoekonomi

I avsaknad av sdker effekt pa sarlakning av tilligg av arginin dr en utvirdering av
halsoekonomisk vinst inte relevant.
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Appendix 2

Litteratursokning

PubMed via NLM 2022-02-23

Search terms LIS
found

Pressure Ulcer[Mesh] OR pressure ulcer*[ti/ab] OR bedsore*[ti/ab]

1 OR decubitus ulcer*[ti/ab] OR pressure injury[ti/ab] OR pressure 17 096
injuries[ti/ab]

2 Dietary Supplements[Mesh] OR arginine[Mesh] OR arginine[ti/ab] 212 917

3 1 AND 2 94

Final | 3 AND English, publ. year > = 2020 8

[Mesh] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this term in the MeSH hierarchy
[ti/ab] = Term found in title and/or abstract
* = Truncation

Embase via Elsevier 2022-02-23

Search terms LA
found
'Decubitus'/exp OR pressure ulcer*:ab,ti OR bedsore*:ab,ti OR
1 decubitus ulcer*:ab,ti OR pressure injury:ab,ti OR pressure 27 547
injuries:ab,ti
2 'Dietary supplement'/exp OR 'Arginine'/exp OR arginine:ab,ti 171 059
3 1 AND 2 128
Final | 3 AND English, article, review, publ. year > = 2020 10
/exp = Includes terms found below this term in the EMTREE hierarchy
ab,ti= Term found in title and/or abstract
* = Truncation
Cochrane Library (Cochrane Reviews, Trials) via Wiley 2022-02-23
Items
Search terms
found
1 MeSH descriptor: [Pressure Ulcer] explode all trees OR (bedsore* OR 9 061
decubitus ulcer* OR pressure injury OR pressure injuries):ti,ab,kw
2 MeSH descriptor: [Dietary Supplements] explode all trees OR MeSH 23 301
descriptor: [Arginine] explode all trees OR (arginine):ti,ab,kw
3 1 AND 2 118
Final | 3 AND Publ. year > = 2020 NOT clinicaltrials.gov 21

[Mesh] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this term in the MeSH hierarchy
:ti,ab,kw= Term found in title, abstract or keywords
* = Truncation
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Cinahl via Ebsco 2022-02-23

Search terms Items
found
(MH "Pressure Ulcer+") OR bedsore* OR decubitus ulcer* OR pressure
1 N L 31 741
injury OR pressure injuries
2 (MH "Dietary Supplements+" OR MH “arginine”) OR arginine 40 963
3 1 AND 2 207
Final | 3 AND English, publ. year > = 2020 11

MH = Exact subject heading
* = Truncation

Totalt antal traffar: 50

Efter borttag av dubbletter: 38
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Appendix 3

Inkluderade artiklar

Referens Diagnos | Antal Utfallsmatt | Resultat Metodradets
deltagare, beddmning
intervention
och kontroll

Cheshmeh, S., et | Trycksar | En systematisk | Ldkning av Arginin som | Mycket lag

al. (2021). "The oversikt, trycksar grad | kosttillagg vetenskaplig

use of oral and inkluderade 8 2-4 utdver tillforlitlighet
enteral tube-fed RCT, 196 pat. | utvarderad sedvanlig ®D.

arginine med PUSH, sarvard gav

supplementation PSST eller en

in pressure injury DEIGN-R forbattrad

care: A lakning av

systematic review trycksér

and meta- Standard

analysis." Nurs Mean Diff:

Open. —0.6; KI

95%: -0.9
till —0.3,

12: 72,5%
(p=0,001).
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Appendix 4

Exkluderade artiklar

Referens

Studiedesign

Skal for exklusion

Daher, G. S., et al. (2022).
"A Systematic Review of
Oral Nutritional
Supplement and Wound
Healing." Ann Otol Rhinol
Laryngol:
34894211069437

Systematisk oversikt

Flera olika tillsatser,
inte bara arginin.

Saeg, F., et al. (2021).
"Evidence-Based
Nutritional Interventions in
Wound Care." Plast
Reconstr Surg 148(1):
226-23.

Systematisk dversikt.

Fler typer av sar, inte bara
trycksar.

Schneider, K. L. and N.
Yahia (2019).
"Effectiveness of Arginine
Supplementation on
Wound Healing in Older

Settings: A Systematic
Review." Adv Skin Wound
Care 32(10): 457-46.

Adults in Acute and Chronic

Systematisk oversikt.

Sarlakning hos &ldre i
akutsjukvard och 13ngvard,
inte bara trycksar.

Cereda, E., et al. (2017).
"Efficacy of a Disease-
Specific Nutritional Support
for Pressure Ulcer Healing:
A Systematic Review and
Meta-Analysis." J Nutr
Health Aging 21(6): 655-
661.

Systematisk oversikt.

Tre inkluderade sma
studier, 2 ingar i Chesmeh.

Liu, P., et al. (2017).
"Efficacy of arginine-
enriched enteral formulas
for the healing of pressure
ulcers: a systematic
review." J Wound Care
26(6): 319-323.

Systematisk dversikt.

Heterogena studier, aldre
SO.

Langer, G. and A. Fink
(2014). "Nutritional
interventions for
preventing and treating
pressure ulcers." Cochrane
Database Syst Rev(6):
CD003216

Systematisk 6versikt,
Cochranerapport.

Heterogena studier, aldre
SO.
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Kurmis, R., et al. (2021).
"The importance of
nutrition in wound
management: new
evidence from the past
decade." Wound Practice &
Research 29(1): 18-40.

Narrativ oversikt gallande
behandling av sar.

Inte specifikt trycksar.

Mehl, A. A., et al. (2021). RCT Liten studie, n=30, 50 %
"Hard-to-heal wounds: a diabetes.

randomised trial of an oral

proline-containing

supplement to aid repair."

J Wound Care 30(1): 26-

31.

Cereda, E., et al. (2015). RCT Malnutrierade pat inom
"A nutritional formula I&ngvard, multipla
enriched with arginine, imputationer.

zinc, and antioxidants for

the healing of pressure

ulcers: a randomized trial."

Ann Intern Med 162(3):

167-174.

Wong, A., et al. (2014). RCT Liten studie, n=23, kort
"The use of a specialised behandlingstid 2 veckor,
amino acid mixture for behandling med tillagg av
pressure ulcers: a placebo- flera aminosyror.
controlled trial." J Wound Ingar i Chesmeh

Care 23(5): 259-260, 262-

254, 266-259.

Desneves, K. J., et al. RCT Liten studie, n=16.
(2005). "Treatment with

supplementary arginine, Ingar i Chesmeh.
vitamin C and zinc in

patients with pressure

ulcers: a randomised

controlled trial." Clin Nutr

24(6): 979-987.

Stechmiller, J. K., et al. RCT Primart utfallsmatt var
(2005). "Arginine effekt pa immunfdrsvar.
supplementation does not Ingen registrering av
enhance serum nitric oxide sarstorlek.

levels in elderly nursing

home residents with

pressure ulcers." Biol Res

Nurs 6(4): 289-299.

Cereda, E., et al. (2017). RCT Utvdrdering av
"Cost-effectiveness of a kostnadseffektivitet.
disease-specific oral Utvardering av kostnader
nutritional support for inte primart utfall. Baserad
pressure ulcer healing." pa patientunderlaget i
Clin Nutr 36(1): 246-252. Cereda.2015. Stort bortfall.
Miu, K. Y. D., et al. (2021). | RCT Tillsats av flera

"The use of an oral mixture
of arginine, glutamine and

B-hydroxy-B-

aminosyror, kort studietid
-4 v.
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methylbutyrate (Hmb) for
the treatment of high
grade pressure ulcers: A
randomized study." Aging
Medicine and Healthcare
12(3): 82-89.

Banks, M. D., et al. (2020).
"Pressure ulcer healing
with an intensive nutrition
intervention in an acute
setting: A pilot randomised
controlled trial." Journal of
Wound Care 29: S10-S17.

RCT

Pilotstudie.
Nutritionsbehandling i
akutsjukvard, inte specifikt
arginin, kort studietid - 15
d.
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Tank nytt och valj ratt

Vill du veta mer, ladda ner rapporter eller stilla en fraga ar du vilkommen
att ta kontakt med oss eller ga in pa var hemsida.

https://www.slso.regionstockholm.se/forskning-och-utveckling/centrum-for-
halsoekonomi-informatik-och-sjukvardsforskning/
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