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Sammanfattning

Syfte och malgrupp

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) har i reglerings-
brevet for 4r 2017 fatt i uppdrag frin regeringen att redovisa och motivera
vilka kunskapsbehov och kunskapsluckor som myndigheten bedomer vara av
sirskild strategisk betydelse. Redovisningen ska utga ifrin vad myndigheten har
uppmirksammat och rapporterat i sitt arbete eller som myndigheten av andra
skil bedomer vara strategiskt betydelsefullt. Sdvil ett kons- och jimstilldhets-
perspektiv som forutsittningar for en jimlik vird, omsorg och socialtjinst ska

beaktas.

Genom en analys av SBU:s databas ver vetenskapliga kunskapsluckor lyfter vi
hir fram omriden dir vi har funnit betydelsefulla kunskapsbehov inom praktik-
nira forskning och ger forslag pd dtgirder som kan underlitta processen for att
prioritera och fylla dessa kunskapsluckor.

Denna rapport syftar till att besvara regeringens friga till SBU. Rapporten riktar
sig dven till forskningsfinansiirer, forskare, universitet, hdgskolor, beslutsfattare
inom hilso- och sjukvard, socialtjanst och verksamhet inom lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS), brukarorganisationer samt till andra
myndigheter.

Bakgrund

Enligt SBU finns en vetenskaplig kunskapslucka nir en eller flera systematiska
oversikter, av god kvalitet, visar pd en osiker effekt av en metod eller atgird
eller nir systematiska 6versikter av god kvalitet saknas.
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SBU:s databas innehéller omraden dar SBU har funnit att det rader brist
pa praktiknira forskning eller sammanstilld vetenskaplig kunskap. Pa dessa
omraden saknas det alltsd kunskap om effekter av olika metoder i hilso- och
sjukvarden och édtgirder med stdd av socialtjanstlagen och LSS. Diremot ingar
inte kunskapsluckor inom exempelvis grundforskning i databasen.

I databasen kategoriseras kunskapsluckorna utifran alder, kon, typ av kunskaps-
lucka, killa och dmneskategori.

Metod

De allra flesta kunskapsluckor i SBU:s databas har identifierats genom SBU:s
systematiska oversikter och Socialstyrelsens nationella rikdlinjer och dr himtade
fran rapporter och riktlinjer publicerade under aren 2009-2016. Innehallet i
databasen aterspeglar siledes frimst de omraden dir SBU och Socialstyrelsen
har sokt kunskap. Det kan alltsd finnas kunskapsluckor som inte har identifie-
rats pd grund av att omradet dnnu inte har kartlagts eller utvirderats.

Projektgruppen har valt ut de omraden som SBU anser vara av strategisk
betydelse baserat pa innehéllet i databasen, SBU:s etiska vigledning for prio-
ritering av kunskapsluckor samt ytterligare faktorer forknippade med jamlik
vérd, omsorg och socialtjanst (Kapitel 1). I rapporten diskuteras dven etiska
och ekonomiska aspeketer.

Resultat

I denna rapport beskrivs innehéllet i SBU:s databas 6ver vetenskapliga kunskaps-
luckor. Totalt fanns 1 733 vetenskapliga kunskapsluckor den 20 mars 2017 da
innehéllet i databasen analyserades. Ett stort antal luckor avser likemedel,
medicinteknik, prevention, psykiatri och psykologi samt munhalesjukdomar.
Huvuddelen av luckorna rér vuxna, 6ljt av dldre och barn/ungdomar. Majori-
teten av kunskapsluckorna ir av typen att fler primirstudier behovs for ate fylla
luckan.

De flesta luckorna giller kunskap om bidde min och kvinnor. Analysen av
SBU:s databas visar siledes inte pa nigra tydliga skillnader ur ett jimstilldhets-
perspektiv.

I rapporten gors dven en analys av omraden dir det finns fa eller inga kunskaps-
luckor och dir det endast finns fa rapporter frain SBU. Dessa omridden kan ses
som falt dir vi annu inte vet hur manga kunskapsluckor det finns och dir det
kan finnas behov av nya systematiska 6versikter eller systematiska kartliggningar.
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Strategiska omraden

Baserat pa innehallet i databasen, SBU:s etiska vigledning for prioritering av
kunskapsluckor samt ytterligare faktorer férknippade med jamlik vard, omsorg
och socialtjanst bedoms f6ljande breda omraden dir ett stort antal kunskaps-
luckor har identifierats vara av sirskild strategisk betydelse:

*  barn och ungdomar
o ildre
°  socialjdnst och LSS-verksamhet.

I rapporten listas amneskategorier inom dessa strategiska omraden dir antalet
kunskapsluckor ir sirskilt stort.

Mojliga aktiviteter for okad nytta
av praktikndra forskning

SBU anser att det behdvs en tydligare koppling mellan att identifiera veten-
skapliga kunskapsluckor och att fylla dem. For att detta ska kunna ske krivs
en 6kad samverkan mellan manga olika aktorer. Det ér viktigt att de nidrmast
berérda grupperna deltar i prioriteringen av forskningsbehov. Viktiga aktorer
ir brukare, nirstiende, brukarorganisationer, professioner inom hilso- och
sjukvard respektive socialtjanst och LSS, kommuner och landsting, akademi,
hégskola, forskningsrdd, myndigheter och allminhetsrepresentanter. Aktiviteter
som skulle kunna stirka forskningsnyttan 4r foljande:

Sakerstall att forskningsfragan inte redan har besvarats

*  Varje studieansokan inom omradet hilso- och sjukvird, socialtjanst och
LSS ska referera till en aktuell systematisk 6versike (inte dldre dn tre ar) som
visar pd att forskningsfragan dr en kunskapslucka. Om det finns en syste-
matisk 6versikt som dr dldre dn tre ar bor denna uppdateras innan studien
startas. Om det saknas en systematisk éversikt bor en sidan géras innan
studien finansieras.

* Avhandlingar for praktiknira forskning inom hilso- och sjukvird, socialtjanst
och LSS bor innehalla en systematisk éversikt av omradet innan forsknings-
fragorna faststills.
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Oka inflytandet fran dem som berdrs av forskningen (relevant profession,
brukare och nédrstaende) inom alla forskningsrelaterade fragestallningar

*  Vid prioriteringar kring satsningar av forskningsmedel bor alla berorda
parter involveras.

*  Kriv att forskning har en aktiv brukarmedverkan.

° Arbeta for att forskning och forskningsmetodik ska ingd som en naturlig
del i alla utbildningar och f6r personal pé alla nivaer inom hilso- och sjuk-
vérd, socialtjinst och LSS.

*  For att sikerstilla ate det finns representanter fér brukare och allmianhet
som har en djupare kunskap inom forskning och forskningsmetodik bor

de fi utbildning i dessa fragor.

*  Mojliggor att forskningsresultaten skrivs pa ett lattforstaeligt sitt och sprids
till dem som berérs av forskningen.

Arbeta for att prioriterade fragestallningar tilldelas forskningsmedel

* Rikta utlysningar mot prioriterade forskningsfragor eller omraden.

*  Omriden som har manga prioriterade forskningsfrigor, men inte i samma
utstrickning soker forskningsmedel, eller inte far forskningsmedel, kan
behéva strukturerat stod. Hir kan tandvarden ses som ett exempel (beskrivet
i diskussionskapitlet).

Stéll resultaten i relation till tidigare studier i en systematisk dversikt

*  Forskningsfinansiirer kan ge medel som syftar till att forskaren efter slut-
ford studie ska kunna uppdatera en relevant systematisk oversike.

Implementera ny kunskap

*  Oka stodet for implementering s att effektiva metoder snabbare fors in
samtidigt som man slutar anvinda ineffektiva metoder.
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" Syfte

SBU har i regleringsbrevet f6r ar 2017 fatt uppdraget att "utifrin myndighetens
uppgifter och uppdrag, som underlag f6r bland annat férdelning av forsknings-
medel redovisa och motivera vilka kunskapsbehov och kunskapsluckor som
myndigheten bedémer vara av storst strategisk betydelse. Redovisningen ska
utgd ifrin vad myndigheten har uppmirksammat och rapporterat i sitt arbete
eller som myndigheten av andra skil bedémer vara av strategisk betydelse. Savil
ett kons- och jamstilldhetsperspektiv som forutsittningar f6r en jamlik vard,
omsorg och socialtjinst ska beaktas.” [1].

Syftet med denna rapport ir att genom en analys av SBU:s databas 6ver veten-
skapliga kunskapsluckor lyfta fram kunskapsbehov och kunskapsluckor av stor
strategisk betydelse och ge exempel pa dtgirder som kan underlitta processen
for att prioritera och fylla dessa kunskapsluckor.

Rapporten gors pa uppdrag av regeringen, men rikear sig dven till forsknings-
finansidrer, forskare, universitet, hogskolor, beslutsfattare inom hilso- och
sjukvérd, socialtjinst och verksamhet inom lagen om st6d och service till vissa
funktionshindrade (LSS), brukarorganisationer samt till andra myndigheter.

KAPITEL 1 SYFTE 9



Vad ar ett strategiskt omrade?

SBU har hir valt att presentera de amnesomraden for vilka vi har identifierat
ett stort antal vetenskapliga kunskapsluckor i databasen och som vi har bedémt
vara av stor strategisk betydelse. Projektgruppen har valt ut de strategiska om-
radena utifrin nedanstiende parametrar':

Populationer som ofta exkluderas fran studier.
Populationer dir forskning ar svirare beroende pa komplex sjukdomsbild.

Omréden eller populationer dér det ir svért att bedriva forskning beroende
pa etisk problematik.

Omréden eller populationer dir det saknas kommersiellt intresse f6r
forskning.

Omraden eller populationer dir det kan finnas sdrintressen.

Omraden eller populationer som ir uppdelade mellan olika utférare,
vilket krdver samordningsinsatser.

Omraden eller populationer som kriver stora samhillsresurser.

Omréden dir praktik och akademi 4r starke skilda ét.

1

10

Parametrarna har tagits fram av projektgruppen och bygger till stor del pd SBU:s vigledning
for etiska aspekter vid prioritering av kunskapsluckor (Kapitel 5 Etiska aspekter) samt forut-
sdttningar for en jimlik vird, omsorg och socialtjinst. Parametrarna har diskuterats av SBU:s
kvalitets- och prioriteringsgrupp, rad Eira och SBU:s nimnd.
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2 Bakgrund

SBU utvirderar metoder och atgirder inom hilso- och sjukvérd, socialtjinst
och LSS-verksamhet genom att systematiskt samla, granska och viga samman
forskningsresultat frin enskilda studier (dven kallat primirstudier) i systematiska
oversikter. I rapporterna ingar dven ekonomiska, etiska och sociala aspekter, sa
kallad Health Technology Assessment (HTA). I dessa rapporter identifieras ofta
metoder och dtgirder som saknar evidens for effekt, sa kallade vetenskapliga

kunskapsluckor.

SBU:s databas over vetenskapliga
kunskapsluckor

Regeringen gav dr 2009 SBU i uppdrag att identifiera och systematiskt samla
vetenskapliga kunskapsluckor i hilso- och sjukvérden i en databas [2]. Sedan
ar 2015 inkluderar uppdraget dven atgirder med st6d av socialtjanstlagen och
lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS). Kunskapsluckorna
som identifieras sammanstills i en databas pa SBU:s webbplats [3]. Ett syfte
med databasen ir att identifiera var behovet av forskning 4r stort. Ett annat
syfte dr att ge de aktuella verksamheterna ett underlag for prioritering.

KAPITEL 2 BAKGRUND 1



Enligt SBU finns en vetenskaplig kunskapslucka' om

en eller flera systematiska 6versikter, av god kvalitet, visar pd en osiker
effekt av en metod eller atgird

eller

systematiska versikter av god kvalitet saknas.
I databasen kategoriseras kunskapsluckorna utifrin bland annat vilka amnes-
kategorier de handlar om. De allra flesta kunskapsluckorna i databasen har
identifierats genom SBU:s systematiska dversikter och Socialstyrelsens nationella
rikdlinjer och 4r himtade fran rapporter och riktlinjer publicerade under dren
2009-2016. Innehallet i databasen aterspeglar alltsd frimst de omraden som
SBU och Socialstyrelsen har gjort utvirderingar och riktlinjer inom. SBU
prioriterar inkomna forslag pa utvirderingar baserat pa ett antal kriterier. Ju fler
kriterier som uppfylls, desto mer angeldgen ir fragan.
Kriterierna ir:

stor betydelse for liv och hilsa

vanligt hilsoproblem — berér manga

stor variation i praxis

ofullstindig kunskap om hur starkt det vetenskapliga underlaget ir

stora ekonomiska konsekvenser

viktig etisk fraga

stor betydelse for organisation eller personal

kontroversiell eller uppmirksammad fraga.

I flera fall har utvirderingarna startats pa uppdrag frin Socialdepartementet,
som till exempel inom tandvérd, psykiatri och dldrevard.

' Definition enligt National Institute for Health Research (NIHR)/DUETs.
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Rapport till Socialdepartementet
ar 2015

I en rapport till Socialdepartementet ar 2015 gav SBU férslag pa hur veten-
skapliga kunskapsluckor avseende olika atgirder i virden ska kunna fyllas, samt
omraden dir det finns ménga vetenskapliga kunskapsluckor och dir den praktik-
nira forskningen skulle behdva stirkas [4]. Exempel pa omraden som lyftes
fram av SBU var ildre skéra personer, personer med psykisk ohilsa och tand-
vard. Aven inom medicinteknik, likemedelsbehandling av multisjuka vuxna
och barn samt prevention fanns det ménga kunskapsluckor. I rapporten pekade
SBU idven pa att det behovs en tydlig styrning och strategi for processen att
fylla vetenskapliga kunskapsluckor i hilso- och sjukvirden och tandvarden.
Det kan handla om att stédja praktiknira behandlingsforskning, lyfta patien-
ternas och brukarnas perspektiv och att stilla krav nir det géller kvaliteten

pa den forskning som beviljas anslag. Man pekade dven pd att det inom vissa
omréaden inledningsvis kan behévas strukturellt stéd for att skapa forutsitt-
ningar for att fylla kunskapsluckorna.

Kunskapshjulet vid
praktikndra forskning

Att fylla vetenskapliga kunskapsluckor genom praktiknira forskning kriver
samverkan mellan manga olika aktorer. Processen kan liknas vid ett ekologiskt
system dir de enskilda aktiviteterna dr beroende av varandra for att systemet
ska fungera (Figur 2.1). P4 nista sida ges en kort beskrivning av de olika stegen
i processen.

KAPITEL 2 BAKGRUND 13



Figur 2.1
Kunskapshjulet vid
praktiknara forskning.
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Figuren illustrerar fyra nédvindiga, och av varandra beroende, steg for att
fylla vetenskapliga kunskapsluckor i hilso- och sjukvard, socialtjinst och
LSS-verksamhet sa att forskningsresurser bidrar till storsta méjliga nytta for
brukarna, professionen och samhillet i stort. Dessa steg omfattar systematisk
oversikt, identifiering av vetenskapliga kunskapsluckor, prioritering av forsk-
ningsfragor och finansiering och utférande av praktiknira forskning. I centrum
av hjulet finns de som bist kan visa var bade praktiknira forskning och systema-
tiska Sversikter behdvs, nimligen brukare, profession och nirstdende. De ér dven
nyckelpersoner nir det giller att prioritera forskningsfragor, medverka i utform-
ningen av forskningen samt vid implementering av den kunskap som tas fram.

Systematisk oversikt

En systematisk oversikt av vetenskapliga studier inom olika omriden som prio-
riterats av brukare, profession och nirstdende ir forsta steget for att ta reda pa
vilken effekt olika atgirder eller aktiviteter har, och om det finns nigra risker
med dem.
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Identifiering av vetenskapliga kunskapsluckor

Genom att systematiskt sammanstilla forskning i systematiska oversikter iden-
tifieras vilka atgirder som saknar vetenskapligt underlag. Anledningen till detta
kan vara att det helt saknas forskning av god kvalitet, alternativt att den forsk-
ning som finns visar motstridiga resultat. Hir kan man 4ven hitta atgirder dir
det finns visst vetenskapligt underlag men dir det saknas studier pa utfall som
anses viktiga av brukare och profession. Genom det regeringsuppdrag som SBU
fick ar 2009, arbetar vi aktivt med att identifiera och systematiskt samla veten-
skapliga kunskapsluckor. Kunskapsluckor fran systematiska 6versikter samman-
stills i SBU:s databas.

Prioritering av forskningsfragor

Det ir inte sannolike att alla vetenskapliga kunskapsluckor kommer att fyllas.
Dirfor dr det viktigt att vilja ut vilka forskningsfrigor som 4r mest angeldgna.
Oftast gors urvalet utifrdn forskarnas och forskningsfinansidrernas intressen
[5,6]. I flera linder, bland annat Storbritannien, har man arbetat linge med
prioritering utifrin brukarnas, professionens och nirstaendes perspektiv inom
James Lind Alliance [7]. SBU har vid et tillfille tillimpat denna metod [8].

Praktiknidra forskning

Nista steg i processen for att fylla vetenskapliga kunskapsluckor 4r att genom-
fora praktiknira forskning. Forskningen maste hélla si hog kvalitet att den
besvarar frigan med si hog tillforlitlighet som majligt. En viktig del i den prak-
tiknidra forskningen ir att vilja relevanta kontrollgrupper och utfall. Detta ska
goras utifran vad som dr viktigt for brukare och fér professionerna inom hilso-
och sjukvard, socialtjanst och LSS-verksamhet. Ytterligare en viktig del for att
den praktiknira forskningen ska kunna fylla vetenskapliga kunskapsluckor ir
att studier upprepas under samma kriterier (t.ex. samma typ av deltagare och
kontrollgrupp och samma sorts utfall) av flera olika forskargrupper i flera av
varandra oberoende studier.

Uppdaterad systematisk oversikt

Nya forskningsresultat behover sittas i relation till tidigare systematisk over-

sikt och de eventuella primirstudier som Gversikten byggde pa. Detta behovs
for att se om de nya resultaten bidragit till en storre sikerhet kring dtgirdens
effekter pa studerade utfall. P4 sd vis kan man se om ytterligare forskning om
dtgirden behovs eller inte. Om inte s kan forskningsmedel riktas mot andra
fragestillningar.
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Navet

I centrum av kunskapshjulet finns de som bist kan visa var bade praktiknira
forskning och systematiska 6versikter behévs, nimligen brukare, profession,
beslutsfattare (samhaillet) och nirstdende. De idr dven nyckelpersoner nir det
giller att prioritera forskningsfragor, medverka i utformningen av forskningen
samt vid implementering av resultaten. Forst nir hélso- och sjukvérden, social-
tjansten eller LSS-verksamheten har implementerat den nya kunskapen,

till exempel genom att minska eller 6ka anvindningen av en dtgird, kommer
brukaren att fa nytta av den forskning som genomforts.
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3 Metod

Fragor

For att analysera posterna i SBU:s databas over vetenskapliga kunskapsluckor

stilldes foljande fragor:
Vilka killor ar kunskapsluckorna himtade fran?

Hur ar fordelningen av kunskapsluckorna avseende kons- och
alderskategorier?

Vilka dmneskategorier r vanligast bland kunskapsluckorna?

Hur stor del av kunskapsluckorna dr av typen att fler primirstudier behévs,

en systematisk 6versikt behovs respektive en uppdaterad systematisk 6ver-
sikt behovs?

Inom vilka omraden finns fi kunskapsluckor i databasen?
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Baserat pé analysen av databasen diskuterar och belyser vi dven nedanstiende:
Inom vilka omraden saknas det systematiska versikter eller kartliggningar?

Hur kan man skapa férutsittningar for att prioritera och fylla kunskaps-
luckor? Behovs det olika stéd inom olika omraden?

Hur kan man skapa forutsittningar for att involvera brukare, profession
och nirstéende i praktiknira forskning?

Etiska aspekter.

Ekonomiska aspekter.

Avgransning

Analysen av vetenskapliga kunskapsluckor avgrinsades till innehéllet i SBU:s
databas, som frimst baserar sig pa rapporter frain SBU och Nationella riktlinjer
fran Socialstyrelsen.

Analys av vetenskapliga
kunskapsluckor

De vetenskapliga kunskapsluckorna som fanns inlagda i databasen den 20 mars
ar 2017 analyserades med hjilp av deskriptiv statistik i statistikprogrammet
R v3.3.1. For respektive dmneskategori analyserades antalet luckor. Vidare
analyserades hur stor andel som ir luckor som enbart giller min respektive
kvinnor, vilka alderskategorier luckorna avser, vilken typ av kunskapslucka det
ar samt fran vilka killor luckorna ar himtade.

Kategorisering av vetenskapliga
kunskapsluckor

Alla kunskapsluckor som liggs in i databasen marks upp med killa, lderskate-
gorier, konskategori, amneskategorier och vilken typ av kunskapslucka det ir.

Kategorier for killa, alder och kon

En kunskapslucka mirks med en av f6ljande kategorier for att ange vilken killa
den ir himrtad fran: Socialstyrelsen, SBU, Nationella HTA-organisationer,
Cochrane och andra systematiska oversikter, eller Ovrigt.
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En kunskapslucka mirks med en av foljande kategorier f6r kon: enbart kvinnor,
enbart min eller bida kdnen.

En kunskapslucka mirks med en eller flera av foljande dlderskategorier: spad-
barn, barn och unga, vuxna samt idldre. En kunskapslucka kan dirmed vara
mirke med mellan en och fyra dlderskategorier.

Amneskategorier

Varje kunskapslucka som liggs in i databasen mirks upp med flera olika kate-
gorier utifrin luckans innehéll. Totalt finns 71 dmneskategorier (Bilaga 1).
Tre av dessa ir overgripande kategorier:

hilso- och sjukvard
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
socialtjdnst.

Varje lucka mirks upp med minst en av de tre dvergripande dmneskategorierna,
beroende pd om den ir relevant f6r ett eller flera av omradena.

Utover den 6vergripande kategoriseringen finns ytterligare 68 kategorier
(Bilaga 1). En kunskapslucka kan mirkas upp med en eller flera av dessa.
Kategorierna ger en mer detaljerad bild av vilken population, atgird eller
miljé/sammanhang (setting) luckan avser. Beroende pé luckans innehill kan
en eller flera kategorier viljas.

Typ av kunskapslucka - vilken forskning behovs?

Det finns tre typer av kunskapsluckor baserat pa vilken forskning som behévs
for att fylla luckan. Varje lucka kan bara mirkas med en av dessa kategorier:

Fler primirstudier behovs: En kunskapslucka fran en befintlig systematisk
oversikt som visar pd att fler primirstudier behovs.

En uppdaterad systematisk oversikt behévs: En kunskapslucka fran en
befintlig systematisk 6versikt som ir mer in fem ir gammal. Oversikten
visar pa att fler primirstudier beh6vs, men da det kan ha tillkommit studier
sedan Gversikten gjordes kan denna behéva uppdateras innan ny primir-
forskning initieras.

En systematisk 6versikt behovs: En kunskapslucka di det saknas tillforlitliga

systematiska oversikter. En systematisk 6versikt beh6vs innan ny primar-
forskning initieras.
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Omraden utanfor SBU:s databas

For att dven kunna visa inom vilka omriden SBU hittills inte gjort nigon syste-
matisk genomgang av existerande kunskap och identifierat eventuella veten-
skapliga kunskapsluckor, har vi gitt igenom de SBU-rapporter som publicerats
under aren 2009-2016 och fran vilka kunskapsluckor himtats (Bilaga 2).
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4 Resultat

Kalla till de vetenskapliga
kunskapsluckorna i databasen

Totalt fanns det 1 733 vetenskapliga kunskapsluckor i SBU:s databas den
20 mars ar 2017, vilket utgor grunden f6r denna analys. De vetenskapliga
kunskapsluckorna i databasen baseras till stor del pd SBU:s rapporter och
vetenskapliga underlag till Socialstyrelsens nationella rikdlinjer (Figur 4.1).

Figur 4.1

Killa till de vetenskapliga
kunskapsluckorna

i SBU:s databas.

B Cochrane och andra
systematiska oversikter (3 %)

D Nationella HTA-organisationer (4 %)
[ ] sBU(52%)

B Socialstyrelsen (35 %)

[ ] Ovrigt (6%)
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Kunskapsluckorna i databasen dir SBU anges som referens dr himtade fran
totalt 62 SBU-rapporter publicerade under aren 2009-2016 (809 luckor),
samt frin SBU:s upplysningstjinstsvar (98 luckor). Forutom SBU:s egna
rapporter dr den vanligaste killan f6r inhimtande av vetenskapliga kunskaps-
luckor Socialstyrelsens slutliga nationella riktlinjer (517 luckor, 13 riktlinjer
2008-2015).

Alder och kon

Majoriteten av kunskapsluckorna ror bdde kvinnor och min, 7 procent enbart
kvinnor och 2 procent enbart min (Figur 4.2). Kunskapsluckorna som enbart
r6r kvinnor giller till 6vervigande del tillstind och atgirder som hinger samman
med graviditet och forlossning respektive tumérsjukdomar som ir specifika for
kvinnor. De kunskapsluckor som giller enbart min rér mestadels prostata-
cancer och atgirder vid denna sjukdom.

De flesta kunskapsluckorna ror vuxna, féljt av dldre och barn/ungdomar
(Figur 4.3). Da en kunskapslucka kan vara mirkt med mellan en och fyra
dlderskategorier har vi dven undersékt hur manga av luckorna som har mirkts
med flera kategorier. De flesta luckorna har mirkes med en eller tva dlderskate-
gorier. Enbart 45 luckor har mirkts med samtliga fyra dlderskategorier. 137
luckor har mirkts med alla de tre kategorierna barn/ungdomar, vuxna samt ildre.

Figur 4.2
Fordelning av
konskategorier for
kunskapsluckorna
i databasen.

D Kvinnor (7 %)
[ ] Min2%)
] Badaksnen (91 %)
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Figur 4.3
Fordelning av
alderskategorier for
kunskapsluckorna
i databasen.

|| Spadbarn (7 %)

[ ] Barn/ungdomar (22 %)

[ vuxna (43 %)

[ ] Aldre (28 %)

De vanligaste amneskategorierna

Fordelning av de overgripande amneskategorierna

Majoriteten av kunskapsluckorna giller hilso- och sjukvard. Ett ganska stort
antal dr relevanta for savil hilso- och sjukvard som socialtjanst och LSS. Endast
atta kunskapsluckor i databasen giller enbart socialtjinst. Vi har inga kunskaps-
luckor som enbart dr kategoriserade med LSS. Att vi hittills endast har ett fatal
luckor inom omridena socialtjinst och LSS beror pa att dessa endast ingétt i
SBU:s uppdrag sedan juli ar 2015. Kategorierna 6verlappar varandra till viss
del. For fordelning av overgripande kategorier, se Figur 4.4.

Figur 4.4
Foérdelning samt
Socialtjanst + Halso- och sjukvard 6verlapp av kunskaps-

Socialtjénst (0,5 %) j[t:gl;c:/r:rag :?:;E\Sede

N dmneskategorierna
LSS + Socialtjanst (0,0 %) Moo och §jukvir 3

LSS (0,0 %) socialtjanst och LSS.

LSS + Halso- och sjukvard (0,2 %)

78 % LSS + Socialtjanst + Halso- och sjukvard

Halso- och sjukvard
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Fordelning av ovriga amneskategorier

De fem dmneskategorier som innehéller flest kunskapsluckor ir likemedel,
medicinteknik, prevention, psykiatri och psykologi, samt munhalesjukdomar
(Figur 4.5). Huvudsakliga killor dr SBU:s rapporter och Socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer (Kapitel 4).

Figur 4.5 Lakemedel
Amneskategorier med Medicinteknik
100 vetenskapliga Prevention
kunskapsluckor eller Psykiatri och psykologi
mer himtade fran Socialtjénst
SBU:s databas. Munhalesjukdomar
Tandvérd

Neonatal/barn

Medfédda, rftliga, sjd hos nyfédda

Diagnostik

Funktionsnedsattning/-hinder
Hormonsjukdomar
Aldrevard/4ldreomsorg
Naringsrubbningar/amnesomsittning sjd
Kirurgi

Folkhalsa

Habilitering

LSS

Information/utbildning

Hjart- och kérlsjukdomar
Infektionssjukdomar
Utredning

Missbruk, beroende
Tumarer (————

0 100 200 300 400 500

Antal vetenskapliga kunskapsluckor

Kombination av amneskategorier

I Tabell 4.1 redovisas de dmneskategorier som innehaller 200 luckor eller mer
(med undantag av kategorin hilso- och sjukvard da i princip alla luckor i data-
basen har denna uppmirkning) och vilka kombinationer av imneskategorier
som dr vanligast.
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Amneskategorier med

minst 200 luckor

Lakemedel

Amneskategorier med
minst 100 luckor

* Munhalesjukdomar

Neonatal/barn

Prevention

Socialtjanst

Amneskategorier med 50-99 luckor

Hjart- och karlsjukdomar
* Infektionssjukdomar

e Luftvdgssjukdomar

* Psykiatri och psykologi

* Tandvard

« Aldrevard/ldreomsorg, inklusive
kommunal hdlso- och sjukvard

Medicinteknik

Hormonsjukdomar

Munhélesjukdomar
Tandvard

Akutsjukvard
Diagnostik

* Kirurgi

Naringsrubbningar och dmnes-
omsattningssjukdomar

e Tumorer

Urinvagssjukdomar

Aldrevard/aldreomsorg, inklusive
kommunal hdlso- och sjukvard

Prevention

Folkhilsa

Information/utbildning

Likemedel

Munhalesjukdomar

Hjart- och karlsjukdomar

Neonatal/barn

Nutrition

Néringsrubbningar och dmnes-
omsattningssjukdomar

Primarvard

Socialtjanst

Stodjande samtal

Psykiatri och psykologi

Funktionsnedséttning/
-hinder

Habilitering

Lagen om stod och
service till vissa
funktionshindrade (LSS)

Medfodda, arftliga och
hos nyfodda upptradande
sjukdomar

Socialtjdnst

Diagnostik
Folkhilsa
Lakemedel

Missbruk, beroende

» Neonatal/barn

Socialtjdnst

Funktionsnedséttning/-
hinder

Habilitering

Lagen om stéd och
service till vissa funktions-
hindrade (LSS)

Lakemedel

Medfodda, arftliga
och hos nyfédda
upptradande sjukdomar

Psykiatri och psykologi

Aldrevard/aldreomsorg,
inklusive kommunal
hélso- och sjukvard

¢ Missbruk, beroende

Neonatal/barn
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Tabell 4.1
fortsattning

Amneskategorier med

minst 200 luckor

Amneskategorier med
minst 100 luckor

Amneskategorier med 50-99 luckor

Munhalesjukdomar ¢ Likemedel * Kirurgi
* Medicinteknik
* Prevention
* Tandvard
Tandvard * Medicinteknik * Kirurgi
* Munhalesjukdomar e Likemedel
* Prevention
Neonatal/barn * Diagnostik * Habilitering
e Likemedel ¢ Hormonsjukdomar
* Medfoédda, arftliga * Lagen om st6d och service till
och hos nyfédda vissa funktionshindrade (LSS)

upptradande sjukdomar

Luftvagssjukdomar
Medicinteknik

Prevention

Psykiatri och psykologi

Socialtjanst

Utredning

Medfodda, arftliga
och hos nyfédda
upptradande sjukdomar

Diagnostik

Funktionsnedsattning/
-hinder

Habilitering

Lagen om stéd och
service till vissa
funktionshindrade (LSS)

Neonatal/barn
Psykiatri och psykologi

* Socialtjanst
* Utredning
Diagnostik * Funktionsnedsattning/ * Akutsjukvard
-hinder * Hormonsjukdomar
* Medfoédda, arftliga . - .
och hos nyfédda Medllcm.tekmk .
upptradande sjukdomar * Psykiatri och psykologi
» Neonatal/barn * Urinvégssjukdomar
* Utredning
Funktions- * Diagnostik * Utredning
nedsattning/-hinder + Habilitering

Lagen om stéd och
service till vissa
funktionshindrade (LSS)

Medfodda, arftliga
och hos nyfédda
upptradande sjukdomar

Neonatal/barn
Psykiatri och psykologi
Socialtjdnst

Tabellen fortsitter pa nésta sida
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Tabell 4.1

Amneskategorier med Amneskategorier med Amneskategorier med 50-99 luckor [P
minst 200 luckor minst 100 luckor &
Hormonsjukdomar * Medicinteknik e Akutsjukvard
* Néringsrubbningar och * Diagnostik
dmnesomsittnings- « Neonatal/barn
sjukdomar
* Urinvdgssjukdomar
« Aldrevérd/4ldreomsorg, inklusive
kommunal hdlso- och sjukvard
Aldrevard/ * Socialtjanst * Hormonsjukdomar

dldreomsorg,
inklusive kommunal )
hélso- och sjukvard o Likemedel

¢ Medicinteknik

* Urinvéagssjukdomar

* Hud- och bindvavssjukdomar

Typ av kunskapsluckor

Majoriteten av de vetenskapliga kunskapsluckorna i databasen 4r av typen att
fler primirstudier behdvs for att de ska kunna fyllas (Figur 4.6). Vid analys-
tillfillet var enbart 11 procent av kunskapsluckorna sadana att en tillforlitlig
systematisk oversikt saknas.

Figur 4.6
Foérdelning som visar
vad som behdvs for att
fylla de vetenskapliga
kunskapsluckorna
B Aldre systematisk Sversikt i databasen.
visar pa kunskapslucka (9 %)

D Primérstudier behovs (80 %)

O Systematisk 6versikt behovs (11 %)

De vanligaste amneskategorierna f6r de luckor dir mer primirforskning behévs
ar medicinteknik, likemedel, psykiatri och psykologi, munhalesjukdomar samt
tandvard (Bilaga 3). Detta skiljer sig ndgot mot de fem vanligaste amneskatego-
rierna dir systematiska oversikter behovs som ar likemedel, neonatal/barn,
prevention, hjirt- och kirlsjukdomar och medicinteknik.
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Omraden som SBU och Socialstyrelsen
har utvarderat aterspeglas i databasen

De vetenskapliga kunskapsluckorna i SBU:s databas ir till stdrsta delen him-
tade frin SBU:s rapporter och Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Detta
medfor att innehéllet i databasen ir starke kopplat till vilka omraden SBU och
Socialstyrelsen har gjort rapporter och riktlinjer inom. SBU startar utvirde-
ringar inom omraden som har stor betydelse f6r minniskors liv, hilsa och livs-
kvalitet (Kapitel 2). Utvirderingar kan dven startas pa uppdrag fran regeringen.
De senaste aren har satsningar gjorts inom till exempel tandvérd, psykiatri och
dldrevird och savil SBU som Socialstyrelsen och andra myndigheter har gjort
utvirderingar inom dessa omraden.

I databasen har kunskapsluckor fran 62 av de rapporter som SBU publicerade
under dren 2009-2016 lagts in. Flera rapporter handlar om barn, dldreomsorg,
psykiatri och psykologi (Bilaga 2). Andra vanliga omraden ir diagnostik, like-
medel och medicinteknik. Kunskapsluckor som omfattar kvalitativ metodik
samt de som omfattar samband mellan faktorer i arbetsmiljon och hilsa hade
vid analystillfillet annu inte lagts in i databasen och 4r dirf6r inte en del av
denna analys.

I databasen har kunskapsluckor lagts in fran foljande av Socialstyrelsens slutliga
nationella riktlinjer [9]: astma och KOL (ar 2015), diabetes (ar 2015), missbruk
och beroende (ir 2015), stroke (ar 2009), rérelseorganens sjukdomar (ar 2012),
sjukdomsforebyggande metoder (dr 2011), tandvard (ar 2011), schizofreni

— psykosociala insatser (ar 2011), lungcancer (ar 2011), demens (ir 2010),
depression och dngest (ar 2010), hjirtsjukvard (ar 2008) och palliativ vérd
(ar 2013). Slutliga riktlinjer som dnnu inte har lagts in i databasen ir brost-,
prostata-, tjocktarms- och dndtarmscancervard (2014), hjirtsjukvard (2015),
MS och Parkinsons sjukdom (2016) och schizofreni — antipsykotisk like-
medelsbehandling (2014).

Systematiska kartlaggningar

I rapportserien SBU Kartligger utvirderar SBU kunskapsliget for storre om-
riden. Rapporterna fokuserar pa att systematiske identifiera, kvalitetsbedoma
och sammanstilla publicerade systematiska 6versikter istillet f6r primirstudier.
Detta innebir ofta att vetenskapliga kunskapsluckor frin dessa rapporter blir
bredare (innefattar ett flertal atgirder) 4n vetenskapliga kunskapsluckor fran
SBU:s utvirderingsrapporter. SBU har publicerat kartliggningsrapporter inom
behandling av forlossningsskador [10], likemedelsbehandling vid luftvigsinfek-
tioner hos barn [11], barn- och ungdomstandvard och kikkirurgi [12,13].
Arbete med systematiska kartliggningar pagar inom ritespsykiatri (publicering
planerad i juni 2017), socialtjinsten och psykisk ohilsa. Den nationella
HTA-noden for tandvard (HTA-O) har nyligen publicerat en kartliggning

av kunskapsliget inom tandvard for aldre [14].
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Kartlaggningen av barn- och ungdomstandvarden visade att det finns evidens
for effekten av daglig anvindning av fluortandkrim. Manga behandlingar ir
dock att betrakta som kunskapsluckor [12]. Kartliggningen inom kikkirurgi
visade att det finns ett stort behov av ytterligare studier [13]. Den kartliggning
av tandvard for dldre som nyligen publicerades visade ett motsvarande monster
som kartlaggningen inom barn- och ungdomstandvérden [14]. Sammantaget gor
detta att tandviérden, vilket togs upp i SBU:s rapport till Socialdepartementet
ar 2015, ir att betrakta som ett omrade vilket behéver aktiva insatser for att
stimulera ytterligare forskning [4].

Kartliggningen av likemedelsbehandling for luftvigsinfektioner hos barn upp-
visade stora kunskapsluckor [11]. Rapporten visade att det saknas bade syste-
matiska 6versikter och primirstudier avseende behandling av flera vanliga
infektioner. En orsak till detta r att barn inte tas med i studier i samma
utstrickning som vuxna, vilket resulterar i kunskapsluckor f6r denna population.

Kartliggningen av behandling vid forlossningsskador visade att kunskap saknades
for alla skador som togs upp i rapporten [10]. Detta ir ett omrade som berér
manga kvinnor, och troligtvis finns hir dven ett stort morkertal av kvinnor
som inte soker vérd for besvir relaterade till forlossning. Den senaste tiden har
satsningar gjorts for att forstirka forlossningsvarden, och hir kan satsningar for
att stimulera forskning vara motiverade. SBU planerar att genomfora en priorite-
ring [15] enligt James Lind Alliance metod av de kunskapsluckor som identifie-
rades i kartliggningsrapporten [10] samt i en relaterad utvirderingsrapport [16].
En rapport med resultaten av denna prioritering planeras bli klar under ar 2017.

Amnesomraden med fa
kunskapsluckor i SBU:s databas
som kan behova kartlaggas

For de dmneskategorier som riknas upp nedan fanns det vid analystillfillet firre
dn tio vetenskapliga kunskapsluckor i SBU:s databas. En fullstindig redovisning

av antalet kunskapsluckor per amneskategori finns i Bilaga 3. De amnen som ir
fetmarkerade dr imneskategorier dir SBU har pagiende projekt.

Ekonomiskt bistind
Familjehem
Kontaktperson/kontaktfamilj
Miljsbetingade hilsoproblem
Emotionellt stod
Kompensatoriskt stod

Oppen vird inom socialtjinst

KAPITEL 4  RESULTAT 29



Forsorjning, arbete

Boende

Praktiskt stod

Ogonsjukdomar

Genitala sjukdomar hos min

Omsorgssvike, forildrar

Sluten vérd inom socialtjinst

Institutionsvard (Hem for vird eller boende, HVB-hem)
Screening

Som vi framhallit ovan éterspeglar innehallet i databasen framfor allt de
omraden dir forskning systematiskt granskats och sammanstillts av SBU eller
Socialstyrelsen. Dessa amneskategorier kan ses som omraden dir vi dnnu inte
vet hur ménga kunskapsluckor det finns. For att kunna ta reda pa hur kunskaps-
faltet ser ut for ett stort omrade kan man gora systematiska kartliggningar som
syftar till att belysa var det finns bra systematiska oversikter och var nya syste-
matiska oversikter skulle ha storst virde.

For att illustrera hur antalet kunskapsluckor per dmneskategori forhaller sig till
antalet SBU-rapporter inom samma omrade, anges dven i Bilaga 3 hur méinga

SBU-rapporter per amneskategori som vi hittills himtat kunskapsluckor ifrin.

Titlarna pé samtliga dessa 62 SBU-rapporter, och hur de kategoriserats, finns

i Bilaga 2.

Strategiska omraden

For de omraden som lyftes fram i SBU:s rapport till Socialdepartementet ar 2015
[4] (dldre skora personer, personer med psykisk ohilsa, tandvéird, medicinteknik,
lakemedelsbehandling av multisjuka vuxna och barn samt prevention) ser vi att
det fortfarande finns ett betydande antal kunskapsluckor och att fortsatt prakeik-
nira forskning inom dessa omraden ir av stor vike.

Utifrin de parametrar som tidigare beskrivits (Kapitel 1) har vi, baserat pa
innehallet i databasen, SBU:s etiska vigledning for prioritering av kunskaps-
luckor [17] samt ytterligare faktorer forknippade med jamlik vird, omsorg och
socialtjanst, beddmt f6ljande breda omraden vara av strategisk betydelse:

barn och ungdomar

ildre

socialtjinst och LSS-verksamhet.
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Dessa omriaden har gemensamt att de innehéller ett stort antal kunskapsluckor,
det vill siga metoder och atgirder saknar i stor utstrickning evidens. Foér popu-
lationerna barn och ungdomar samt ildre giller att det finns manga kunskaps-
luckor oavsett vilket imne som varit foremal f6r utvirdering. Som en jimférelse
kan nimnas likemedelsbehandling av vuxna. Fér denna population finns visser-
ligen ménga kunskapsluckor, men 4dven méinga likemedelsbehandlingar dir det
finns mycket evidens. Populationerna barn, unga och ildre utesluts diremot
ofta fran studier. Skilen till detta kan till exempel vara etiska, att studiedeltagare
dr svérare att rekrytera, att det finns problem med foljsamhet mot behandling
samt avhopp fran studien eller att de har en samsjuklighet. Vidare 4r det omraden
som kriver stora samhillsresurser och som utifrn ett jimlikhetsperspektiv
blivit asidosatta i forskningen. Vi ser ocksd att detta 4r omraden dir forsknings-
strukturen behover stirkas och dir kommersiellt intresse for forskning ir litet.
Virden, till exempel av ildre, bedrivs ofta dven till stor del utanfor sjukhusen;
majoriteten vardas i hemmet av personer med lag eller ingen vardutbildning
(nirstiende).

Barn och ungdomar

Inom gruppen barn och ungdomar ser vi betydande antal kunskapsluckor
(mer 4n 100) kopplat till nedanstiende imneskategorier (Bilaga 4):

* diagnostik

* funktionsnedsittning/-hinder

* habilitering

* lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS)
* luftvigssjukdomar (kartliggning)

* likemedel
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medfodda, drftliga och hos nyfédda upptridande sjukdomar
neonatal/barn

prevention

psykiatri och psykologi

socialtjinst

tandvard (kartliggning).

Aldre

Inom gruppen ildre ser vi betydande antal kunskapsluckor (mer dn 100)
kopplat till nedanstiende dmneskategorier (Bilaga 4):

kirurgi

lakemedel
medicinteknik
prevention

psykiatri och psykologi
socialtjinst

tandvard (kartliggning)

ildrevérd/ildreomsorg, inklusive kommunal hilso- och sjukvard.

Socialtjanst och LSS-verksamhet

SBU har sedan ar 2015 4ven i uppgift att utvirdera dtgirder och metoder som
genomfors av socialgjdnsten och enligt LSS. Redan tidigare har SBU utvirderat
dmnen som 4r aktuella bade inom socialtjanst och hilso- och sjukvird, exempel-
vis autism, schizofreni, ADHD, dyslexi, missbruksproblematik och ildre/skora
dldre. I alla dessa rapporter ser vi en stor mangd kunskapsluckor.

Socialtjinsten ir ett omrade med stora praxisskillnader. Det finns ocksa tvangs-
dtgirder som anvinds inom detta filt. Den etiska problematik som detta med-
for gor att det dr viktigt att de atgirder som anvinds ir vil studerade.
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D4 SBU innu inte har hunnit kartldgga socialtjinst och LSS i nigon storre
utstrickning dr det svart att peka pa specifika omraden som har stort behov av
ytterligare forskning. Vi anser att det behovs en strukturell och genomgéende
satsning for att stirka savil forskning som implementering inom hela detta filt.
Aven samverkan mellan profession och akademi behéver stirkas.

Inom socialtjinst och LSS-verksamhet ser vi dock ménga kunskapsluckor
kopplat till foljande amneskategorier:

diagnostik

funktionsnedsittning/-hinder

habilitering

lakemedel

medfodda, drftliga och hos nyfédda upptridande sjukdomar
missbruk, beroende

neonatal/barn

psykiatri och psykologi

utredning

dldrevard/ildreomsorg, inklusive kommunal hilso- och sjukvird.
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S Etiska aspekter

Nir det giller vetenskapliga kunskapsluckor finns ett antal olika etiska dimen-
sioner att beakta. Det kan finnas etiska skal till att det finns kunskapsluckor.
Nir det vil finns kunskapsluckor kan dessa i sin tur ge upphov till etiska
problemstillningar. Vid prioriteringen av vilka kunskapsluckor som ska fyllas
kan det finnas ett antal etiska aspekter att vdga in som péaverkar prioriteringen.
I detta kapitel kommer vi att kortfattat belysa dessa dimensioner.

Etiska skal till att det finns
kunskapsluckor

Att vetenskapliga kunskapsluckor existerar kan ha en mingd olika orsaker,
men det kan vara viktigt att lyfta fram de etiska skil som kan finnas.

En dimension av detta dr de fall nir det av etiska skl dr oméjligt eller svért att
gora nigot at kunskapsluckan. I dessa fall handlar det om att vi har tillricklig
kunskap om ett visst filt for att agera som vi gor, och varje forsok att stirka
den kunskapsbasen skulle innebira att vi gor nigot som uppfattas som oetiskt
— exempelvis nekar en patient den behandling vi férséker utvirdera. Som ett
exempel skulle man kunna nimna smirtindring med morfinbaserade preparat
i livets slutskede. Att randomisera personer till att fa eller inte fA morfin i livets
slutskede later sig inte goras av etiska skil. Att det framstdr som etiskt proble-
matiske att sitta upp en forskningsstudie for att stirka evidensbasen, och dir-
med fylla kunskapsluckan, kan alltsa i vissa fall sitta hinder i vigen.
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En annan dimension av att etiska skil kan ligga bakom en kunskapslucka dr i de
fall orittvisa eller ojamlika prioriteringar av forskningsresurser har lett fram till
att det nu finns kunskapsluckor. Dessa kan ha skett medvetet och varit uttryck
for medveten diskriminering, men vanligare 4r kanske att de har skett omed-
vetet men 4nda forstirke ordttvisor och ojimlikheter i samhillet. Det finns en
risk att forskningsprioriteringen paverkas negativt om de brukargrupper som
berors av dtgirden tillhor en grupp som inte har en stark rost i samhillet, som
kanske har en stigmatiserad sjukdom eller som 4r féremél for negativa samhille-
liga attityder. Att det finns sidana monster kan vara virt att viga in nir det
giller prioriteringen av hur forskningsresurserna ska férdelas.

Etiska problem med att det
finns kunskapsluckor

Inom hilso- och sjukvérd, socialtjanst och LSS-verksamhet, dir det i 6kad
utstrickning stills krav pa evidens, innebir en kunskapslucka ett etiskt problem,
eftersom det 4 ena sidan kan innebira att brukare kan bli utan en potentiellt
verksam atgird mot det tillstind de lider av eller den situation de befinner
sig i. Detta om kraven pa evidens innebir att en icke evidensbaserad atgird
inte anviinds. A andra sidan, om man trots krav pa evidens anvinder sig av en
dtgird som inte dr evidensbaserad (dvs. en kunskapslucka) sa kan det ocksé ge
upphov till etiska problem av annan karakeir.

For det forsta kan vi kanske inte vara tillrdckligt sikra pa att dtgirden i fraga
har de effekter vi hoppas, eller att den har okidnda och allvarliga biverkningar
eller foljder som skulle fi oss att avsta frin den om vi kinde till detta. Som vi
nimnde inledningsvis i detta kapitel si 4r det ju inte nodvindigtvis fallet, efter-
som den erfarenhetsbaserade kunskapen i vissa fall 4r tillricklig for att konsta-
tera vilken effekt och vilka biverkningar respektive foljder dtgirden har.

For det andra, om en atgird 4r en kunskapslucka — och det saknas kunskap om
effekter, biverkningar och f6ljder — si paverkar det ocksd brukarens méjlighet
att fatta ett informerat beslut kring atgirden. Det har alltsa en inverkan pa
brukarens mojlighet att utéva sin autonomi.

For det tredje, om vi anvinder oss av en dtgird som ir en kunskapslucka inne-
bir det att vi ldgger resurser pa ndgot dir vi inte ir sikra pa effeke, biverkningar
och féljder. I den man det ir sa att dtgirden inte har den forvintade effekten,
innebir det att vi anvint resurser som kanske hade kommit till bittre nytta om
andra dtgirder inom hilso- och sjukvarden, socialtjinsten och LSS-verksam-
heten anvints. Uttryckt pé ett annat sitt, om vi inte vet att atgirden ar effektiv,
kan vi inte heller beddma huruvida den 4r kostnadseffektiv. All anvindning av
resurser har en sd kallad alternativ anvindning och genom att anvinda resurser
pa dtgdrder som dr kunskapsluckor finns det risk att en alternativ anvindning
skulle gora storre nytta.
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Att situationen ser ut pa detta sitt dr viktigt att ta med sig vid prioriteringen av
vilka kunskapsluckor som bor fyllas — det vill siga hur forskningsresurser bér
prioriteras i relation till kunskapsluckorna. SBU har tidigare tagit fram en vig-
ledning for olika aspekter att viga in vid prioritering av kunskapsluckor [17].

SBU:s vagledning for etiska aspekter
vid prioritering av kunskapsluckor

SBU:s vigledning for etiska aspekter vid prioritering av kunskapsluckor inne-
haller nio frigor for att beddma om det finns etiska skl for att prioritera forsk-
ning kring en viss kunskapslucka [17]. Vigledningen har ursprungligen tagits
fram for vetenskapliga kunskapsluckor inom hilso- och sjukvard men kan dven
i stort anses gilla for socialtjanst och LSS.

Den férsta fragan handlar om vilken svarighetsgrad det tillstind har som
behandlingen syftar till att atgirda. Frigan ir motiverad av att den etiska platt-
formen for prioriteringar inom svensk hilso- och sjukvird betonar att ju svarare
tillstind, desto starkare skil att prioritera resurser till behandling. Samtidigt
kan det faktum att det ar ett svért tillstdnd (didr det ocksa saknas behandlings-
alternativ) gora det mer angeliget att anvinda sig av behandlingar som inte 4r
evidensbaserade — alltsa finns det ocksé storre risk att de etiska problem med
kunskapsluckor som nimndes ovan uppstir i det sammanhanget.

Den andra frigan handlar om hur behandlingen potentiellt kan paverka patien-
tens och eventuellt andra berorda parters hilsa. I de fall behandlingen har stor
potential att paverka hilsan 4r det mer angeldget att prioritera forskning for att
kunna konstatera att sa ir fallet. Framfor allt om det finns risk att man annars
avstar fran att anvinda behandlingen.

Den tredje fragan ir kopplad till jimlikhet och rittvisa enligt ovan. Om
kunskapsluckan innebir att patienter inte fir behandling som skulle kunna
bidra till en mer jamlik och ritvis tillgang till vird finns det skil att prioritera
sidan forskning. Likasa, om behandlingen anvinds trots att den inte 4r evidens-
baserad och riskerar att sluka stora resurser som dirmed paverkar andra patient-
gruppers behandling, finns det skil att prioritera forskning.

Den fjirde frigan ar kopplad till autonomi enligt ovan. Om kunskapsluckan
gor det svart for patienter att fatta ett informerat beslut i en viktig situation si
ar det ett skal for att prioritera forskning.

Den femte frigan ir kopplad till integritet. Ar behandlingen som kunskaps-
luckan dr kopplad till av sidan art att den kan uppfattas som problematisk ur
ett integritetsperspektiv? Om sé ir fallet, dr det 4n mer angeldget att behand-
lingens positiva effekter kan viga upp ett sidant integritetsintring och didrmed
finns det skal for att prioritera forskning.
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Den sjitte fragan ir kopplad till kostnadseffektivitet. Ar det si att behandlingen
ar resurskrivande och riskerar att ha en ogynnsam kostnadseftektivitet med en
stor alternativkostnad om inte detta vigs upp av god effeke? I sé fall ar det skl
for att prioritera forskning kring behandlingen.

Den sjunde fragan handlar om resurser och organisation. Ar det s3 att behand-
lingen riskerar att leda till undantringningseffekter eller kriver att det finns
kompetens och andra organisatoriska faktorer pa plats for att kunna genomforas
ar det viktigt att vi ocksd kan vara sikra pa dessa effekter for patientgruppen.

Den éttonde frigan handlar om huruvida det finns starka uppfattningar eller
virderingar om behandlingen inom berérda professioner och dir olika profes-
sionsforetridare har olika uppfattningar om huruvida den ska anvindas eller
inte. Det 4r i sd fall ett skil for att bedriva fortsatt forskning.

Den nionde och sista frigan handlar om huruvida det finns andra sirintressen
som driver pa for att behandlingen ska eller inte ska anvindas. I sadana fall kan
det behovas ett bittre kunskapsunderlag for att kunna kontra dessa sirintressen
och dirmed basera prioriteringen av behandling pa den etiska plattformen for
prioritering.

Utifrdn svaren pa dessa frigor gors en dvergripande bedémning av pa vilket
sitt olika etiska skil talar for eller emot en hog prioritering av forskning kring
kunskapsluckan.

Kort analys av foreslagna strategiska
omraden utifran vagledningen

I denna rapport lyfts tre strategiska omraden som viktiga att prioritera nir det
giller kunskapsluckor: barn och ungdomar, 4ldre samt socialtjinst och LSS-
verksamhet. Lat oss virdera dessa kortfattat utifrin ovanstiende vigledning.

Barn och ungdomar

Generellt giller att de tillstind eller problem som kan bli foremal for tgirder
hos barn och ungdomar kan variera fran mycket svara till lindriga. Det fakcum
att barn och ungdomar befinner sig i en utvecklingsfas kan dock innebira att
tillstand eller problem i vissa fall kan anses svirare nir de drabbar denna grupp
dn nir de drabbar vuxna. P4 samma sitt kan den méjliga nyttan av atgirder
variera, men vara potentiellt mer virdefull f6r barn och ungdomar med tanke
pa mer langsiktiga effekter. Utifrdn dessa faktorer gar det att ge ett visst gene-
rellt stod till valet av detta som ett strategiskt omrade. Eftersom valet kan
stddjas av andra etiska aspekter, dr det dock viktigt att betona att dessa faktorer
indikerar att inom detta omride bér kunskapsluckor relaterade till svirare och
kroniska eller langvariga tillstind eller problem dir atgirder kan ge stor poten-
tiell nytta prioriteras.
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Valet av detta omrade stdds generellt av hdnvisningar till rittvisa och jimlikhet,
eftersom kunskapsluckorna leder till att dessa grupper riskerar att inte fa till-
gang till dcgirder trots att de lider av likvirdiga tillstind eller befinner sig i
likvirdiga situationer som andra grupper (med potentiellt verksamma atgirder).
Nir det giller denna grupp har den generellt en 6kande autonomi med 6kande
dlder och dirmed kan 4ven det skilet till vikten av att fylla kunskapsluckor
aktualiseras, det vill siga att det ér viktigt for att personen ska kunna fatta ett
informerat beslut angiende sin behandling. I de fall virdnadshavarna ska fatta
beslut om barnets dtgirder behover dven de ett gott underlag for ett sadant
beslut och berérs dd pa motsvarande sitt. Generellt kan det dven sigas, att
eftersom framfér allt de yngre medlemmarna av denna grupp har svarare att
sjilva bevaka eller bedéma fragor kopplade till sin egen integritet kan dven det
skilet aktualisera vikten av att fylla kunskapsluckor om det ror sig om atgirder
med en sidan potentiell problematik.

De ovriga fragorna i vigledningen ar mer svirbedomda, eftersom de kriver att
vi specificerar en viss atgird.

Aldre

Ett liknande resonemang som f6r barn och unga gér att féra dven nir det giller
dldre personer. Om man framfor allt fokuserar p4 multisjuka ildre kinneteck-
nas den gruppen av svérare tillstind, som sirskilt motiverar att man prioriterar
kunskapsluckor fér den gruppen. Aven for denna grupp bor framfor allt kun-
skapsluckor kring dtgirder med potentiellt stor nytta prioriteras.

Aterigen ir det dock framfr allt hinvisning till rittvisa och jamlikhet som stodjer
valet av strategiskt omride, eftersom bristen pé studier kan leda till bristande
tillging till atgirder. Aven autonomiperspektivet kan generellt ge visst stod till
att prioritera denna grupp, eftersom man i storre utstrickning kan hamna i val
mellan olika atgirder dir valet inte 4r sjalvklart, utan i stor utstrickning méste
baseras pa den enskilda personens virderingar och perspektiv. Det giller exempel-
vis val mellan aktiv behandling av en viss grundsjukdom i relation till palliativ
vérd etcetera. I de fall den ildre personen sjilv inte kan delta i beslutet kan
anhoriga involveras och dé beréras pd motsvarande sitt. Det dr dock viktigt att
betona att anhériga normalt inte har beslutsritt pd samma sitt som den berérda
personen. Aven integritetsperspektivet kan stodja en sddan prioritering, efter-
som forlorade formagor kan leda till att de atgirder som krivs generellt har en
storre potentiell integritetspaverkan.

Aterigen dr det ddremot svért att relatera omradet till de 6vriga fragorna i vig-
ledningen eftersom dessa kriver fokus pa en viss atgird.
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Socialtjanst och LSS-verksamhet

Socialtjansten 4r ett omride som 4r mer svarvirderat med hjilp av vigledningen.
Hir finns det en stor variation av grupper som befinner sig i olika situationer
av utsatthet och skadliga beteenden. I den mén socialtjansten konkurrerar med
andra omraden om resurser kan det finnas rittvise- och jimlikhetsskal till att
stddja studier av kunskapsluckor inom detta omrade.

Hinvisning till autonomi och integritet kan dock ge ett visst stod for valet

av socialtjianst och LSS som ett strategiskt omrade i den man det handlar om
dtgirder inom socialtjanst som pé olika sitt innebir ingrepp i ménniskors liv.
Med tanke pi att socialtjinstens atgirder kan innebira ganska omfattande
ingrepp i minniskors liv finns det skil att ha gott st6d for att dessa dtgirder
leder till efterstrivade effekter f6r personen ifraga. Ett annat skil ar hanvisningen
till kostnadseffektivitet — eller mer generellt uttrycke, att socialtjanstens (begrian-
sade) resurser anvinds si effektivt som mojligt. Bristande evidens kan leda till
att resurserna inte styrs till de atgdrder dir de kan gora mest nytta och dirmed
tringer undan andra angeldgna dtgirder.

Mojligen kan man dven lyfta frigan om sirintresse inom detta filt. Socialtjidnsten
kidnnetecknas av en mingd olika utforare med egna ekonomiska intressen. Om

det saknas evidens for vilka atgirder som pa bista sitt bidrar till att méta akeu-

ella gruppers behov finns det storre risk att andra motiv ligger till grund for valet
av argird. Arerigen ger det stod for att fylla kunskapsluckor inom detta filt.
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6 Diskussion

I denna rapport har vi framfor allt anvint oss av SBU:s databas for att identifiera
omriden som har manga vetenskapliga kunskapsluckor och som kan vara ange-
ligna att stirka forskningsmissigt. I detta kapitel diskuteras vilka anledningar
som kan finnas till att dessa omraden har ménga vetenskapliga kunskapsluckor.
Hir tar vi 4ven upp hur man kan stirka den praktiknira forskningen och fylla
kunskapsluckor genom att involvera brukare, stirka forskningsstrukturen och
rikta forskningsmedel mot omraden med stora behov.

Oka nyttan av anvanda resurser
genom att tillampa kunskapshjulet
vid praktiknara forskning

Med praktiknira forskning avses hir forskning som utvirderar en atgird inom
halso- och sjukvard, socialtjinst eller LSS-verksamhet. For att praktiknira forsk-
ning ska ge maximal nytta krivs att ménga olika aktorer samverkar. SBU har
illustrerat detta i ett kunskapshjul (Figur 6.1). Om négon del av hjulet forbises
kan det innebira att forskningen inte ger 6nskvird nytta for dem som i slut-
dnden berdrs av den, det vill siga att begrinsade resurser inte anvinds pa ett
effektivt sitt.
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Figur 6.1
Kunskapshjulet vid
praktiknara forskning.

SAMHALLE Identifiering

S){§tem§ltisk av vetenskapliga
oversikt kunskapsluckor

Prioritering
av forsknings-
fragor

Praktiknara
forskning

Sakerstall att forskningen behovs

Innan man startar ett forskningsprojekt dr det vikrigt att sikerstilla att forsk-
ningen verkligen behovs. Detta gors bist genom en systematisk oversike av
kunskapsliget, dir kunskap och vetenskapliga kunskapsluckor identifieras. For
att den praktikndra forskningen ska kunna fylla vetenskapliga kunskapsluckor
behéver studier upprepas under samma kriterier, exempelvis med samma typ av
deltagare, jimforelsealternativ och utfall. Hir r det viktigt att se hur tidigare
studier har utforts, vilket tydligt ska framga i en systematisk 6versike.

En systematisk 6versikt minskar dven risken for det etiska problem som uppstar
om man forskar pé fragor dir man redan vet svaret och som medf6r att en
(eller flera) av forskningsstudiens grupper undanhalls en mer effektiv behand-
ling [18]. Hir har forskningsfinansidrer en méjlighet att paverka genom att i
sina utlysningar av forskningsmedel kriva att den s6kande ger en strukturerad
redogorelse for kunskapslaget [19]. En ny artikel visar att endast National
Institute for Health Research (NIHR) kriver referens till systematisk oversike
for alla forskningsansokningar. Flera andra internationella forskningsfinansidrer
kriver detta for kliniska studier [20].
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Involvera brukare, ndarstaende och profession
for okad nytta av praktiknidra forskning

Till skillnad mot grundforskning, som har (och bor ha) en mer férutsittnings-
16s karakdir, ska den praktiknira forskningen ge svar som ir direkt anvindbara
for dem som péverkas av forskningsfrigan. Den praktiknira forskningen bor
dirfor forst och frimst utga fran det som ir viktigt for brukare och nirstaende
samt frin de behov som kan ses inom vérden, socialtjansten och LSS. Forsk-
ningen ska genomf6ras med de jimforelsealternativ och utfall som 4r mest rele-
vanta, och med den studiedesign som krivs f6r att besvara fragan. Att bedriva
praktiknira forskning som inte haller tillrickligt hog kvalitet, eller som svarar
mot frigestillningar som inte ir prioriterade, tar resurser som kunde styras mot
nigot som skulle ge mer nytta. Det finns dven etiska problem med att engagera
forsokspersoner i praktiknira forskning om den i slutinden inte ger svar pa
angeldgna fragor.

Det finns ett flertal artiklar som problematiserar orsaker till varfor praktiknira
forskning inte kommer brukarna till godo [21-24]. Dessa tas dven upp i boken
Bittre behandling som publicerades av SBU ar 2014 [25] och bygger pa den
engelska forlagan Testing treatments (andra utgavan ar 2011) [26]. Olika sitt
att undvika detta har ocksa tagits upp i en serie i tidskriften Lancet [27-31].

Oka samverkan for bittre genomslag i praktiken

Studier har visat att det i genomsnitt tar ling tid innan forskning fir genomslag
i praktiken [32,33]. Om resultaten inte sprids och kommer till nytta ar det
sloseri med resurser. Det innebir ocksa att brukare undanhaills effektiva atgirder
onddigt linge. I omriden dir forskning 4r en mer naturlig del av arbetet, och
dir ett systematiskt integrerat samarbete mellan brukare, vardgivare, profession
och forskare finns, implementeras forskningsresultat troligen snabbare 4n i
omraden dir forskningstraditionen inte ir lika stark [32]. Det ar dirfor viktigt
att forskning utfors inte bara om specifika metoder och dtgirder, utan att man
dven forskar om implementering och organisation.

Satt ny forskning i relation till den
forskning som redan finns

Det dr ocksa av vikt att ny forskning stélls i relation till befintlig. Detta kan
gdras genom att systematiska oversikter uppdateras med den nya kunskapen;
dels for att undersoka om resultaten frin studier inom samma filt ger en sam-
staimmig bild, dels for att bidra till 6kad spridning av forskningens resultat.

Oka nyttan av utdelade forskningsmedel

Genom en storre samverkan mellan berdrda aktorer skulle den praktiknira
forskningen i Sverige kunna svara pa mer relevanta forskningsfrigor och leda
till mer nytta for brukare, hilso- och sjukvard, socialtjinst och LSS-verksamhet.

SBU och Forte har knutit kontakt med ett internationellt nitverk av frimst

forskningsfinansidrer. I detta ingér bland andra Patient-Centered Outcomes
Research Institute (PCORI) och National Institute for Health Research
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Faktaruta 6.1
Anledningar till
ineffektiv anvandning
av forskningsmedel vid
praktiknara forskning
[19,21-24,32,33].

(NIHR), vilka aktivt arbetar med att 6ka nyttan av utdelade forskningsmedel.
Detta arbete baseras till stor del p& argumenten i Faktaruta 6.1. Malet ir att ta
fram ett dokument med aktiviteter som ska leda till battre praktiknira forskning.

Fel forskningsfraga/bristande relevans
Forskningsagendan sitts utan inflytande fran brukare, profession och narstaende.

Forskningen fokuserar inte pa de fragor och de utfall som har storst
betydelse for dem som forskningen kommer att paverka.

Fel studiedesign/genomférande
Forskningen startas utan en systematisk genomgéng av existerande kunskapslige.
Detta kan innebdra att forskning gors pa fragor som redan ar besvarade.

Forskningen anvénder sig av felaktig studiemetodik for att besvara fragan.

Otillracklig publicering och spridning
Forskningen publiceras inte (helt eller delvis), alternativt
beskrivs inte pa ett korrekt eller tillrackligt utforligt satt.

De som berérs av forskningen, det vill sdga brukare, delar av professionen
och ndrstaende har inte tillgdng till de internationella publikationer dér
forskningsresultaten publiceras. Dessa dr inte heller skrivna pa ett lattfattligt
sprak. Detta innebdr att forskningen inte kommer alla till godo.

Uppdaterade systematiska oversikter gors inte
Forskningen satts inte samman med annan forskning ndr den &r klar.

Ny kunskap anvinds inte
Den kunskap som tagits fram nar inte brukarna och professionen
om den inte implementeras.

SBU:s databas

Genom arbetet med systematiska oversikter, det systematiska samlandet av
vetenskapliga kunskapsluckor i en databas och analys av denna, kan SBU ge en
bild 6ver omraden som skulle kunna behova strategiska forskningssatsningar.
Databasen reflekterar i stor utstrickning de omrdden som har utvirderats av
SBU eller omfattas av Socialstyrelsens slutliga nationella riktlinjer. Om bara
denna analys av SBU:s databas anvinds vid prioriteringar av exempelvis forsk-
ningsmedel skulle omridden som 4nnu inte kartlagts, men med potentiellt stora
behov, kunna missas. Det dr dirfor viktigt att se denna analys som en av flera
komponenter nir strategiska insatser gors inom ett visst omrade.

Det 4r viktigt att framhalla att databasen ir ett verktyg som hela tiden férindras.
Nya vetenskapliga kunskapsluckor liggs kontinuerligt till samtidigt som vissa
beforskas, fylls och tas bort. Ny kunskap inom omriden skapar ocksd nya
vetenskapliga frigestillningar. Denna rapport bor dérfor ses som firskvara
och analysen av databasen bor goras om med regelbundna intervall.
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Jamstalldhet och jamlikhet

Analysen av SBU:s databas visar inte pa négra tydliga skillnader ur ett jimstilld-
hetsperspektiv. Majoriteten av kunskapsluckorna giller bade kvinnor och min.
Analysen visar en nigot storre andel vetenskapliga kunskapsluckor som enbart
r6r kvinnor (7 procent) jamfort med min (2 procent). De kunskapsluckor som
r6r enbart kvinnor giller till 6vervigande del tillstind och dtgirder som dr speci-
fika f6r kvinnor, till exempel graviditet och férlossning — ett omrade dir SBU

har haft uppdrag frin regeringen.

Vid valet av strategiska omraden har en utgingspunkt varit att lyfta fram
omraden dir SBU bedémer att férutsittningarna for en jamlik vird, omsorg och
socialtjdnst inte dr uppfyllda och dir manga vetenskapliga kunskapsluckor har
identifierats i databasen. De strategiska omraden SBU har valt diskuteras nedan.

Strategiska omraden: barn, ungdomar och ildre

Analysen av databasen visar att for dtgirder som ror populationerna éldre samt
barn och ungdomar finns minga kunskapsluckor, oavsett vilket imnesomrade
som varit féremal for utvirdering.

For dessa populationer finns till exempel minga vetenskapliga kunskapsluckor
inom omradet likemedel. Det beror sannolikt pa att vetenskapliga studier inom
detta omride ofta utesluter eller undviker dessa populationer [34—37]. Det finns
dock en risk att det vixande barnet och den ildre (ofta multisjuk med flera
likemedel) har helt andra positiva och negativa effekter av ett likemedel 4n de
populationer som vanligtvis ingdr i studier. Det finns ocksa en risk att popula-
tioner som inte inkluderas i studier far simre tillgang till den senaste och mest
effektiva behandlingen, ndgot som bland annat Barncancerfonden tar upp i
sin senaste arsrapport [38]. Kliniska forskningsstudier skulle ddrfor i storre
utstrickning behova riktas dven mot idldre och barn och unga.

For bada dessa populationer, men kanske fraimst for dldre, ansvarar kommunen
for stora delar av vard och omsorg, till exempel genom dldreboende, hemtjinst,
dagvard och elevhilsa. Utover detta utfors en mycket stor del av omsorgen helt
eller delvis av nirstdende i hemmet. En del av de professioner som arbetar med
barn och ildre har en kortare virdutbildning, sisom underskéterskor, vird-
bitriden och personliga assistenter. I vissa fall kan vardutbildning saknas, till
exempel di omsorgen utférs av nirstdende. Vid praktiknira forskning dr det
viktigt att den besvarar de frigor som ir av storst betydelse for dem som berérs
av den. Forskarna behover dirfor ta reda pa vilka kunskapsluckor som dr mest
angeldgna att besvara for brukare, nirstdende och profession, samt om mojligt
involvera dem i kommande forskning. De kan till exempel involveras vid val
av forskningsfrigor samt jamforelsealternativ och utfall i studierna. Hir finns
ménga exempel pd att de frigor som prioriteras inom praktiknira forskning
inte 4r samma fragor som prioriteras av brukare och profession [5,6,39]. Det
har ocksa visats att de utfall som studeras i forskning inte alltid 4r de som
patienter anser ir de viktigaste, och att patientnira utfall ofta inte dr primirt

utfall i studier [22,40].
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Strategiskt omrade: socialtjanst och LSS-verksamhet

SBU fick ar 2015 uppdraget att utvirdera atgirder inom socialtjanst och
LSS-verksamhet. Da uppdraget dr nytt har SBU endast publicerat ett fatal
rapporter som specifikt riktats mot dessa omraden. Trots detta visar analysen
av databasen att det finns ett betydande antal kunskapsluckor inom social-
janstomradet. Dessa kommer fran tidigare 6versikter som har tangerat social-
janstomradet och LSS (b.la. ADHD, dyslexi, autism, ungdomar med antisocial
problematik, dldre samt missbruk). SBU har for nirvarande flera systematiska
oversikter och systematiska kartliggningar som pagar inom omradet. Problema-
tiken om delaktighet i praktiknira forskning som tas upp ovan i diskussionen
av de strategiska omradena barn, ungdomar och ildre giller dven omridet
socialtjdnst.

Socialtjanst och LSS-verksamhet som strategiskt omrade skulle kunna liknas
vid tandvérden, som ocksi ir ett omrade med ménga kunskapsluckor. Liksom
for tandvarden skulle man behova genomfora en multifaktoriell lingsiktig
satsning for att stirka detta forskningsomrade och pa sikt kunna fylla kunskaps-
luckor (se exempel frin tandvarden nedan). En del av detta lingsiktiga arbete
har redan initierats i forskningspropositionen [41] dir Forte tilldelats extra
forskningsmedel under en tiodrsperiod, bland annat for att starta forskarskolor.

Tandvirden 4r ocksd precis som socialtjansten och LSS-verksamheten ett
omrade som ir uppdelat mellan manga olika utforare. Dessa dr en viktig part
som bor involveras aktivt. Inom socialtjanstverksamheten skulle till exempel
forskningsaktivitet kunna vara nigot som tas upp i upphandlingar.

Det goda exemplet fran tandvarden

Sedan dr 2010 da ménga vetenskapliga kunskapsluckor identifierades inom
tandvarden genom de nationella riktlinjerna, har ett intensivt strategiskt arbete
pagatt for att skapa nitverk och bygga upp forskningen. Hir har akademi,
praktik och professioner tagit gemensamt ansvar for det uppkomna liget,
samarbetat och satt upp gemensamma mal.

Bland annat har en klinisk forskarskola i odontologi, finansierad av Vetenskaps-
radet, startats [42]. Ett annat exempel ar den nationella HTA-nod {6r tandvard
(HTA-O) som etablerats vid Malmo hégskola i syfte att stotta utvecklingen
inom omradet [43].

Stort fokus liggs pa att identifiera viktiga forskningsfrigor, stirka brukarpers-
pektivet och 6ka den direkta patientnyttan. Flera FoU-enheter inom lands-
tingens verksamhetsomrade har till exempel valt att styra forsknings- och
utvecklingsmedel till viktiga kliniska kunskapsluckor.

Vid Odontologiska fakulteten, Malmé hogskola, arbetar man for att tillse
klinisk relevans i forskarutbildningen. Man uppmuntrar att de kliniska avhand-
lingarna startas med en systematisk 6versikt inom omradet och att de paféljande
primirstudierna designas for att ticka viktiga kliniska fragestillningar som ér

konstaterade kunskapsluckor [44].
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Ekonomiska utvarderingar
saknas i stor utstrackning

Ett vanligt resultat i ssammanstillningar av kunskapsliget 4r att det saknas
studier om atgirders nytta i relation till kostnader, det vill sidga kostnads-
effektivitet.

For beslutsfattare i organisationer, som alla har begrinsade resurser, 4r informa-
tion om atgirders effekter endast en del av det nodvindiga beslutsunderlaget.
Aven information om resursitging ir av betydelse infor val mellan olika atgir-
der. For att avgdra om atgirders resursitgang star i rimlig relation till deras
effekter, i jimforelse med andra méjliga dtgiarder, gors ekonomiska utvirde-
ringar. Resultaten av dessa utvirderingar uttrycks ofta som den extra kostnaden
for den extra effekten for en specifik atgird i jaimforelse med ett specifike alter-
nativ [45]. Beslutsfattare kan d& avgora om de anser att den extra kostnaden ir
rimlig f6r den extra nyttan som ir forknippad med étgirden.

I de strategiska omriden som identifierats i denna rapport — barn, ildre, social-
tjanst och LSS — dr ekonomiska utvirderingar mycket sillsynta [46-49]. Ett
skil dr naturligtvis att ekonomiska utvirderingar ar relevanta forst nir det finns
underlag som visar att atgirder ir effektiva. I omraden dir utvirderingar av
effekter 4r fa 4r bristen pd ekonomiska utvirderingar en naturlig konsekvens.
Ibland kan dock begrinsade ekonomiska utvirderingar, till exempel berikningar
enbart av dtgirders programkostnader, tydliggora att en atgird har en ligre
kostnad 4n en alternativ atgird. Om beslutsfattaren kan anta att dtgirden dven
har en minst lika bra eller bittre effekt dn alternativet kan sidana begrinsade
kostnadsberikningar ge anvindbar information.

Ekonomiska utvirderingar har en timligen ling historia inom hilso- och
sjukvard, men inom andra viktiga omraden av svensk vard och omsorg ir
ekonomiska utvirderingar ett nytt forskningsfilt [50]. Det giller sarskilt den
kommunala sektorn. Manga av kunskapsluckorna i de strategiska omradena,
till exempel funktionsnedsittning och habilitering f6r barn, metoder inom
dldreomsorg och i stort sett hela omradet socialtjanst 4r verksamheter som
kommunerna i stor utstrickning ansvarar for.

Inom socialtjinst och LSS forsvaras ekonomiska utvirderingar ytterligare av att
verksamheterna har olika, och inom vissa verksamheter flera, mal. I ekonomiska
utvirderingar inom hilso- och sjukvarden finns ett sedan linge etablerat utfalls-
matt, kvalitetsjusterade levnadsar (QALY:s), som anvinds for att kvantifiera
sjukvardens mal hilsa. Fordelen med QALY:s ér att det 4r ett sd kallat generiskt
utfallsmatt, som kan anvindas f6r ekonomiska utvirderingar inom en mingd
olika sjukdomsomraden [51]. Inom socialtjinstens verksamheter finns inget
lika vl etablerat mal och utfallsmétt, vilket forsvarar ekonomiska utvirderingar.

I de strategiska omradena barn och ungdomar samt dldre genomfors viktiga
vard- och omsorgsinsatser av nirstdende. Enligt svenska rekommendationer ska
ekonomiska utvirderingar avspegla ett samhillsekonomiskt perspektiv, s att
all resursatgang blir inkluderad [52]. Rittvisande ekonomiska utvirderingar av
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dtgirder som forutsitter engagemang och tidsatging fran anhoriga bor darfor
berikna dven anhérigas tid och utligg, vilket kan kriva extra datainsamling.
Ekonomiska utvirderingar av atgirder till barn och ildre kan dirfor bli mer
tidsédande och komplexa.

Inom omrédet barn férsviras ekonomiska utvirderingar dessutom av det langa

tidsperspektivet. Atgéirder for barn, till exempel habilitering och behandling f6r
hormonsjukdomar, kan péverka barnen under hela deras livstid [53]. En ritt-

visande ekonomisk utvirdering bor inkludera sidana lingsiktiga effekter, vilket
kan kriva ytterligare datainsamling och mer avancerade skattningsmetoder.

SBU:s erfarenhet av de fi ekonomiska utvirderingar som finns inom de strate-
giska omradena dr att de ofta inte ir relevanta f6r nutida svensk hilso- och
sjukvard eller kommunal verksamhet. Kostnadseffektivitet paverkas i hog grad
av nationella férhillanden. Organisationsaspekter som till exempel virdniva,
relativloner for viktiga personalkategorier, forekomsten av problem och effek-
tiviteten i de alternativa atgirderna har alla stor paverkan pa kostnadseffek-
tiviteten i specifika atgirder. Detta innebir att internationella ekonomiska
utvirderingar ofta har ett begrinsat virde for svenska beslutsfattare. Ett full-
gott beslutsunderlag kriver ddrfor i stor utstrickning svenska datauppgifter.

Involvering av brukare, narstdende
och profession i praktiknara
forskning — internationell utblick

Genom James Lindh Alliance arbete i Storbritannien finns ett internationellt
exempel pd hur brukare, nirstiende och profession kan involveras vid priorite-
ring av vetenskapliga kunskapsluckor. SBU har tillimpat delar av James Lindh
Alliance metod vid prioritering av kunskapsluckor inom omradet behandling
av ADHD [8]. Aven patient- och brukarféreningar skulle med fordel kunna
prioritera vetenskapliga kunskapsluckor inom ett visst omrade for att lyfta de
forskningsbehov som deras medlemmar ser som viktiga.

Flera internationella forskningsfinansidrer kriver numera att brukarna medver-
kar i forskningsprojektet for att det ska kunna beviljas forskningsmedel. Detta
gors exempelvis av Patient-Centered Outcomes Research Institute (PCORI) i
USA. Om man i Sverige arbetar strukturerat inom praktiknira forskning for att
uppni ett aktivt engagemang av brukare och de professioner som arbetar nir-
mast dessa, skulle detta kunna bidra till att forskare i Sverige i storre utstrack-
ning kan konkurrera om internationella forskningsmedel, exempelvis frin
PCORI. Det dr dock viktigt att lyfta fram dven de grupper som inte har starka
brukarorganisationer. Hir skulle myndigheter som SBU och statliga forsknings-
finansidrer kunna medverka till att prioriteringar sker dven inom grupperingar
som saknar starka foretridare.
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Patient-Centered Outcomes Research Institute (PCORI)

PCORI ir en amerikansk oberoende forskningsfinansidr som hittills delat ut
cirka 1,6 miljarder dollar i forskningsmedel sedan starten ar 2012 [54]. En
central del i PCORI:s arbete ér patientcentrerad forskning och brukarmedver-
kan. Majoriteten av forskningsmedlen gir till studier av effectiveness, det vill
siga forskning som utreder effekten i den kliniska vardagen (t.ex. pragmatiska
studier). For att fa anslag beviljade av PCORI krivs att brukar- eller anhérig-
representanter ir medsokande. Forskarna kan s6ka medel, si kallade Awards,
for att ha resurser att bygga upp ett brukarnitverk och ta fram en forsknings-
ansokan. Brukare kan dven vara med och foresla angeligna omraden f6r kom-
mande forskningssatsningar.

Organisationen har dels 6ppna utlysningar, dels utlysningar som begrinsar sig
till vissa omraden, exempelvis populationer med en viss sjukdom. De har dven
utlysningar riktade till att besvara en specifik frigestillning som prioriterats. For
att identifiera var ytterligare forskning behovs samarbetar PCORI med Agency
for Healthcare Research and Quality (AHRQ) som bland annat tar fram syste-

matiska oversikter.

PCORI anser att det 4r visentligt att forskningsresultat sprids till alla berorda
parter och att det saledes inte ricker med publicering i specialiserade tidskrifter.
Dirfor publicerar organisationen dven forskningsresultaten pa sin webbplats i
en anpassad version som ska kunna forstis av lekmin och profession.

PCORI anser ocksa att det ir av storsta vike att alla forskningsresultat publiceras.
Forskarna i finansierade projekt har dirfor ett forutbestimt antal ar pa sig att
publicera sina resultat, direfter publicerar PCORI sjilva forskningsresultaten pa
sin webbplats.

Internationellt finns flera goda exempel ddr forskningsmedel aktivt riktas mot
prioriterade populationer, omriden eller enskilda kunskapsluckor (s.k. bestill-
ningsforskning). Detta gors till exempel i England genom NIHR och i USA
genom PCORI. Aven i Sverige skulle en del av de statliga forskningsmedlen
kunna riktas specifikt mot identifierade kunskapsluckor, vilka prioriterats som
viktiga av hilso- och sjukvérd, socialtjinst, LSS-verksamhet och brukare.

I Faktaruta 6.2 ges nagra exempel himtade frin andra linder pd hur brukar-
samverkan kan okas i praktiknira forskning.
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Faktaruta 6.2
Internationell
inspiration for att 6ka
brukarsamverkan i
praktiknara forskning.

Utlysa medel for att bygga upp och stirka samverkan med brukare och andra
parter, exempel PCORI awards [54].

Ta fram exempel pa olika steg dar brukare kan involveras, exempel PCORI
engagement rubric [55].

Utlysa riktade satsningar pa omraden eller kunskapsluckor som prioriterats
av brukare, exempel NIHR [56], PCORI [54].

Involvera brukare i att prioritera bland identifierade kunskapsluckor,
exempel James Lind Alliance [7].

Involvera brukare i att ta fram viktiga utfall, exempel PCORI [54].

Lata brukare vara med att féresla angeldgna omraden for forskningssatsningar,
exempel PCORI [54].

Bista genom att publicera resultat som annars &r svara att fa publicerade,
exempel PCORI 54].

Sammanfatta vetenskapliga publikationer i klarspraksformat, exempel PCORI [54].

Anvénda alla berorda parter vid uppbyggnaden och utvecklingen av register och
natverk. Dessa kan sedan anvéndas for forskning och utveckling av varden.
Parterna kan ocksa bistd med spridning och implementering, exempel
PCOR-NETS [57], ImproveCareNow (ICN) [58].

Samverka for battre forskning

I positionspapperet om klinisk forskning frin Sveriges kommuner och lands-
ting (SKL) tas forskningens betydelse for patientens mojlighet att fa bista
mojliga behandling upp. I detta framhalls att forskning leder till en snabbare
tillgang till nya behandlingar och en utveckling av varden [59].

I samma dokument tas dven vikten av samverkan upp, ndgot som ocksa fors
fram i forskningspropositionen och i andra utredningar som belyser praktik-
nira forskning [41,60-62]. D4 Sverige endast har 10 miljoner invanare dr en
uppbyggnad av samverkan mellan landstingen viktigt f6r studiernas genom-
forbarhet. Vetenskapsradets utlysning inom klinisk behandlingsforskning har
som krav att studien ska vara multicenter (dvs. innefatta mer 4n ett landsting).
For vissa sjukdomar och tillstind har Sverige ett for litet underlag for att storre
studier ska kunna utféras. Det kan till exempel gilla sjukdomar hos barn och
unga eller vissa funktionsnedsittningar. I dessa fall behovs ett internationellt
samarbete samt att det finns strukturer och stéd som gor detta majligt. For
att detta ska kunna ske krivs att den personal som ska dgna sig at praktiknira
forskning far resurser och tid att gora sa.

Anslag frin Vetenskapsradets utlysning inom klinisk behandlingsforskning ges
endast till i princip firdiga forskningsplaner. En "bra” ansokan kriver att kon-
takter tagits med manga andra aktorer. Bland annat bor ett samarbete ha skett
med brukare och andra intressenter for att identifiera bista méjliga fragestill-
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ning och utfall. Ett samarbete med andra landsting krivs f6r att mojliggora en
multicenterstudie. Detta medfor ett digert forarbete. En mojlig 16sning for att
underlitta for till exempel juniora forskare, omraden dir forskningstraditionen
inte ir lika stark och omriden dir brukarsamverkan ir mindre utvecklad, kan
vara att, i likhet med PCORI, dela ut mindre anslag for detta forarbete.

Enheten Kliniska Studier Sverige [63] pd Vetenskapsridet arbetar med att bygga
upp nitverk och strukturer for att stirka klinisk forskning i Sverige. Enheten
arbetar aven med att bygga upp en databas av alla kliniska studier som startas
i Sverige. Forhoppningen ir att detta ska leda till en bittre transparens kring
vilka forskningsstudier som pagar. Det kan dven underlitta rekryteringen av
deltagare fran hela landet och bidra till stérre jamlikhet nir det giller mojlig-
heten att inga i forskningsstudier.

Det ir viktigt att forskning bedrivs inom alla sjukvardens och socialtjinstens
verksamhetsomrdden. Eftersom sjukvirden alltmer drivs inom primir- och
oppenvird dr det mojligt ate strukturer for att bedriva forskning inom dessa
omraden behover stirkas. Det finns dven ménga personer som pendlar mellan
dtgirder i kommunal regi och landstingsregi. Det kan dérfor behovas en bittre
struktur for samverkan mellan socialtjanst, landsting och akademi inom forsk-
ningsfragor. For att de mest aktuella vetenskapliga kunskapsluckorna inom
verksamheter ska fyllas, ar det onskvirt att involvera personal och brukare.
Detta kan bland annat ske genom en satsning pa att 6ka andelen personal i
verksamheten som ocksé forskar.

Fragestillningar som ir hégteknologiska, innovativa och specialiserade tenderar
att premieras inom forskning. For populationer som inte prioriteras inom den
praktiknira forskningen kan andra forskningsfragor vara viktigast (t.ex. blgj-
material inom dldreomsorg). Hir bor strukturer byggas upp for att lyfta dessa
fragor och bidra till att de prioriteras vid utdelning av forskningsmedel.

Stark det vi har

Sverige har idag ett forsprang inom vissa omraden tack vare vara personnummer,
register och biobanker. Inom framf6r allt hjirt- och kirlomradet har forskning
startats pa viktiga kliniska kunskapsluckor genom si kallade Register-RCT.
Detta innebir att man anvinder sig av register for att randomisera och samla

in data, ndgot som gor att stora randomiserade pragmatiska studier kan goras
till en brakdel av kostnaden. Detta kriver dock vilfungerande register med
hog validitet och inrapportering. Genom att utveckla och stirka register skulle
denna typ av forskning kunna goras inom fler omraden till en férhallandevis
gynnsam kostnad.

Registren kan dven utvecklas for att kunna ta in mer patientrapporterade utfall
(Patient Reported Outcome Measures, PROM), nagot som genomforts i USA
dir PCORI finansierar nitverk, si kallade PCOR-nets. Dessa anvinds sivil
for forskning som f6r utveckling av sjukvirden. Inom nitverken samarbetar
kliniker, patienter och nirstdende si att de fokuserar pa de utfall som 4r mest
relevanta [57,58]. Genom okad samverkan med patienter och brukare skulle vi
i Sverige kunna 6ka potentialen och nyttan av registren i forbattringsarbete och
framtida forskning.
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Sammantaget

SBU lyfter i denna rapport fram strategiska omrdden med stort antal kunskaps-
luckor. Dessa omraden 4r barn och ungdomar, dldre samt socialtjdnst och LSS.
For att oka forutsittningarna att fylla kunskapsluckor inom dessa och andra
omriden som bedéms angeldgna behovs en tydligare koppling mellan att
identifiera vetenskapliga kunskapsluckor och att fylla dem. For att detta ska
kunna ske krivs en 6kad samverkan mellan alla berdrda parter. Det 4r viktigt
att de ndrmast berérda grupperna deltar i prioriteringen av forskningsbehov.
Viktiga aktorer dr brukare, nirstdende, brukarorganisationer, professioner inom
hilso- och sjukvird respektive socialtjanst och LSS, kommuner och landsting,
akademi, hogskola, forskningsrdd, myndigheter och allminhetsrepresentanter.
Aktiviteter som skulle kunna stirka nyttan av praktiknira forskning ir foljande:

Sakerstall att forskningsfragan inte redan har besvarats

Varje studieansékan inom omréadet hilso- och sjukvérd, socialtjanst och
LSS ska referera till en aktuell systematisk 6versikt (inte dldre 4n tre dr) som
visar pa att forskningsfrigan dr en kunskapslucka. Om det finns en syste-
matisk éversikt som dr dldre dn tre &r bor denna uppdateras innan studien
startas. Om det saknas en systematisk 6versikt bor en sadan goras innan
studien finansieras.

Avhandlingar for praktiknira forskning inom hilso- och sjukvard, social-
tjanst och LSS bér innehilla en systematisk oversikt av omradet innan
forskningsfragorna faststills.

Oka inflytandet fran dem som berérs av forskningen (relevant profession,
brukare och ndrstaende) inom alla forskningsrelaterade fragestallningar

Vid prioriteringar kring satsningar av forskningsmedel bér alla berorda
parter involveras.

Kriv att forskning har en aktiv brukarmedverkan.

Arbeta for att forskning och forskningsmetodik ska inga som en naturlig
del i alla utbildningar och f6r personal pé alla nivéer inom hilso- och
sjukvard, socialtjanst och LSS.

For att sikerstilla att det finns representanter f6r brukare och allminhet
som har en djupare kunskap inom forskning och forskningsmetodik bor

de fa utbildning i dessa frigor.

Majliggor att forskningsresultaten skrivs pa ett littforstéeligt sitt och sprids
till dem som berérs av forskningen.
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Arbeta for att prioriterade fragestallningar tilldelas forskningsmedel

Rikta utlysningar mot prioriterade forskningsfragor eller omraden.

Omréiden som har manga prioriterade forskningsfrigor, men inte i samma
utstrickning soker forskningsmedel, eller inte far forskningsmedel, kan
behova strukturerat stod. Hir kan tandvarden ses som ett exempel (beskri-
ven i diskussionskapitlet).

Stéll resultaten i relation till tidigare studier i en systematisk oversikt

Forskningsfinansiirer kan ge medel som syftar till att forskaren efter slut-
ford studie ska kunna uppdatera en relevant systematisk oversikt.

Implementera ny kunskap

Oka stodet for implementering sé att effektiva metoder snabbare f6rs in
samtidigt som man slutar anvinda ineffektiva metoder.

KAPITEL6  DISKUSSION
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Ordforklaringar och
forkortningar

AHRQ Agency for Healthcare Research and Quality

Autonomi En av grundprinciperna inom den medicinska etiken ar
autonomi eller ratten till sjalvbestimmande. Principen
innebdr att man sjalv ska fa bestdmma dver sitt eget liv och
sina egna handlingar under forutséttning att det inte kranker
andras sjdlvbestimmanderitt. Den enskilde maste ocksa
ha en principiell rétt att sjélv fa vilja vad han eller hon vill
veta eller inte vill veta om till exempel risker for framtida
sjukdomar. Individen har en ritt att inte paverkas eller
tvingas att genomga medicinska behandlingar. Istéllet har
man ratt att veta vad behandlingen innebdr, hur riskabel
och smértsam den 4r, vilka konsekvenser det sannolikt fér
med sig att genomga behandlingen respektive att avsta fran
den, och darefter en rétt att sdga ja eller nej till denna [64].

Health Technology Assessment En HTA-rapport (Health Technology Assessment) ar
en systematisk Gversikt av primdrstudier som innefattar
medicinska, ekonomiska, sociala och etiska aspekter av
olika metoder for profylax, diagnostik och behandling
inom hilso- och sjukvarden.

HTA-O Health Technology Assessment — Odontology

LSS Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade
NIHR National Institute for Health Research

PCORI Patient-Centered Outcomes Research Institute
Praktiknara forskning Forskning som bedrivs pa atgarder vilka anvands i det

praktiska arbetet inom hélso- och sjukvarden, socialtjansten
och LSS-verksamheten (eller nya dtgérder som skulle kunna
foras in). Forskningen innebar oftast att tva eller flera
atgarder jamfors med varandra for att se vilka positiva och
negativa effekter de har (t.ex. randomiserade provningar
och observationsstudier), men det kan dven vara kvalitativa
studier av upplevelser.
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Primarstudie

PROM

Systematisk kartlaggning

Systematisk oversikt
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En studie som innehaller nya resultat, och inte bara
bygger pa redan publicerad forskning. Termen
anvands for att sarskilja mot sekundarstudier som
innebdr analyser av tidigare studier som till exempel
en systematisk dversikt eller en 6versiktsartikel.

Patient Reported Outcome Measures

Systematiska éversikter inom ett falt identifieras
och kvalitetsgranskas av @amnessakkunniga och av
oberoende granskare. Syftar till att ringa in omraden
dir det finns evidens och peka pa omraden dar saker
kunskap saknas — vetenskapliga kunskapsluckor.

En 6versikt som avser en tydligt formulerad fraga
och som anvénder systematiska och explicita
metoder for att identifiera, valja ut och kritiskt
beddma relevanta studier samt for att samla in och
analysera uppgifter fran dessa. Statistiska metoder
(metaanalys) anvinds ibland for att analysera och
sammanfatta resultaten av de inkluderade studierna.
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Bilaga 1

Amneskategorier
i bokstavsordning

Akutsjukvard Hjadlpmedel
Arbetsmiljo Hjart- och karlsjukdomar

Barn, ungdom, familj inom socialtjanst

Hormonsjukdomar

Beteendeproblem

Hud och bindvavssjukdomar

Blod och lymfatiska sjukdomar

Halso- och sjukvard

Boende

Halsoframjande atgérder

Diagnostik

Immunologiska sjukdomar

Ekonomiskt bistand

Infektionssjukdomar

Elektroterapi

Information/utbildning

Emotionellt stod

Familjehem

Folkhilsa

Funktionsnedsittning/-hinder

Fysioterapi

Fardighetstraning

Forsorjning, arbete

Genitala sjukdomar hos man

Habilitering

Institutionsvard (Hem for vard
eller boende, HVB-hem)

Kirurgi

Kompensatoriskt stod

Komplementarmedicin

Kontaktperson/kontaktfamilj

Kvinnosjukdomar och graviditet

Lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS)

Luftvdgssjukdomar
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Likemedel

Kategori

Psykiatri och psykologi

Matsmaltningssystemets sjukdomar

Radioterapi

Medfodda, arftliga och hos nyfédda
upptradande sjukdomar

Medicinteknik

Miljobetingade hélsoproblem

Missbruk, beroende

Munhalesjukdomar

Muskel- och skelettsjukdomar

Neonatal/barn

Nervsystemets sjukdomar

Nutrition

Naringsrubbningar och
dmnesomséttningssjukdomar

Omsorgssvikt, foraldrar

Organisation

Palliativ vard

Praktiskt stod

Prevention

Priméarvard

Rehabilitering

Samband

Screening

Sluten vard inom socialtjanst

Socialtjanst

Stédjande/behandlande samtal

Tandvard

Tumorer

Upplevelse

Urinvégssjukdomar

Utredning

Vald, 6vergrepp

Aldrevérd/aldreomsorg, inklusive
kommunal hélso- och sjukvard

Ogonsjukdomar

Oppen vérd inom socialtjanst

Oron-, n4sa- och halssjukdomar
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Atgarder for
att stodja

232

personer med

schizofreni

Bilddiagnostik
vid stadie-

2014-04

indelning

av prostata-

cancer

Tandférluster

204

Godartad
prostata-

209

forstoring

med avfiodes-

hinder

Att forebygga
missbruk av

243

alkohol, droge
och spel hos

barn och unga

Underhalls-

2015-02

behandling
med nyare

antipsykotiska
lakemedel

vid bipolar

sjukdom
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Tabell 1

Vetenskapliga Amneskategori Antal Antal Antal VKL Antal VKL  Antal  Antal SBU-
kunskapsluckof pger VKL VKL syste- uppdaterad VKL rapporter
= : totalt primdar- matisk systematisk kalla
dmneskategori, typ av . .. . " .
kunskapslucka och studier  oversikt  dversikt 1:1V)
SBU-rapport behovs  behovs behovs
Halso- och sjukvard 1724 1380 182 162 899 62
Lakemedel 481 350 65 66 224 22
Medicinteknik 472 386 32 54 234 30
Prevention 416 321 50 45 134 15
Psykiatri och psykologi 399 341 31 27 298 19
Socialtjanst 385 347 20 18 302 17
Munhalesjukdomar 380 339 12 29 28 7
Tandvard 372 336 9 27 25 7
Neonatal/barn 362 283 53 26 260 19
Medfodda, arftliga 247 223 15 9 229 10
och hos nyfédda
upptradande sjukdomar
Diagnostik 238 222 12 4 210 18
Funktions- 237 223 14 0 201 5
nedsdttning/-hinder
Hormonsjukdomar 215 188 3 24 151 6
Aldrevard/aldre-omsorg, 200 193 5 2 186 i

inklusive kommunal
halso- och sjukvard

Néringsrubbningar och 183 153 5 25 114 8
amnesomsattnings-

sjukdomar

Kirurgi 179 123 19 37 56 i
Folkhalsa 167 129 5 33 56 7
Habilitering 160 146 14 0 118 3
Lagen om stéd och 155 144 11 0 122 3

service till vissa
funktionshindrade (LSS)

Information/ 146 129 8 9 49 10
utbildning

Hjart- och kérlsjukdomar 126 76 38 12 48 9
Infektionssjukdomar 116 64 14 38 93 7
Utredning 106 104 2 0 101 5
Missbruk, beroende 102 100 1 1 24 3
Tumorer 100 51 22 27 50 7
Kvinnosjukdomar 98 62 23 13 74 9
och graviditet

Primarvérd 98 93 5 0 30 3
Urinvdgssjukdomar 98 20 1 7 9N 8
Luftvdgssjukdomar 97 84 10 3 50 2

Tabellen fortsétter pa nésta sida
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Tabell 1

Amneskategori Antal Antal Antal VKL Antal VKL  Antal  Antal SBU- fortsittning

VKL VKL syste- uppdaterad VKL rapporter

totalt primdr- matisk systematisk killa
studier  oversikt  Oversikt SBU
behovs  behodvs behovs

Nervsystemets 9 47 27 22 40 7

sjukdomar

Stodjande/ 95 92 2 1 19 4

behandlande samtal

Muskel- och 92 70 13 9 39 7

skelettsjukdomar

Akutsjukvard 84 71 7 6 73 5

Hud- och 78 62 7 9 60 3

bindvavssjukdomar

Fysioterapi 72 54 12 6 41 1

Nutrition 70 37 9 24 49 4

Rehabilitering 58 38 9 1 41 4

Komplementar-medicin 57 48 7 2 35 7

Oron-, nésa- och 57 45 8 4 44 2

halssjukdomar

Matsmaltnings- 40 17 13 10 15 4

systemets sjukdomar

Barn, ungdom, familj 38 29 0 9 27 8

inom socialtjanst

Organisation 30 30 0 0 20 8

Immunologiska 27 21 3 3 1 2

sjukdomar

Radioterapi 23 1 3 9 14 5

Elektroterapi 21 18 1 2 12 8

Vald, évergrepp 20 10 2 8 19 2

Fardighetstraning 17 17 0 0 12 13

Palliativ vard 17 15 1 1 0 0

Beteendeproblem 16 12 0 4 15 6

Hjalpmedel 14 8 5 1 1 5

Blod och lymfatiska 13 3 3 7 8 2

sjukdomar

Halsoframjande atgérder 10 10 0 0 5 4

Institutionsvard 9 9 0 0 9 2

(Hem for vard eller

boende, HVB-hem)

Omsorgssvikt, fordldrar 9 9 0 0 9 1

Screening 9 5 2 2 3 5

Sluten vard inom 9 9 0 0 9 1

socialtjanst

Genitala sjukdomar 7 1 0 6 5 5

hos man

Tabellen fortsitter pa nésta sida
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Tabell 1
fortsattning

Amneskategori

Antal Antal Antal VKL Antal VKL  Antal  Antal SBU-
VKL VKL syste- uppdaterad VKL rapporter
totalt primdr- matisk systematisk killa

studier  oversikt  dversikt 1:1V)

behovs  behovs behovs

Ogonsjukdomar 6 1 3 2 3 0
Boende 5 5 0 0 0 0
Praktiskt stod 5 5 0 0 0 0
Forsorjning, arbete 2 2 0 0 0 0
Kompensatoriskt stod 1 1 0 0 0 0
Oppen vard inom 1 1 0 0 0 1
socialtjanst

Arbetsmiljo 0 0 0 0 0 0
Ekonomiskt bistand 0 0 0 0 0 0
Emotionellt stod 0 0 0 0 0 3
Familjehem 0 0 0 0 0 0
Kontaktperson/ 0 0 0 0 0 0
kontaktfamilj

Miljébetingade 0 0 0 0 0 1
hélsoproblem

Samband 0 0 0 0 0 0
Upplevelse 0 0 0 0 0 0

VKL = Vetenskaplig kunskapslucka
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Bilaga 4

Amneskategorier med
minst 100 vetenskapliga
kunskapsluckor fordelade
pa alder och kon

BILAGA 4 AMNESKATEGORIER MED MINST 100 VETENSKAPLIGA

| 93
KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKK



Tabell 1
Amneskategorier
med minst 100
vetenskapliga
kunskapsluckor
fordelade pa
alder och kon.

Amneskategori

Antal vetenskapliga kunskapsluckor

Samtliga Enbart Enbart Bade Spad- Barn/ Vuxna Aldre
kvinnor main kvinnor  barn  ungdom
och min
Likemedel 481 26 1 444 115 174 298 253
Medicinteknik 472 35 22 415 51 89 381 237
Prevention 416 34 4 378 51 114 317 214
Psykiatri och 399 7 3 389 4 236 267 136
psykologi
Socialtjanst 385 7 3 375 5 147 160 167
Munhéle- 380 0 0 380 7 36 356 280
sjukdomar
Tandvard 372 0 0 372 3 30 349 273
Neonatal/barn 362 17 1 344 130 319 35 7
Medfodda, arftliga 247 22 5 220 52 195 104 16
och hos nyfédda
upptradande
sjukdomar
Diagnostik 238 8 14 216 14 141 115 44
Funktions- 237 0 0 237 1 184 107 9
nedsattning
Hormonsjukdomar 215 27 2 186 28 38 158 22
Aldrevard/aldre- 200 4 3 193 3 5 48 165
omsorg, inklusive
kommunal hélso-
och sjukvard
Narings- 183 25 2 29 26 152 37
rubbningar och
dmnesomsitt-
ningssjukdomar
Kirurgi 179 16 6 157 29 34 152 118
Folkhalsa 167 4 2 161 3 37 145 17
Habilitering 160 0 0 160 5 110 107 1
Lagen om stod 155 0 0 155 1 109 103 6
och service till
vissa funktions-
hindrade (LSS)
Information/ 146 6 0 140 3 47 106 42
utbildning
Hjart- och 126 4 1 121 4 39 63 64
karl-sjukdomar
Infektions- 116 11 0 105 74 88 63 43
sjukdomar
Utredning 106 0 0 106 3 9% 16 3
Missbruk, 102 3 0 99 1 26 83 11
beroende
Tumérer 100 16 16 68 8 25 97 71
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