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En mer sammanhallen och battre samordnad
vard och omsorg har efterfragats i decennier av
bade patienter och personal, professioner och
politiker, byrakrater och brukare. Nu undersoker
SBU vad 6kad kontinuitet i vardkontakterna kan
betyda for langvarigt sjuka manniskors halsa.
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LEDARE

Helsdaker men inte riktigt klok

E TIDIGASTE FORESPRAKARNA fOr att mer systematiskt

tillimpa evidens i praktiken framholl att resultaten maste

anvindas klokt, judiciously. Vad betyder det? Med kunskap
och erfarenhet? Jittebra, men det ricker nog inte - historien visar
att man kan vara bade lird och van men samtidigt inte riktigt klok.
Med intelligens? Utmirkt, men det ricker inte heller. Aven de skar-
paste hjirnor kan ju anvindas till vettlosa ting.

Klok anvindning av tillforlitliga forskningsresultat kriver nog
nigot som socialpsykologerna Igor Grossmann och Justin Brienza,
bada i Kanada, kallar wise reasoning in everyday life - pd svenska unge-
fir vardagsfornuft. Detta ir inte detsamma som kunskap och intel-
ligens. Snarare verkar det handla om ett insiktsfullt sitt att forhalla
sig till kunskap och erfarenheter. Enligt forfattarna ingar fyra delar.

FOR DET FORSTA: intellektuell 6dmjukhet. Det innebir att inse be-
grinsningarna i sitt eget kunnande, att omprova sin stindpunkt och
att undersoka hur en situation ser ut innan man har sin uppfattning
klar.

For det andra: att erkinna ovisshet och forinderlighet; att inse
att sammanhang forindras 6ver tid och vara beredd pd att utveck-
lingen kan gi at olika hall. Man soker nya losningar nir problemen
forindras och dverviger olika handlingsalternativ.

For det tredje: att se fler sidor av saken - att forsoka forstd andras
perspektiv och att ge sig tid att undersoka olika stindpunkter innan
man sjilv tar stillning.

Och for det fjiarde: klokskap handlar om att viga samman skilda
synsitt, att balansera dem mot varandra och se mojliga kompromis-
ser mellan motstridiga intressen.

Men kan vi trina upp ett sunt fornuft, kan vi sjilva forbittra vir
omdomesformaga? Ja, delvis, tror Grossmann och Brienza, med
hinvisning till resultat frin observations- och interventionsstudier.
Men beredskapen hos individer att resonera klokt dr ocksa bero-
ende av kultur, omgivningstryck och ledarskap, papekar de.

DET HELA LATER RIMLIGT —och om forfattarna har rite, siger detta
nigot om hur vi bor forhalla oss till ny kunskap. Det samtalsklimat
som vi efterstrivar ska vara 6ppet, sakligt och med insikt om att
ingen kunskap dr huggen i sten eller fri frin tolkning. Vi maste vara
beredda att ta till oss nya tillforlitliga forskningsresultat, 4ven om
dessa gir pa tvirs med det som vi trott. Det dr littare sagt dn gjort.

For vi Overtygas mer av resultat som bekriftar vir uppfattning in
av sidana som motsiger den. Det kallas av forskare for bekriftelse-
fel. Nitet kryllar av sidana fel (typ “det kvittar att det ir fejk-det
ir for jakligt inda™). Vi gillar, twittrar och delar det som passar véra
fordomar. Tvingsmissigt och tvirsikert odlar vi vira forutfattade
meningar istillet for att undersoka hur saker och ting forhaller sig.

Men var och en som funderar ett extra varv inser att det faktiskt
ir klokt att vara skeptisk till det som ir obevisat. Och att detta gil-
ler oss alla.

*set.ex. Grossmann |, etal.
The strengths of wisdom pro-
vide unique contributions...
Journal of Intelligence

d 2018;2:22. DOI: 10.3390/
jintelligence6020022

Ragnar Levi Chefredaktor

ihop bittre —och hur svirt det dr att

dstadkomma detta-har konstate-
rats av myndigheter och utredningar, pro-
fessioner och patientorganisationer, poli-
tiker och administratorer.* Alla efterlyser
kontinuitet for patienten,bdde i kontakter
med personal inom en eller flera profes-
sioner, i skarvar mellan virdnivier och 6ver
verksamhetsgrinser, som mellan vird och
omsorg. Men begreppet kontinuitet dr
mangtydigt-alla syftar inte pd samma sak.
Forskare har foreslagit en indelning i tre
dimensioner: relations-, verksamhets- och
informationskontinuitet.*

> ATT VARD OCH omsorg maste héllas

RELATIONSKONTINUITET innebir att tera-
peutiska relationer mellan individ och be-
handlare ska vara trygga och forutsigbara,
verksamhetskontinuitet att insatserna i
vard och omsorg ska vara konsekventa
och samordnade 4dven om flera vardgi-
vare och virdnivéer ir involverade, och
informationskontinuitet, slutligen, att alla
berorda ska ha samma aktuella informa-
tion om individens hilsa och livssituation.

De olika dimensionerna hinger delvis
ihop. Till exempel blir det littare att halla
reda pd tidigare behandlingar om det ir en
och samma behandlare som en lingvarigt
sjuk patient moter vid olika tillfillen.

Men utvecklingen har delvis gitt it
ett annat hall. Ansvaret har delats upp pa
mdnga hinder, och informationen ir frag-
menterad. Den tungt belastade offentlig-
finansierade virden och omsorgen har ofta
hog personalomsittning. Flera initiativ
har tagits for att forsoka motverka proble-
men. Ndgra exempel ir personcentrerad
vard och omsorg, fast virdkontakt, fast
likarkontakt och fast omsorgskontakt.

MANGA PROBLEM kvarstir dock. Bristen
pd sammanhingande vard, hjilp och stod
har blivit en alltmer brinnande friga.
Inspektionen for vird och omsorg (IVO)
konstaterar att samordningsbrister dels
sinker kvaliteten och sikerheten i virden
och omsorgen, dels ligger ett tungt ansvar
pd dem som egentligen skulle ha hjilp och
pd deras nirstiende.3 Detta leder enligt
myndigheten till otrygghet, skador och
missforhillanden - och det ir flera grup-
per som drabbas.

Ett exempel 4r barn och unga med
psykisk ohilsa. Nir insatser frin BUP,
elevhilsan, socialtjinsten och primir-
varden inte samordnas, kan f6ljderna bli
allvarliga. Unga som redan har problem
blir, liksom deras ofta pressade familjer,

ytterligare belastade av att dessutom for-
soka koordinera vird, omsorg och 6ver-
foring av information mellan aktorer.

EN ANNAN GRUPP som fortsitter att
drabbas ir dldre personer med flera sjuk-
domar samtidigt. Det kan handla om de-
mens, hjirtsvikt, kirlkramp, benskorhet,
dldersdiabetes, stroke eller Parkinsons
sjukdom -vanliga och lingvariga tillstaind
som redan var for sig gor att man far
svdrt att rora sig, blir trott och fir dilig
kondition. En del har dessutom dilig syn
och horsel pd grund av dlder.

Minga av dessa dldre behover bade
hemtjinst och kommunal hilso- och
sjukvird, ofta sjukhusvird i perioder och
sedan fortsatt hjilp i 6ppenvirden. Fung-
erar inte 6vergiangen till 6ppenvirden
sd Okar risken for dterinskrivning pé sjuk-
hus. Bland personer dver 65 ar som har
bide kommunal hilso- och sjukvird och
hemtjinst dterinskrivs nistan var femte
inom en manad, enligt Socialstyrelsen.

ENKATSVAR soM har granskats av Vird-
analys visar att primérvardslikarna alltfor
sillan fir effektiv dterkoppling efter
patientbesok i den specialiserade virden,
nir patienter har sokt akutvird eller lagts
in pa sjukhus.4 Sverige rankas ligt nir
patienter bedomer om vardpersonal kin-
ner till viktig information och patienters
medicinska historia. Det innebir inte

OLIKA SLAGS KONTINUITET

relationskontinuitet—en fortgaende vard-
och omsorgsrelation mellan en patient
och en vardare eller ett vardteam. Den
personliga kontakten binder samman tidi-
gare och kommande vardtillfillen. Motet
mellan personal och patient/brukare blir
mer forutsagbart.

verksamhetskontinuitet—organisering av
verksamheten sa att varden och omsor-
gen—oavsett utforare och vardniva-blir
konsekvent och samordnad utifran
individens tillstand och skiftande behov.
Kan vara sarskilt viktigt vid langvariga och
komplicerade problem dér olika specialis-
ter och vardenheter involveras.

informationskontinutet —olika vardgivare
och vardnivaer har tillgang till samma
information om en persons sjukdoms- och
vardhistoria, sociala situation, 6nskemal
och levnadsforhallanden. Informationen
delas exempelvis via journal eller person-
akt, eller 6verfors pa annat satt.

DU AR DEN ATTONDPE

HUSLAKAREN SOM GUSTAV
FRR TRAFFA DeEN HAR

bara onddiga risker utan det gor ocksa
primirvirdens arbete onddigt tidskri-
vande och ineffektivt.

En tredje grupp som hamnar mel-
lan stolarna idag dr personer som har
bide missbruk och hilsoproblem, till
exempel psykisk ohilsa.5 IVO har pekat
pé problemet sedan myndigheten inrit-
tades dr 2013.3 Det glappar bide mellan
socialtjinsten och hilso- och sjukvir-
den, exempelvis mellan beroendevirden
och psykiatrin, och internt hos varje
huvudman. Sammanhallen planering
saknas.

AVEN RELATIONSKONTINUITETEN ir ligre
i svensk hilso- och sjukvird 4n i manga
andra linder. Detta kan paverka minga
patienter negativt. Till exempel har Vird-
analys noterat att patienter som triffar
samma personer i virden ir mer nojda
med sin medicinska vird. De upplever i
hogre utstrickning att kommunikatio-
nen med virden fungerar vil, att de ir
delaktiga i sin vird och att samordningen
mellan virdinstanser fungerar.

Stora yrkesorganisationer i virden har
ocksd betonat att det behovs kontinuitet
i virdrelationen for att samtalen och
samarbetet med patienten ska bli bra och
for att relationen ska bli trygg. Betydel-
sen av fasta kontakter for virdpersona-
lens ansvarstagande och arbetsmilj6 har
ocksi framhallits.

VISST AR DeT
HARWLIGT MED
OMVAX[LING!

ANNU EN NYCKELFRAGA ir vad lig
personkontinuitet innebir for patienters
hilsa. Forskningen granskas nu av SBU.

- Utvirderingen ska vara klar som-
maren 2021, berittar projektledaren Per
Lytsy, docent i socialmedicin.

-Vi undersoker vilken effekt som
relationskontinuitet har vid vissa lingva-
riga kroppsliga och psykiska sjukdomar.
Fragan ir om relationskontinuitet har
betydelse for hur mianniskor mar och hur
vardresurserna anvinds.

-Det ir ju inte givet att kontinuiteten
har samma betydelse for alla. Midnniskor
har olika 6nskemal och behov nir det
giller vardrelationer, och det kan skilja
mellan patientgrupper, siger Per Lytsy.

-Syftet med att utvirdera frigan ve-
tenskapligt dr att bidra med fakta om vad
som stdr pd spel och vad olika grad av kon-
tinuitet kan vara virt i olika ligen. ¢ RL
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SBU UTVARDERAR

Rehab Kan forbattra halsa och

livskvalitet efter

Hjiarnskadeinriktad rehabilitering i
form av problemlésande terapi eller
kbt ledd av specialiserad personal kan
ge bittre resultat dn sedvanlig vard
vid hjdrnskakning med restsymtom.
Det finns mojlighet till mindre sym-
tom, mindre nedsatt psykisk funktion
och mindre depression. Insatserna
beridknas kosta 500000 kronor per
livskvalitetsjusterat levnadsar, men
nettokostnaden blir nog ldgre efter-
som andra kostnader undviks.

PP TILL VAR FEMTE PERSON
l | som har fitt en litt traumatisk
hjarnskada (till exempel hjirn-
skakning efter fall eller trafikolycka) fir
lingvariga besvir. Det kan handla om
trotthet, huvudvirk, 6verkinslighet for
sinnesintryck, yrsel och minnesproblem.
Hos dessa personer ir det mojligt att
hjirnskadeinriktad problemlosningstera-
pi och kognitiv beteendeterapi (kbt) ger
hogre aktivitetsniva, storre delaktighet
och bittre livskvalitet 4n sedvanlig vird.
Det visar SBU:s utvirdering av forsk-
ningen om rehabilitering for vuxna med
traumatisk hjirnskada.

SBU:S UPPSKATTNING av kostnaden for
sddana insatser, ledda av specialiserad
personal, ir omkring 500000 kronor per
livskvalitetsjusterat levnadsir, QALY.
Sammantaget ir kostnaden sannolikt lig-
re, eftersom berikningen inte har beaktat
att andra virdkostnader och sjukfrianvaro
fran arbete da skulle kunna undvikas.

Aven si kallad interdisciplinir speciali-
serad rehabilitering, som omfattar minst
tvd insatser och minst tva discipliner, kan
ge mindre restsymtom in sedvanlig vard
vid ldtt traumatisk hjirnskada. Men for
att kunna bedoma sidana kombinerade
insatsers ovriga effekter och kostnadsef-
fektivitet behdvs mer forskning.

Nir det giller personer med medelsvar
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till svar traumatisk hjdrnskada ir studi-
erna alltfor fa for att SBU ska kunna dra
slutsatser om effekterna av olika insatser.
Detta giller till exempel arbetslivsinrik-
tad rehabilitering, rehabilitering med
sirskild samordnare, sirskilda boende-
former och specialiserad hjirnskadereha-
bilitering i 6ppen eller sluten vird.

SBU UTVARDERADE ocksd patienters
upplevelser och erfarenheter. Tio studier
med kvalitativ metod ingick, varav en
frin Sverige. I studierna framkommer
bland annat att man upplevt brister i
individanpassning, samordning och till-
gang till rehabilitering. Det framkommer
ocksd att nirstiende dr ett viktigt stod i
rehabiliteringen, som kan kriva omstill-
ning av vardagslivet och som kan pigi
linge. Individuellt anpassad information
upplevs vara till hjilp.

Overlag fann SBU ganska f3 studier
som har jimfort effekterna av olika insat-
ser. SBU efterlyser dels fler vilgjorda och
mer lingvariga studier med jimforelse-
grupp, dels storre enhetlighet i friga om
studieuppligg, behandlingsintensitet,
utfallsmitt och mitmetoder. Det behovs
ocksa studier som giller hjirnskadereha-
bilitering i svensk sjukvard.

I SVERIGE SJUKHUSVARDAS 10000 per-
soner per ar efter traumatisk hjirnskada,
varav ungefir hilften ir 65 ar eller dldre,
medan 20000 fir Oppenvird.
Tillgingen till rehabilitering vid
litt skada varierar i landet—allt frin
specialiserad hjirnskaderehabilitering
till begrinsade insatser eller inga alls.
Efter medelsvir till svar hjirnskada ges
oftast individualiserad rehabilitering av
ett specialiserat hjirnskadeteam, men
rehabilitering forekommer ocksd inom
geriatrisk vard. Efter utskrivning sker
rehabilitering inom 6ppenvirden och i
enlighet med lokala rutiner. & RL

hjarnskakning

Traumatisk hjarnskada

Yttre vald eller kraftig rérelse av huvudet
kan leda till traumatisk hjarnskada. Skadan
bedéms som latt (dadr hjarnskakning ingar),
medelsvar eller svar, beroende pa medvetan-
degrad, hur lange personen varit medvetslos
och graden av minnesnedsittning. Skadan
kan ha stora konsekvenser for den skadade.
Aven nirstaende paverkas eftersom de ofta
ger stod under lang tid.

Om rapporten

Rehabilitering for vuxna med traumatisk hjérn-
skada. En systematisk 6versikt och utvardering
av medicinska, ekonomiska, sociala och etiska
aspekter. SBU Utvirderar. Stockholm: SBU, 2019.
Projektledare SBU: Karin.Wilbe.Ramsay@sbu.se
Hela rapporten med sammanfattning finns pa
www.sbu.se/304
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SBU:S SLUTSATSER REHABILITERING VID TRAUMATISK HIARNSKADA

Latt traumatisk hjirnskada med restsymtom

» Specialiserad hjarnskadeinriktad rehabilitering med fokus pa pro-
bleml6sningsterapi eller kbt minskar restsymtom, forbattrar psykisk
funktion, minskar depression samt 6kar aktivitetsniva, delaktighet
och livskvalitet jamfort med sedvanlig vard (resultaten har lag tillfor-
litlighet). En enkel berdkning ger en kostnad pa omkring 500 000
kronor per kvalitetsjusterat levnadsar for sadan rehabilitering.
Denna kostnad ér troligtvis dverskattad eftersom berdkningen inte
tar hdnsyn till eventuella besparingar genom rehabiliteringen.

» Specialiserad interdisciplindr hjarnskadeinriktad rehabilitering ger
minskade restsymtom jamfort med sedvanlig vard (resultatet har lag
tillférlitlighet). For att kunna bedoma 6vriga effekter och kostnads-
effektivitet beh6vs mer forskning.

Medelsvar till svar traumatisk hjirnskada

> Eftersom det finns fa vélgjorda studier gar det inte att bedoma ef-
fekterna av arbetslivsinriktad rehabilitering, rehabilitering med hjélp
av samordnare, sdrskilda boendeformer eller specialiserad hjarnska-
derehabilitering i slutenvard i ett tidigt skede respektive 6ppenvard
i ett senare skede.

Upplevelser och erfarenheter av rehabilitering

> De kvalitativa studierna visade att personer med traumatisk hjarn-
skada under lang tid maste kdmpa pa egen hand med att stélla om
sitt vardagsliv och att narstaende var ett viktigt stod i rehabiliterings-
processen. De upplevde att tillgangligheten till hjarnskaderehabilite-
ring var bristfallig och att de insatser som gavs varken var individan-
passade eller samordnade. De upplevde vidare att ett professionellt
och respektfullt bemétande fran de yrkesverksamma och individuellt
anpassad information framjade rehabiliteringen.

Kunskapslaget

> Det rader generell brist pa vélgjorda vetenskapliga studier av
rehabilitering for personer med traumatisk hjarnskada dar man har
en jamforelsegrupp. For att fa battre kunskap om rehabiliteringens
effekter dr det 6nskvart att framtida studier standardiseras vad giller
design, behandlingsintensitet, utfallsmatt och matmetoder. Det
behovs studier som tar hansyn till effekter och kostnader av olika
interventioner 6ver en langre tidshorisont an ett ar. Det ar ocksa
onskvirt med studier fran svenska férhallanden som undersoker
effekter och personers erfarenheter av att ha fatt hjarnskade-
rehabilitering.
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MGJL.GT ATT FYSISK AKTIVITET

LINDRAR SVAR MENSSMARTA

Att vara fysiskt aktiv ett par, tre
ganger i veckan kan lindra svar mens-
smirta hos unga kvinnor, jimfort
med att vara stillasittande. Det visar
en Cochrane-6versikt som SBU har
analyserat nirmare.

ET AR MOJLIGT ATT 45 till 60

minuters fysisk aktivitet tvi till

tre ganger i veckan lindrar svar
sd kallad primir dysmenorré hos unga
kvinnor, det vill siga sidan menssmirta
som inte beror pd nigon bakomlig-
gande sjukdom. Det visar en systematisk
oversikt som SBU har granskat och
kommenterat.

I STUDIERNA UPPGICK den genom-
snittliga effekten till 25 skalsteg pd en
100-gradig smirtskala, vilket sannolikt dr
en kliniskt betydelsefull effekt. Men ef-
tersom studierna hade lagts upp pa olika
sitt, med stora variationer i triningstyp
och intensitet, dr det osikert hur mycket
menssmirtan minskar.

Effekten kan tinkas vara 6verskattad
genom att de forsoksdeltagare som skulle
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trina mer dven fick mer aktivt stod och
uppmirksamhet dn kontrollgruppens
deltagare.

Aven om studierna genomfordes
utanfor Europa och i de flesta fall dven
utanfor vistvirlden, bedomer SBU:s
granskare att resultaten ir giltiga for
svenska forhallanden.

MENSSMARTA AR VANLIGT och kan ha
stor inverkan pd individens liv. Att fa mer
kunskap om behandling ir dirfor viktigt.
Det behovs fler vilgjorda studier for att
kunna dra sikrare slutsatser om yngre
kvinnor. Men det behdvs ocksi behand-
lingsstudier av menssmirta i hogre aldrar
och studier som jaimfor fysisk aktivitet
med andra vanliga behandlingsalternativ
som receptfria likemedel och hormonella
preventivmedel. Dessutom vore det bra
att undersoka effekten av att kombinera
insatser.

I de flesta studier ombads deltagarna
att inte trina under sjilva menstruatio-
nen. Hur trining under den perioden
skulle paverka menssmirtan kan dirfor
ocksa behova undersokas. ¢ RL

Primar dysmenorré

Smartsam menstruation som inte orsakas av
nagon bakomliggande sjukdom kallas primar
dysmenorré. Férutom smartsamma kramper
precis fore eller i bérjan av menstruationen,
forekommer ibland samtidigt huvudvirk,
ryggsmarta, somnloshet, trotthet, yrsel och
krakningar. Besvaren kan vara milda, matt-
liga eller svara och paverka daglig aktivitet
som skola, arbete och fritid.

JOSEP SURIA / SHUTTERSTOCK
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Om kommentaren

Traning for att lindra primar dysmenorré. SBU, 2020.
Sakkunnig: spec ldk, med dr Anna-Sofia Melin, Capio
Gyn. Gransk: doc Asa Tornberg, Lunds univ. Projled
SBU: Rebecca.Silverstein@sbu.se Kommenterad
6versikt: Armour M, et al. Exercise for dysmenorrho-
ea. Cochrane Database Syst Rev 2019;9:CD004142.
Fullstindig kommentar: www.sbu.se/2020_03
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SBU KOMMENTERAR

TILLAGG AV KONSTGJORD LUNGA RADDAR
FLER VUXNA MED LIVSHOTANDE ANDNOD

Fler vuxna overlever svar ARDS,
"chocklunga”, om de far tilligg av
sa kallad venovenos ECMO, istillet
for enbart mekanisk andningshjalp i
respirator. Det visar en vilgjord sys-
tematisk oversikt i tidskriften

The Lancet, konstaterar SBU i en
kommentar.

TT LAGGA TILL BEHANDLING med

ett slags konstgjord lunga, si kall-

lad venovenos ECMO, gor att fler
vuxna i respirator 6verlever akut svir lung-
svikt (svéra fall av acute respiratory distress
syndrome, ARDS) som kan uppstd exempel-
vis efter allvarlig lunginflammation.

OVERSIKTEN INNEFATTAR sammanlagt
fem studier - tvd randomiserade stu-
dier och tre observationsstudier. Efter
granskning och sammanliggning av de
tvd randomiserade studierna av totalt
429 personer visar 6versikten ligre
dodlighet vid uppfoljning efter 60 dagar.
Resultatets vetenskapliga tillforlitlighet
bedomdes av 6versiktsforfattarna som
mattlig.

SBU:s sakkunnig bedomer att dversik-
ten dr relevant for ett svenskt samman-
hang-de bida studierna hade genomfort
behandlingarna pa ett sitt som motsvarar

svensk vird. Men i kommentaren papekas
ocksa att behandlingen hade utforts

pé specialiserade ECMO-center, och

att resultaten inte kan forutsittas gilla
pé vardinrittningar som har fi ARDS-
patienter.

VID ECMO-BEHANDLING ges ocksi
blodfértunnande likemedel som 6kar
risken for blodning. Alla studier under-
soker inte biverkningsrisker, men tvi

av observationsstudierna och en av de
randomiserade studierna redovisar fler
blodningar i den grupp som fitt ECMO.
I den randomiserade studien noterades
ingen statistiskt siker skillnad i friga om
risken for hjarnblodning.

I fyra av de fem studierna paborjades
ECMO inom 72 timmar efter att vanlig
mekanisk respiratorbehandling hade
inletts. SBU:s sakkunnig skriver dock
att oversikten inte klargdr om det ir
bist att anvinda venovends ECMO sent
i sjukdomsforloppet, nir patientens liv
ir i omedelbar fara (pa si kallad vitalin-
dikation), eller om sidan behandling bor
inledas tidigare.

SBU bedomer att den systematiska
litteraturoversikten ir vilgjord, men att
graderingen av vetenskaplig tillforlitlig-
het i olika resultat ir otydlig.  RL

CHAIKOM / SHUTTERSTOCK

Venovenos ECMO

ECMO, extracorporeal membrane oxygena-
tion, innebar att en pump leder blodet 6ver
ett membran, som fungerar som en konst-
gjord yttre lunga. Blodet tas alltid ut fran det
vendsa systemet. Venovenés ECMO innebar
att blodet dven leds tillbaka dit, inte till ar-
tdrsystemet. Den senare varianten anvands
ocksa, men oversikten giller venovenos
ECMO och vanlig respirator.

Om kommentaren

Extrakorporeal membranoxygenering (ECMO) vid
lungsvikt (ARDS). SBU Kommenterar. Stockholm: SBU,
2020. Sakkunnig: prof em och tidigare 6verlikare Bjorn
Frenckner, Karolinska Universitetssjukhuset, Stock-
holm. Granskare: docent och sektionschef Géran Dell-
gren, Thoraxtransplantation, Transplantationscentrum
och Thoraxkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Goteborg. Projektledare SBU: Helena.Domeij@sbu.

se Kommenterad dversikt: Munshi L, et al. Venove-
nous extracorporeal membrane oxygenation for acute
respiratory distress syndrome: a systematic review and
meta-analysis. Lancet Respir Med 2019;7:163-72.
Fullstindig SBU-kommentar finns pa www.sbu.se/
2020_01
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SBU UTVARDERAR

Det gar inte att avgora vilka specifika psykosociala
dppenvardsinsatser som bast forebygger tonaringars aterfall
i brott. Studierna som har foljt den har gruppen ar antingen
for fa eller for spretiga, och resultaten blir darmed alltfor
osadkra. Att det saknas sdkra svar dr dock inte skal for att
avsta fran befintliga insatser som upplevs fungera val, fram-
haller SBU i rapporten. Daremot finns det anledning att tatt
folja varje individ och att anpassa insatserna efter nuldget.

Unga Ovisst

hur 6ppenvarden
bast hindrar nya
ungdomsbrott

VA AV TRE TONARINGAR som
T begar brott slutar med detta

som vuxna. Men det ir givetvis
angeliget att forsoka forebygga nya brott
bland dem som l6per risk att fortsitta pa
en kriminell bana. Dirf6r har SBU un-
dersokt i vilken utstrickning som olika
psykosociala dppenvardsinsatser bland
tondringar kan forhindra dterfall i brott.
Men det vetenskapliga underlaget visade
sig tyvirr vara magert.

UTIFRAN DEN BEFINTLIGA internationella
forskningen gir det inte att avgora vilka
av Oppenvirdsinsatserna som fungerar
bittre eller simre nir det giller att
forebygga aterfall i brott under de kom-
mande dren. Vid en mer ingdende analys
antyder resultaten att insatsernas omfatt-
ning kan ha betydelse. Nir alla studier
analyseras ssmmantaget tenderar mer
omfattande insatser i studiernas kontroll-
grupp att utjimna skillnaden gentemot
forsoksgrupperna.
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Eftersom det vetenskapliga underlaget ir
bristfilligt nir det giller olika specifika
insatsers formaga att forebygga aterfall i
brott, gir det inte heller att jimfora deras
kostnadseffektivitet eller samhillsekono-
miska betydelse. Varje ging som en insats
forhindrar ett enda brott dir sluten
ungdomsvird hade varit pafoljden, kan
kostnader pi 2,4 miljoner kronor for
riattsprocess och pafoljder undvikas,
enligt SBU:s uppskattning.

BRISTEN PA KUNSKAP ir ett problem.
Men i rapporten framhaller SBU att
socialtjinsten och barn- och ungdoms-
psykiatrin (BUP) inte kan sluta anvinda
brottsforebyggande 6ppenvirdsinsat-
ser pd grund av att dessa ir bristfilligt
studerade. Diremot dr det viktigt att
dokumentera olika insatsers for- och
nackdelar for individen, att I6pande folja
om den unga personens situation gir it
ritt hall och att vid behov ha beredskap
for att byta insatser.

Nir det inte finns nigot vetenskapligt
underbyggt forstahandsval si blir den
individuella vird- och genomforandepla-
nen sirskilt viktig. Planen bor foljas upp
regelbundet och anpassas till nuliget- till
exempel om ungdomen, familjen eller
vardnadshavarna ir motiverade till insat-
serna och hur olika risk- och skyddsfak-
torer kan paverkas. Forutom uppfoljning
av insatser pd individnivd behovs detta
dven pa verksamhetsniva.

FOR ATT FA EN BILD av vilken typ av
metoder som anvinds genomforde SBU
ocksa en enkit till 101 slumpvis valda
socialtjinstkontor i kommunerna och 35
BUP-mottagningar. Svaren visar att ett
stort antal Oppenvérdsinsatser fore-
kommer i verksamheterna idag. Manga
av dessa bygger inte pa manualer och
kan variera i omfattning, innehall och
varaktighet. Exempel dr stodsamtal med
ungdomarna och personer nira dem.
Nir insatser planeras och genomfors

ska de unga personernas rittigheter enligt
barnkonventionen och annan gillande
lagstiftning beaktas. Nir det giller 6ppen-
vardsinsatser inom socialtjinst eller BUP
kan det till exempel handla om att de unga
har mojlighet att vara med och paverka val
av insatser och dessas innehall och att fa
medverka i virdering av resultatet. Detta
forutsitter att insatsens innehdll och syfte
ir tydligt och formedlas till de unga.

Det ir ocksd viktigt att ta hinsyn till
brottens konsekvenser for andra perso-
ner och huruvida olika insatser kan vara
till hjilp och stod for brottsoffer eller
den unga personens familj.

Socialstyrelsen arbetar nu med ett stod
for verksamheterna som beriknas bli
klart viren 2021. ¢ RL

Om rapporten

Insatser i 6ppenvard for att forebygga ungdomars
aterfall i brott. En systematisk 6versikt och utvardering
av ekonomiska, sociala och etiska aspekter. SBU, 2020.
Projektledare SBU: Lina.Leander@sbu.se

Hela SBU-rapporten finns pa www.sbu.se/308
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SBU:S SLUTSATSER PSYKOSOCIALA INSATSER

SBU har gjort en systematisk dversikt av
psykosociala 6ppenvardsinsatser for att
forebygga aterfall i brott bland ungdomar
som dr 12-17 ar. Syftet har varit att ta fram
ett vetenskapligt underlag for kommande
kunskapsstod fran Socialstyrelsen. SBU:s
slutsatser ar foljande:

» Utifran de granskade studierna gar det
inte att avgora vilka specifika psykosociala
Sppenvardsinsatser som dr mer effektiva an
det som de har jamforts med, nar det géller
aterfall i brott under de féljande aren—i ge-
nomsnitt tva ar. (mycket lag tillférlitlighet)

> Att det saknas saker kunskap om vilka
effekter som olika specifika psykosociala
Sppenvardsinsatser kan ha pa ungdomars
aterfall i brott innebdr inte att socialtjansten
och barn- och ungdomspsykiatrin per auto-
matik ska sluta anvdanda dem. Det kan dven
anses som etiskt problematiskt att avsta
fran insatser som teoretiskt skulle kunna
forebygga brott, och som upplevs fungera
vl av verksamheter och klienter.

» SBU:s praxisundersokning visar att
svensk socialtjanst och barn- och ungdoms-
psykiatri anvander ett stort antal 6ppen-
vardsinsatser for unga som begétt brott.
Manga av insatserna saknar manual och har
inte utvarderats i fraga om att férhindra nya
brott.
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Konsdysfori Vetenskapligt
oklart hur unga mar pa sikt

Den forskning som hittills har gjorts kan inte forklara varfor allt fler barn och
ungai manga vastlander soker vard for att kroppen inte stimmer med deras
upplevda konsidentitet. Och dven om fragan studeras intensivt, racker inte
underlaget an for att sdga hur halsan och livskvaliteten langsiktigt paverkas i de
grupper av unga som idag utreds och behandlas med hormoner och eventuellt
kirurgi. Det konstaterar SBU i sin inventering av forskningsomradet.
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EN AKTUELL RAPPORT har SBU visat

vilka studier som har gjorts om fore-

komst och behandling av konsdysfori
hos barn och unga-alltsd upplevelser av
olust, nedstimdhet och svirigheter i var-
dagen for att kroppen och den upplevda
konsidentiteten inte stimmer Overens.

Projektet, som ir ett regeringsupp-

drag, inriktades pd att kartligga det
vetenskapliga underlaget och dven peka
pd vilken kunskap som saknas.

EFTER ATT HA GALLRAT bland 8 goo
vetenskapliga sammanfattningar fann
SBU 115 relevanta studier. I dessa finns
ingen forklaring till det vixande antalet
barn och unga som soker vird pa grund
av konsdysfori. Utvecklingen ir likartad i
madnga linder, och i Sverige har exem-
pelvis Socialstyrelsen pitalat att antalet
vardsokande i den kategorin okade frin
ar 2010 till 2018. Framfor allt tog virden
emot fler 13-17-aringar som vid fodseln
hade identifierats som flickor.

Men utifran studierna gir det inte

RONNIE CHUA /SHUTTERSTOCK

attavgora om det faktiskt har blivit fler
unga som lider av konsdysfori, eller om
okningen beror pd att fler vigar soka vird
for detta, kanske for att samhillet blivit
mer Oppet. Ingen har heller undersokt
hur vanligt konsdysfori egentligen ir i
hela befolkningen.

1 FRAGA om lingtidseffekter av behand-
ling fann SBU bara enstaka studier som
giller hilsa och livskvalitet hos de nytill-
komna grupper av unga som har sokt for
konsdysfori under det senaste drtiondet.
Sammantaget finns det ganska ringa
vetenskaplig kunskap om risken att dngra
sig, att fi psykosociala problem senare i
livet eller att kroppen lingsiktigt piver-
kas av pubertetshimmande behandling.
Fragor som forskare har borjat studera
ir paverkan pd cancerrisk, skelettutveck-
ling, hjirt-kirlsystem samt hjirnstruktur
och kognitiva funktioner.

Eftersom SBU hade begrinsat med tid
for att genomfora kartliggningen, kunde
projektgruppen inte detaljgranska risken
for systematiska fel i olika fynd. Dirfor
har resultaten i enskilda studier inte
heller vigts samman av SBU eller utmyn-
nat i nigra slutsatser om olika insatsers
nytta, risker och kostnader.

EN VIKTIG FRAGA som lig utanfor SBU:s
regeringsuppdrag ir ocksd hur varden vid
konsdysfori upplevs - nigot som skulle
kunna fingas upp med hjilp av studier
med kvalitativ ansats.

Ett nationellt kvalitetsregister for vir-
den vid konsdysfori dr under uppbygg-
nad i Sverige. Hittills har det saknats
samlad statistik som visar hur minga av
alla barn och unga i landet som utreds
for si kallad konsidentitetsstorning
(som det kallas i kodverket ICD-10), hur
manga som behandlas hormonellt for att
fordroja puberteten for att bli sikrare pd
sin konsidentitet, och hur minga som
gar vidare med sd kallad konsbekriftande
hormonell respektive kirurgisk behand-
ling av olika slag. Att operera kénsorga-
nen ir i Sverige inte tillitet fore 18 ars
ilder.

Ar 2022 planerar Socialstyrelsen att
uppdatera sitt kunskapsstod med rekom-
mendationer om vird av barn och ungdo-
mar med konsdysfori. ¢ RL

Om rapporten

SBU. Konsdysfori hos barn och unga. En kunskapskart-
laggning (2019). Projektledare: Jan.Adolfsson@sbu.se
Hela rapporten finns pa www.sbu.se/307

SBU BEREDER

¢ ) @

NAGRA
ORDFORKLARINGAR
TILL SBU-RAPPORTEN

konsbekraftande behandling
behandling som bekriftar den
konsidentitet som en transperson
upplever

konsbekriftande kirurgi
operation av yttre och inre
koénsorgan, brost, hud, ansikte,
stimband eller struphuvud

konsbekriftande hormon-
behandling
(aven kallat "kénskontrar" hor-
monbehandling) syftar vanligen
pa ostrogener till transkvinna
(person som vid fodseln till-
delats kon som man men som
identifierar sig som kvinna) eller
testosteron till transman (person
som vid fodseln tilldelats kon
som kvinna men som identifierar
sig som man)

konsdysfori

psykiskt lidande eller forsamrad
formaga att fungera i vardagen
orsakat av upplevelsen av den
egna konsidentiteten i relation
till det kon som tilldelades vid
fodseln

konsidentitetsstorning
bendmning som anvinds i ICD-10
med undergrupperna transsexu-
alism respektive andra specifice-
rade konsidentitetsstorningar;
ersitts i féljande version, ICD-11,
av bendmningen konsinkon-
gruens

pubertetshimmande
behandling
behandlingen som avbryter
produktionen av kénshormonfri-
sattande hormon (gonadotropin-
frisattande hormon, GnRH) sa
att produktionen av 6strogen
respektive testosteron avstannar
och diarmed ocksa pubertetsut-
vecklingen; kan inledas tidigast
efter pubertetsstart
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SBU KOMMENTERAR

MUSIK GOR TROLIGEN GOTT
INOM VARD VID DEMENS

Insatser som bygger pa musik och
som anvinds professionellt i demens-
varden har kortsiktigt visats kunna
minska depressiva symtom och vissa
beteenden som kan vara svara for
omgivningen att hantera.

o

TMINSTONE PA KORT SIKT kan

dterkommande terapeutisk mu-

sikaktivitet vid demens troligen
didmpa depressiva symtom och vissa bete-
enden som kan vara svara att hantera. For
detta finns det ett méttligt vetenskapligt
stod, enligt en systematisk litteraturdver-
sikt i databasen Cochrane som SBU har
granskat och kommenterat.

Kortsiktigt forbittras mojligen dven
personernas vilbefinnande och livskvali-
tet. Men i friga om upprordhet, aggres-
sivitet och tankeformaga ir det tvivel-
aktigt om aktivitet har nigon effekt.

Det vetenskapliga underlaget ricker
inte for att bedoma om musikaktiviteter-
nas positiva effekter giller pa ling sikt.
Nigra oonskade effekter eller biverk-
ningar har inte redovisats i studierna.

GEMENSAMT FOR insatserna ir att musik
ir ett huvudinslag och att de anvinds i en
behandlingsrelation for att frimja kom-
munikation, lirande eller mobilisering.
Det ir en typ av insatser som forekom-
mer dven i svensk vard och omsorg.

I studierna genomfordes aktiviteterna
pd vird- och omsorgsboenden eller sjuk-
hus, och deltagarna hade demens av vari-
erande svérighetsgrad. SBU:s sakkunniga
bedomer att den undersokta gruppen
motsvarar personer med demenssjukdom
som bor i sirskilt boende i Sverige.

Insatserna varade i manga fall nigon

12 SBU VETENSKAP & PRAXIS » 1-2/2020

timme ett par ganger i veckan och gavs
ofta i grupp, ofta av kvalificerad musik-
terapeut men ibland av annan person.
Personal hade bedomt insatsen som
limplig och deltagarna skulle tycka om
musiken. I de flesta av studierna medver-
kade deltagarna aktivt genom att sjilva
spela ett instrument eller sjunga.

RESULTATEN BYGGER pd 21 randomise-
rade studier, varav de flesta frin Europa,
och data frin 89o deltagare. De musik-
baserade insatserna jimfordes med olika
aktiviteter som kognitiv trining, matlag-
ning, individuell musiklyssning utan
terapeutiska inslag eller sedvanlig vard.

I studierna anvindes olika instrument
for att skatta deltagarnas vilbefinnande
och livskvalitet, kinslolige och beteende.
Nigon ekonomisk analys har inte gjorts.

ENLIGT sBU:s kommentar dr Cochrane-
oversiktens resultat relevanta dven for
svenska forhdllanden. Ett personcentre-
rat arbetssitt som anpassas efter indivi-
den, forutsitter att det finns ett utbud
av vard- och omsorgsinsatser. Och enligt
Socialstyrelsens nationella riktlinjer pa
omradet kan strukturerade insatser med
musik, sdng och dans erbjudas. Detsam-
ma giller s kallad virdarsing i samband
med omvirdnadssituationer, exempelvis
dusch. Den 6versikt som SBU har kom-
menterat stirker det vetenskapliga stodet
for musikbaserade insatser.

De positiva effekterna dr smd och kan-
ske kortvariga, men de kan dndé vara av
virde. Samtidigt ir det viktigt att komma
ihag att dessa insatser kanske inte passar
alla-limpligheten for individen bor
bedomas, pipekar SBU. ¢ RL

Musik och demensvard

Syftet med musikbaserade insatser i de-
mensvérden ar bland annat att 6ka trivsel
och vilbefinnande, att lugna och underlitta
kommunikation och att stimulera minnet.
Insatserna kan innefatta musik, ljud, rytm,
melodi och harmoni och kan genomféras
av musikterapeuter eller av personer med
annan utbildning. Men i manga av studierna
i den 6versikt som SBU har granskat ar det
kvalificerade musikterapeuter som har lett
aktiviteterna.

Om kommentaren

Musikbaserade terapeutiska insatser fér personer
med demenssjukdom. SBU, 2020. Sakkunniga: med
dr Asa Hedberg-Rundgren, Stiftelsen Stockholms
Lans Aldrecentrum, med dr Annicka Hedman, FoU
Nordost, Danderyd, med dr Lars Sonde, Stiftelsen
Stockholms Lans Aldrecentrum. Projektledare SBU:
Gunilla.Fahlstrom@sbu.se Kommenterad 6versikt:
van der Steen JT, et al. Music-based therapeutic
interventions for people with dementia. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2018, Issue 7. Art.
No.: CD003477. Fullstindig kommentar finns pa
www.sbu.se/2020_02
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SBU KARTLAGGER

Mer och battre
samlad kunskap skulle
starka aldreomsorgen

Det behovs fler vilgjorda forsknings-
oversikter om dldreomsorg. Efter sok-
ning i tolv forskningsdatabaser och
bedomning av oversikternas kvalitet
aterstod bara 111 som holl mattet.

SBU har kartlagt vilgjorda systematiska
oversikter som visar nyttan av olika
bedomningsmetoder eller insatser inom
ildreomsorg. Myndigheten pekar sam-
tidigt pd omraden dir sidana oversikter
saknas. Omriden dir vilgjorda, aktuella
och konklusiva oversikter saknas kallar
SBU for vetenskapliga kunskapsluckor.
Kartliggningen visar pd ett stort be-
hov av nya och vilgjorda systematiska lit-
teraturoversikter inom dldreomsorgens
samtliga kunskapsomraden. Men pa sex
av de tolv omriden som SBU har kartlagt
finns det atminstone nigon aktuell syste-
matisk oversikt av acceptabel kvalitet.

DE FLESTA AV OVERSIKTERNA giller
metoder och arbetssitt som ska ha
stimulerande verkan -en kategori som
rymmer ménga olika insatser. Ofta har
dock forfattarna bara kunnat visa att det
rdder brist pd studier och har inte kunnat
dra slutsatser om insatsernas nytta och
risker.

Omraden dir SBU konstaterar att det
rider brist pa effektstudier ér:
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* behovsbedomning och uppfoljning
av anhoriga

e uppritthéllande och stimulerande
arbetssitt/insatser i ordinirt boende

« sirskilt boende som insats

e stdd, rid och information

» anhorigstod och familjeorienterat

arbete

integrerade insatser, samverkan och

informationsoverforing inom social-

tjdnsten eller med andra verksamheter

under ledning av socialtjinsten.

Gunilla Fahlstrom, projektledare pa SBU,
efterlyser nya studier och dversikter.

-Ja, nu onskar vi forstds att forskare
och finansidrer forsoker tippa till de
kunskapsluckor som vi hittat. Far vi fler
vilgjorda studier och systematiska over-
sikter sa vet vi vilka bedomningsmetoder
och insatser som ir till storst nytta for
ildreomsorgens brukare, siger hon.

—-Men det som kan goras genast 4r att
ta vara pd den kunskap som redan finns.
Det vill SBU ocksa bidra till. & RL

Om kartldggningen

Kunskapslaget for bedémning och insatser inom éldre-
omsorgen. SBU, 2019. Sakkunniga: prof Gerd Ahlstrém,
Lunds universitet, doc Lena Dahlberg, Hogskolan
Dalarna. Projektledare SBU: Gunilla.Fahlstrom@sbu.se
Hela kartldggningen finns pa: www.sbu.se/306

BAKGRUND: ALDREOMSORG

*Det formella ansvaret for dldreomsorgen
ligger hos kommunerna. Den star for mer
an halften av socialtjanstens totala kostna-
der—ungefir en femtedel av kommunernas
totala verksamhetskostnader. Detta motsvarar
2,7 procent av bruttonationalprodukten, BNP.

«Enligt Socialtjdnstlagen (SoL) dr kommuner-
na skyldiga att bista dldre personer med hem-
tjanst, bostad i sarskilt boende eller annan
hjalp och stéd som kan behovas och som inte
kan tillgodoses pa annat satt. Socialnamnden
ska dven erbjuda anhérigstod (se nedan).

« Ratten till hemtjanst avgors som regel
inte av alder utan utgar fran den enskildes
behov. Behoven utreds inom ramen for en
bistandsbedomning. Det finns undantag, sa
kallat forenklat beslutsfattande om hemtjanst.
Kommunerna har ansvaret for att utreda och
tillgodose behovet av hemtjanst, men insat-
serna kan utféras av privata utférare.

* Hemtjanst innefattar olika insatser som so-
cialtjansten beviljar med stéd av SoL (kap 4.
1 §) men som inte definierats i lagstiftningen
fullt ut (Inspektionen for vard och omsorg,
2019). Vanliga insatser dr personlig omvard-
nad, serviceinsatser och viss ledsagning. Ar
2018 hade 169000 personer i Sverige minst
en insats fran hemtjansten. Ungefar hilften av
hemtjanstmottagarna fick upp till 25 timmar
hemtjanst per manad.

* Personlig omvardnad tillgodoser fysiska,
psykiska och sociala behov - hjilp med per-
sonlig hygien, harvard, pa- och avkladning,
forflyttning, matsituationer samt vid toalett-
besok (primara aktiviteter i det dagliga livet,
P-ADL). Serviceinsatser kan vara att biadda,
vattna blommor, ga ut med sopor, stdda, tvat-
ta eller gora inkop (instrumentella aktiviteter
i det dagliga livet, I-ADL). Det kan ocksa vara
insatser for att bryta isolering, skapa trygghet
hemma eller ledsaga till besok.

«| sadrskilt boende (tidigare kallat dldreboen-
de, sjukhem, gruppboende eller servicehus)
bor dldre som behover tillgang till omsorg
och vérd dygnet runt, till exempel pa grund
av nedsatt fysisk funktionsformaga, psykisk
ohilsa, demens eller behov av nirhet till
sjukskoterska och annan medicinsk personal.
Dar finns tillgang till sjukskoéterska dygnet
runt, pa plats eller via en jourenhet. Vissa
sarskilda boenden har en fast likarkontakt,
annars kontaktas lakare pa vardcentralen.

Ar 2018 bodde 85000 personer i Sverige i
sarskilt boende. Kommunerna har ansvaret for
att tillgodose behovet av sirskilda boenden,
men dessa kan bedrivas i privat regi.

* Bistandsbedomt trygghetsboende ar avsett
for dldre som inte behéver heldygnsvard,
men som kanner sig otrygga eller isolerade
hemma. Boendena kan erbjuda gemensamma
maltider, kulturaktiviteter och umgange.

* Utover hemtjdnst och sirskilda boendefor-
mer bistar kommunerna dldre personer med
dagverksamhet, korttidsboende, trygghets-
larm, matdistribution och kontaktpersoner.

« Aven vissa servicetjinster som inte kraver
bistandsbedémning erbjuds av socialtjansten,
till exempel radgivning, information, stédsam-
tal, métesplatser samt vissa sociala och hilso-
framjande aktiviteter, enskilt eller i grupp. En
del kommuner erbjuder ocksa mindre tjanster
i hemmet, som att byta lampor, byta batterier
i brandlarm, eller hdmta saker i hoga skap.

*Hemsjukvard, det vill sdga hilso- och sjuk-
vardsinsatser av legitimerad personal i den
enskildes hem (oavsett boendeform) bedrivs
i kommunal regi (utom i Region Stockholm).
Aven privata aktérer kan bedriva hemsjuk-
vard. Ar 2017 fick 330000 ldre i ordinart
och sarskilt boende kommunal halso- och
sjukvard. Har ingar alla sjukskoterskeinsatser
samt basal rehabilitering och habilitering av
sjukgymnaster och arbetsterapeuter.

*Forskrivning av hjdlpmedel respektive
rehabilitering beror savdl kommuner som
regioner. Hjdlpmedel ar individuellt utprovade
produkter som syftar till att behalla eller 6ka
aktivitet, delaktighet eller sjalvstandighet ge-
nom att kompensera en funktionsnedsittning
(t. ex. rollatorer, duschstolar, inkontinens-
skydd, horapparater, talsyntes och hjdlpmedel
vid minnesstod). Rehabilitering av dldre
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bedrivs inom bade regionens primarvard och
kommunens dldreomsorg, dvs. i ordindra
eller sdrskilda boenden, korttidsboenden eller
dagverksamhet.

* Anhorigstod erbjuds till anhoriga som vardar
och hjilper en éldre narstidende. Stodet
kan vara samtal enkilt eller i grupp, utbild-
ning, avlosning i hemmet i olika former eller
ekonomisk ersittning. De flesta kommuner
har sarskild personal som organiserar arbetet
(anhorigkonsulenter och anhérigsamordnare).
Alla kommuner ar skyldiga att informera sina
invanare om att anhériga kan fa sadant stod.
Ansokan kan goras av antingen den aldre per-
son som far omsorgen eller av den anhérige.

* Kommunernas utredningar och behovsbe-
domningar gors av bistindshandlaggare, pa
uppdrag av socialnimnden (eller motsva-
rande), efter ans6kan av en dldre person som
anser sig behova stod och hjalp. Handlag-
garna samlar in fakta och fattar beslut om
bifall eller avslag, dar grunderna for beslutet
och malsattningen med insatser tydligt ska
framga. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter
ska kommunerna ocksa se till att det finnas
rutiner for att félja upp beslutade insatser,
oavsett vem som utfér dem. Uppféljningen
ska bedéma om bistandsbehovet fortfarande
ar aktuellt, om den enskildes situation/
behov har forandrats samt hur beslutet har
verkstillts.
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"'Samband” behover inte

Att en viss faktor ofta forekommer
tillsammans med ett problem bevisar
inte att det dar den som orsakar pro-
blemet-och dnnu mindre att proble-
met skulle forsvinna om faktorn togs
bort.

LLA SAMBAND AR INTE orsaks-

samband. Faktorer som fore-

kommer tillsammans med ett
hilsotillstind eller problem, och som
statistiskt dr kopplade (associerade eller
korrelerade) till problemet brukar kallas
risk- respektive skyddsfaktorer.

Ibland visar forskningsresultat att just
de personer som har en viss riskfaktor
ocksa loper hogre risk for att utveckla ett
visst tillstind eller problem. Att minn-
iskor har riskfaktorn forutsiger alltsa
med en viss sannolikhet att de ocksa har
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tillstindet-eller kommer att utveckla
detta. Det finns ett samband.

Men sidana samband misstolkas ofta.
Det dr nimligen inte alls givet att faktorn
orsakar tillstindet. Ett pavisat samband
skulle kunna vara kausalt, ett orsakssam-
band, men behover inte alls vara det.

FOR ATT KUNNA fastsld att det handlar
om ett orsaksforhillande vill man girna
ha studier dir den tinkta orsaken kan
manipuleras, och sedan undersoka hur
detta inverkar pa tillstindet. Det finns
dock manga etiska aspekter att ta hinsyn
till i sidana studier. Ibland ir detta slags
experiment direkt olimpliga att genom-
fora pd minniskor. Ett exempel pi ett
olimpligt upplidgg vore att utsitta per-
soner som aldrig har rokt for en atgird
som man tror leder till att de i hogre grad

borjar anvinda roktobak i framtiden, och
som alltsd dr misstinkt skadlig.

I sidana fall ir forskarna hinvisade till
att gora studier dir misstinkt skadlig
exponering forekommer naturligt i en
grupp. Forskarna kan vilja att studera
deltagarnas hilsa fore och efter expone-
ring, eller att undersoka om den miss-
tinkta hilsorisken upptrider oftare hos
deltagare med simre hilsa. Men nir man
overviger om ett samband som har visats
i sidana studier kan vara kausalt, miste
flera andra omstindigheter beaktas.?

EN AV DE VIKTIGASTE omstindigheterna
ar tidsaspekten—om tillstdndet uppstod
fore riskfaktorn si kan faktorn omojligt
vara orsaken. Problemet ir att i minga
forskningsstudier ir det svirt att avgora
vilket som egentligen kom forst. Detta

betyda

giller till exempel i tvdrsnittsstudier
som undersdker om personer som har
en viss sjukdom ocksa har exponerats
for en misstinkt riskfaktor, jimfort med
en frisk kontrollgrupp. Det ir mycket
svdrt att i sidana studier utréna om den
misstinkta faktorn verkligen kom fore
sjukdomen. Istillet krivs det studier som
foljer forsoksdeltagarna under tillrick-
ligt ling tid for att tillstindet ska hinna
utvecklas.

VIDARE SKA MAN ocksd kunna utesluta
att det foreligger andra och gemensamma
orsaker for exponeringen och utfallet, det
vill siga utesluta att det foreligger ett
systematiskt fel pd grund av s kallade
forvixlingsfaktorer (confounders).

Annu en omstindighet som brukar
beaktas dr sambandets styrka (t. ex. hur

"orsak”

ofta riskfaktorn och problemet forekom-
mer tillsammans). Resonemanget bakom
detta ir att ju starkare ett samband ir,
desto mer sannolikt borde det vara att
det handlar om ett orsakssamband.

Helt sikert ir dock inte detta. Den
brittiske epidemiologen Sir Austin Brad-
ford Hill, som tidigt blev kind for sina
tankar om kausalitet (Hill 1965), pdpeka-
de att dven svaga samband forekommer
mellan orsak och verkan. Han menade att
det ir osannolikt att ett starkt samband
uppstir enbart som ett resultat av okinda
bakomliggande faktorer, mitfel och
urvalsfel. Om detta ska intriffa miste
felens inverkan vara minst lika stark som
sambandet sjilvt, och det ir inte vanligt,
hivdade Bradford Hill.

Andra har dock pdpekat att starka
samband dven kan uppstd nir statistiska »

FLASHMOVIE / SHUTTERSTOCK

SAMBAND SES NAR...

P ... tvé foreteelser hanger ihop genom att
den ena faktiskt orsakar den andra

P ... de tva foreteelserna orsakas av en
tredje, bakomliggande faktor—en sa kallad
forvaxlingsfaktor (eng. confounder)

P ... det finns mitfel eller urvalsfel som
snedvrider resultaten —uppgifterna om
foreteelserna dr felaktiga eller det har
gjorts missar i urvalet av studiedeltagare

P ...slumpen har gjort att tva foreteelser
tillfalligtvis har rakat samvariera.
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analyser bygger pa felaktiga antaganden.

Vid bedomningen brukar man ocksi
undersoka om det finns en koppling
mellan exponeringens intensitet (dos) och
problemets storlek (respons). Om 6kad
exponering for en tinkt “orsak> alltid
atf6ljs av en storre “verkan, kan detta
stirka misstanken om kausalitet.

Detsamma giller om det finns en rim-
ligt tinkbar verkningsmekanism som kan
forklara hur riskfaktorn skulle kunna ge
upphov till problemet.

Dessutom kan det finnas experimentella
data som stoder ett orsakssamband - till
exempel djurstudier eller studier som
belyser en verkningsmekanism.

I friga om minskligt beteende ir det
sirskilt svirt att uttala sig om orsaker.
Det beror bland annat pi att man ofta
vet for lite om den kedja av hindelser,
kinslor och tankar som har foregitt ett
visst beteende. Varfor borjar nagon till
exempel dricka alkohol och att roka
cigaretter? Kan alkoholkonsumtion trig-
gas av rokning - eller tvirtom? Det ir litt
att forestilla sig att det kan finnas manga
tinkbara orsaker som hinger ihop i ett
komplicerat samspel.

1 SBU:S AKTUELLA utvirdering av
samband mellan e-cigaretter, snus och
roktobak kompliceras frigan ytterligare
av att bide exponeringen (anvindning
av e-cigaretter och snus) och utfallet
(tobaksrokning) ir sjilvskattade och
oprecisa matt.

I sambandsstudier 4r det alltid en
sirskilt viktig utmaning att identifiera
och hantera de bakomliggande faktorer
som inverkar pa eller *stor” de samband
som forskarna egentligen vill undersoka.
Samtidigt som forskarna alltid maste ta
hinsyn till sidana forvixlingsfaktorer, ir
det inte alltid sjilvklart vilka av dem som
ir betydelsefulla, och det ir inte heller
sikert att forskarna har nigra uppgifter
om dem. Det giller att varken 6ver- el-
ler underskatta forvixlingsfaktorernas
inverkan. En underskattning kan leda till
falska samband och 6verskattning till att
faktiska samband inte syns i studien.

NAR TVA FORETEELSER brukar upptrida
tillsammans men i olika ordningsf6ljd
vid olika tillfillen, kan detta tyda pi

att en forvixlingsfaktor ligger bakom
sambandet. Om en studie som foljer en
grupp forsoksdeltagare visar att beteende
A hos minga deltagare foregar beteende
B, samtidigt som minga andra deltagare
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har beteende B fore beteende A, sé skulle
sambandet mellan A och B kunna bero pi
en gemensam forvixlingsfaktor.

Tobaksforskare har till exempel note-
rat att sannolikheten att snusanvindare
senare borjar roka cigaretter ir hogre in
hos andra. Likasa dr det mer sannolikt att
cigarettrokare borjar snusa, dn att icke-
rokare gor det.># D4 kan det vara viktigt
att overviga mojligheten att en tredje
faktor ligger bakom bidda beteendena,
exempelvis benigenhet att bruka sub-
stanser experimentellt eller att utveckla
beroende.

FORSKARE BRUKAR KANNA Sig mer
overtygade om ett resultat nir detta har
visats i olika studier med ett och samma
uppligg. Men det ir viktigt att komma
ihdg att upprepad observation av ett
samband (replikering) i sig inte bevisar
kausalitet. Sambandet kan fortfarande
bero pd att de likartade studierna har
upprepat samma systematiska fel.

Diremot stirks antaganden om
kausalitet nir resultat frin olika typer
av studier sammantaget pekar it samma
héll - djurstudier, mekanistiska studier
plus epidemiologiska och kliniska stu-
dier med olika design. Att undersoka en
och samma friga pa flera olika sitt kallas
triangulering.’

NAR MAN DISKUTERAR kausalitet ir det
slutligen viktigt att inte blanda ihop
nddvindig orsak, att en viss faktor krivs
for att utlosa en viss effekt, med tillricklig
orsak, att denna faktor ricker som ensam

orsak. Aven om en faktor ir nodvindig
som orsak, kanske det krivs andra, sam-
tidiga omstindigheter for att utlosa en
effekt. Ett exempel: i ett syskonpar dir
bida har anlag for en irftlig sjukdom kan
det hinda att bara det syskon som ocksa
utsitts for viss miljopaverkan utvecklar
sjukdomen. Den irftliga faktorn var en
nodvindig men inte tillricklig orsak.

Sadan komplexitet dr vanligt. Alla fak-
torer som ser ut att vara orsaker behover
inte vara det, samtidigt som manga av de
problem som varden och socialtjinsten
moter har en rad samverkande orsaker.
Problemen ir multifaktoriella.

Att bittre forstd orsakssammanhangen
ir viktigt - inte minst for att utveckla
atgirder som kan provas vetenskapligt si
att det gar att se om effekterna verkligen
blir de avsedda.

Lotta Ryk, projektledare SBU
lotta.ryk@sbu.se
Ragnar Levi, chefredaktér SBU
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DET KAN HANDLA OM ETT ORSAKSSAMBAND NAR ...

» ... orsaken alltid kommer fére verkan och
verkan kommer inom ett rimligt tidsintervall.
Att det finns en fordrojning mellan dem kan
dock vara svart att faststdlla i bakatblickande
studier.

» ... det finns koppling mellan dos och
respons —ju intensivare "orsak" desto storre
"verkan". Man maste dock utesluta att kopp-
lingen beror pa nagon gemensam forvaxlings-
faktor i bakgrunden.

» ...verkningsmekanismen ir teoretiskt
rimlig och stimmer med kdnda fakta. Manga
viktiga verkningsmekanismer dr dock inte
kanda dnnu. Sadant som verkar orimligt idag
kan vara sjdlvklart imorgon.

> ... experimentella data ger stod for ett or-
sakssamband. Studier ddr "verkan" 6kar eller
minskar ndr den misstinkta "orsaken" laggs till
respektive dras ifran, exempelvis i laboratorie-
studier, kan stiarka misstanken.

P ...sambandet &r starkt. Tank dock p3 att
starka samband kan bero pa felaktiga statis-
tiska analyser. Ett svagt samband utesluter
dock inte heller att det handlar om en orsak
och dess verkan.

P ... sambandet kvarstar—det har pavisats
upprepade ganger av olika forskare, i skilda
sammanhang, vid olika tidpunkter och i studier
med skilda uppldgg. Tank pa att upprepade
fynd i likartade studier ocksa kan bero pa sys-
tematiska fel i uppldgg eller genomférande.
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TERAPI KAN MINSKA RISKEN FOR
DEPRESSION EFTER FORLOSSNING

Vissa psykologiska insatser i samband
med graviditet och forlossning kan
forebygga depression hos kvinnor
med okad risk. Den slutsatsen dras i
en systematisk oversikt som SBU har
granskat.

or kvinnor dir risken for depres-

sion dr forhojd, kan psykologisk be-

handling som kognitiv beteendete-
rapi (kbt) och interpersonell psykoterapi
(ipt) minska risken att de ska insjukna
nir de ir gravida eller har fott barn.
Effekten visas bide vad giller insatser
under graviditeten och efter fodseln.

Detta framgir av en systematisk

oversikt som SBU har granskat och kom-
menterat. Sammanstillningen har gjorts i
USA av myndigheten Agency for Health-
care Research and Quality, AHRQ,_

UTOVER PsyKoLoGisk behandling ingick
ocksd vissa insatser inom modrahilsovar-
den, fysisk aktivitet, likemedel, kost-
tillskott (omega-3-fettsyror), utbild-
ningsinsatser, stodjande insatser, insatser
som skulle forbittra spidbarnets somn,
debriefing-samtal efter forlossningen,
skrivterapi och yoga. For dessa insatser
kunde 6versikten inte pivisa ndgon sta-
tistiskt sikerstilld forebyggande effekt.
Totalt omfattar 6versikten 5o rando-
miserade och icke-randomiserade kon-

trollerade studier av godtagbar kvalitet,
frimst fran vistlinder. I 26 studier ingar
bara gravida, medan 22 arbeten enbart
avser kvinnor som har fott. I hilften

av studierna riktades insatsen enbart

till kvinnor med 6kad risk for depres-
sion - till exempel for att de hade varit
deprimerade tidigare eller for att det fo-
reldg vissa socioekonomiska riskfaktorer
hos dem. Forskarna uteslot studier dir
de flesta av deltagarna hade en pigiende
depression eller behandlades for sidan.

FYNDET ATT psykologisk behandling un-
der graviditeten eller efter forlossningen
kan forebygga depression ger ytterligare
stod dt rekommendationen i gillande
nationella riktlinjer frin Socialstyrelsen.

Iptdr en strukturerad korttidsbehand-
ling som bygger pi psykodynamisk teori
och som inriktas pd sambandet mellan
relationer och stress. Personer i kbt tri-
nar pd att se negativa tankemonster och
att anvinda nya beteenden och tankesitt
som kan minska besviren. & RL

Om kommentaren

Forebyggande av depression under graviditet och efter
forlossn. SBU, 2020. Sakkunnig: prof Ann Josefsson,
obstetrik & gyn, Univ sjukh Linképing. Granskare: doc
Karin Sjostrom, psykiater, lektor, Malmé univ. Projektle-
dare SBU: Susanne.Johansson@sbu.se Komm dversikt:
O'Connor EA, et al. Interventions to prevent perinatal ...
AHRQ, 2019. SBU-kommentar: www.sbu.se/2020_04
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Perinatal depression

Depression under graviditeten och

efter barnets fodsel ar relativt vanligt

och kan med ett gemensamt namn

kallas perinatal depression (ibland

kallat forlossningsdepression eller
postpartumdepression).Depression hos
kvinnan under graviditet och efter férlossning
ska skiljas fran kdnslomassig instabilitet
dagarna efter att barnet har fétts. Perinatal
depression kan paverka hela familjen.

Det ar viktigt dven for fostret och barnet

att tillstandet forebyggs effektivt. Under
graviditeten kan depression hos kvinnan vara
kopplat till tidig fodsel och lag fodelsevikt.
Om anknytningen mor—barn paverkas kan
det vara langsiktigt negativt for barnet.
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KBT, SSRI OCH TERAPI MED OGONRORELSE
KAN HJALPA EFTER TRAUMATISK STRESS

Det dr mojligt att savil SSRI-likemedel
som individuell kbt med traumafokus
minskar symtom hos vuxna och gor att
fler tillfrisknar fran posttraumatiskt
stressyndrom. Aven behandling med
sdrskilda 6gonrorelser har ett visst
vetenskapligt stod. Kbt med trauma-
fokus inom en manad efter traumat ar
maojligen dven forebyggande.

RITTISKA NICE, National Institute

for Health and Care Excellence,

har gjort flera systematiska over-
sikter som giller metoder att forebygga
och behandla posttraumatiskt stress-
syndrom, PTSD, hos vuxna. SBU har
granskat och kommenterat 6versikterna,
vilkas resultat ocks ligger till grund for
brittiska riktlinjer.

I FRAGA OM LAKEMEDEL visar dversikten
att det dr mojligt att symtom pa PTSD
minskar och att fler personer tillfrisk-
nar av behandling med SSRI (selektiva
serotonindterupptagshimmare) som
sertralin, fluoxetin och paroxetin, vid
jamforelse med placebo efter 2-3 ména-
der. Diremot gir det inte att bedéma om
likemedel kan forebygga tillstindet.

Mainga typer av likemedel har pro-
vats bide i forebyggande syfte och for
behandling, men underlaget ricker inte
for att dra tillforlitliga slutsatser. Detta
giller bide andra antidepressiva substan-
ser och likemedel mot epilepsi, psykos
och dngest.

AVEN NAR DET GALLER psykologiska,
psykosociala och andra icke-farmakolo-
giska behandlingar ir resultaten osikra.
Trots detta rekommenderar NICE vissa
insatser, pd basis av likartade effekter for
flera utfallsmitt, ling uppfoljningstid
och hilsoekonomiska dverviganden.
NICE finner ett vetenskapligt stod for
traumafokuserad* kognitiv beteendete-
rapi (kbt) for PTSD eller kliniskt viktiga
symtom mer 4n tre manader efter en
traumatisk hindelse. Detsamma giller
bland annat for behandling som bygger
pé specifika 6gonrorelser (eye movement
desensitisation and reprocessing, EMDR),
for internetbaserad kbt som ér trauma-
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fokuserad samt for kbt vid specifika
symtom som somnbesvir.

I SBU-kommentaren pipekar sak-
kunnig att resultatens tillforlitlighet
generellt dr 1ig och att nya studier dirfor
kan paverka resultaten.

OVERSIKTEN VISAR ocksA att PTSD kan
forebyggas. Kbt med traumafokus som
ges inom en manad efter den traumatiska
hindelsen forebygger mojligtvis symtom
och PTSD-diagnos hos vuxna. Resultaten
varierar dock beroende pi vad studierna
har jimfort med och nir i forloppet som
resultaten har mitts.

Effekten av 6vriga forebyggande
insatser gir inte att bedoma. Det behovs
fler vilgjorda studier och nya angrepps-
sitt. ¢ RL

Om SBU:s kommentarer

* Psykologisk, psykosocial och annan icke-farmakolo-
gisk behandling av PTSD hos vuxna. SBU, 2019; samt
Psykol, psykosoc och andra icke-farmakol insatser
for att forebygga PTSD hos vuxna. SBU, 2019. Sak-
kunnig: prof Emily Holmes, psykologi, Uppsala univ.
Granskare: prof Ata Ghaderi, Karolinska inst. Projled

SBU: Margareta.Hedner@sbu.se Fullst kommentarer:

www.sbu.se/2019_12 resp www.sbu.se/2019_11
* Likemedel for att férebygga och behandla PTSD hos
vuxna. SBU, 2019. Sakkunnig: prof Sigurd Vitols,
Karolinska institutet och SBU. Granskare: doc Mussie
Msghina, Orebro univ. Projled SBU: Lina.Leander@
sbu.se Fullst kommentar: www.sbu.se/2019_10
Kommenterade dversikter: National Institute for Health
and Care Excellence (NICE), 2018. NICE guideline
NG116, Evidence reviews A-C. Se www.nice.org.uk/
guidance/ng116/evidence

PTSD

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) kan
uppkomma efter mycket pafrestande,
livshotande och traumatiska handelser som
katastrofer, olyckor, vald, sexuella 6vergrepp
och psykisk eller fysisk misshandel. De
manniskor som drabbas far patrangande
minnen av den traumatiska handelsen trots
att de forsoker undvika tankar, minnen, han-
delser, situationer eller personer som pamin-
ner dem. Vanligt dr ocksa 6verspandhet med
till exempel irritabilitet och lattskramdhet.
Tankeférmagan forsamras och sinnesstam-
ningen sanks.

* Innefattar kbt for PTSD, cognitive processing therapy
samt narrative respektive prolonged exposure therapy.
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Ojamnt med kunskap om
insatser for battre funktion

SBU har kartlagt vilka systematiska
litteraturoversikter som finns om
arbetssitt och insatser vid olika
funktionstillstand. Bristen pa dversik-
ter dr sarskilt pataglig nar det giller
insatser vid nedsatt rorelseformaga,
nedsatt syn och horsel samt vid sva-
righeter att ldsa, skriva och rakna.

Nir SBU hade finkammat elva inter-
nationella forskningsdatabaser identi-
fierades sammanlagt 281 systematiska
oversikter, varav en sjiattedel holl minst
medelhog generell kvalitet. De flesta av

INSATSER SOM SYFTAR
TILL BATTRE FUNKTION

* arbets-/sysselsattnings-/fritidsinriktade
* autonomirelaterade

* beteendeinriktade

* boenderelaterade

« delaktighetsframjande/socialt frimjande
« fysiska

« foraldraférmagaframjande

* hilsorelaterade

* kognitiva

* kommunikationsinriktade

* motivationsinriktade

* pedagogiska

* personlig assistans

* psykosociala

* sensoriska

* stod fran anhoriga/foraldrar/vanner/andra
e transportrelaterade

oversikterna bedomdes allltsa hilla lig

kvalitet, pa 6vergripande niva.
Kartliggningen visar att bristen pa sys-

tematiska litteraturoversikter ir tydligast

nir det giller metoder och insatser vid

funktionsnedsittningar som ir:

« fysiska (till exempel att anvinda, styra,
balansera och koordinera huvud, bil,
armar och ben)

« sensoriska (till exempel syn och horsel)
eller som giller

o formdgan att lisa, skriva och rikna
samt spriknedsittning.

Det rider ocksi brist pi dversikter om
metoder for personer som arbetar inom
funktionshinderomridet, exempelvis om
instrument for behovsbeddomning.

De omriden som ir mest vilforsorjda
med systematiska oversikter dr neuropsy-
kiatriska tillstind (som autism och adhd),
intellektuella funktionsnedsittningar
(att forstd och lira sig saker) och insat-
ser som ror anhorigas och nirstdendes
hilsa och vilmiende. Aven nir det giller
insatser vid funktionsnedsittning till
foljd av psykisk sjukdom och beteende-
eller personlighetsstorningar har en del
oversikter publicerats. & RL

Om kartldggningen

Funktionstillstand och funktionshinder. Kunskaps-
laget for arbetsmetoder och insatser. SBU, 2019.
Projektledare SBU: Susanna.Larsson.Tholen@sbu.se.
Sammanfattningen och hela SBU:s kartlidggning finns
pa www.sbu.se/305
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SBU KARTLAGGER

PA GANG
Exempel
pa SBU-
projekt

BEHANDLING AV
FIBROMYALGI
Anna.Christensson@sbu.se
Plan publ: hést 2021

FORLOSSNINGSRADSLA,
ANGEST & DEPRESSION
UNDER GRAVIDITET-
Nathalie.Peira@sbu.se
Plan publ: var 2021

FORLOSSNINGSSKADOR:
DIAG“NOSTIK & .
BEMOTANDE | VARDEN
Naama.Kenan.Moden@
sbu.se Plan publ: var 2021

HJALPMEDEL FOR

RORELSE/FORFLYTTNING
Susanna.Larsson.Tholen@
sbu.se Plan publ: vinter -21

KONTINUITET | VARDEN
Per.Lytsy@sbu.se
Plan publ: sommar 2021

LIPODEM
Helena.Domeij@sbu.se
Plan publ: sommar 2021

LANGVARIG SMARTA:
KOMPLEXA INSATSER

Anna.Christensson@sbu.
se Plan publ: hést 2021

LAKEMEDEL VID
SMARTA HOS ALDRE
Jonatan.Alvan@sbu.se
Plan publ: sommar 2020

MAT VID DIABETES
Goran.Bertilsson@sbu.se
Plan publ: sommar 2021

NEUROPSYK: UNDERLAG
TILL NAT. RIKTLINJER
Lina.Leander@sbu.se

Plan publ: var 2021

SNUS, E-CIGARETTER
OCH TOBAKSROKNING

Lotta.Ryk@sbu.se
Plan publ: sommar 2020

STOD TILL UNGA SOM
FLYTTAR FR DYGNSVARD

Knut.Sundell@sbu.se
Plan publ: host 2020

VESTIBULIT
Karin.Wilbe.Ramsay@sbu.
se Plan publ: sommar -21

ONSKAT KEJSARSNITT
Sigurd.Vitols@sbu.se
Plan publ: vinter -21/-22
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RISK- OCH BEHOVSBEDOMNING AV
UNGA KRIMINELLA KAN VAGLEDA

AR UNGDOMAR BEGAR brott kan

behovet av insatser utredas pa

olika sitt. Man bedomer risken
for dterfall i vild och annan kriminalitet
samt de ungas behov. SBU har utvirderat
olika strukturerade metoder for detta.

Rapportens overgripande slutsats dr

att strukturerade risk- och behovsbedom-
ningsmetoder troligen ger vigledning vid
beddmning av tondringars dterfallsrisk.
De metoder som har studerats mest kallas
YLS/CMI och SAVRY. Vilken vigled-
ning som bedémning utan strukturerade
metoder ger dr diremot oklart.

HUR RATTVISANDE DE strukturerade
metoderna ir vid olika grad av aterfalls-
risk dr ocksd osikert-underlaget utgors
av farre och mindre studier. Dessutom
kan insatser mot fortsatt kriminalitet ha
piverkat studiernas resultat.
Yrkesverksamma personer kan upp-
leva att de strukturerade metoderna ir
till hjilp genom att ge fordjupning, stod
och transparens i beddmningarna, men

ANNIKA CARLSSON

ocksa att de dr tidskrivande.

Det behovs mer forskning om hur
strukturerade risk- och behovsbedom-
ningsmetoder paverkar val av insatser.
Aven kostnadseffektivitet och eventuella
negativa effekter behover studeras veten-
skapligt och foljas upp i praktiken. & RL

Om rapporten

SBU. Risk- och behovsbedémning av ungdomar avse-
ende aterfall i vald och annan kriminalitet. Projektle-
dare SBU: Therese.Astrom@sbu.se Stockholm: SBU,
2019. Hela rapporten inklusive sammanfattning finns
pa www.sbu.se/303

Pavisar forvirring hos patienter pa sjukhus

Vilken sammanstilld forskning
~ - finns det om tillforlitligheten hos
o0 bedémningsinstrument avseende
- delirium hos patienter i sluten-
vard? Den fragan har stillts till
SBU:s upplysningstjanst.
Upplysningstjiansten fann fyra systematiska
oversikter som pa overgripande niva verkade
halla godtagbar kvalitet. Enligt versiktsforfat-
tarna finns det manga validerade instrument,
varav CAM, OSLA och RASS har god diag-
nostisk tillforlitlighet. Enligt forfattarna ar de
anvandbara for vuxna och éldre inom sluten-
varden. Forfattarna fann dven indikationer pa
att instrument som har utformats for att mata
vakenhet fungerar sarskilt val pa patienter med
en bakomliggande demenssjukdom. Bedom-

ningsinstrument som involverar anhériga be-
skrevs som enkla att anvdnda och uppgavs vara
en lamplig metod for att identifiera delirium.

Upplysningstjansten har inte granskat de
enskilda resultatens tillforlitlighet och har inte
heller bedomt 6versikternas slutsatser utifran
svenska forhéllanden.

Delirium ar ett akut konfusionstillstand, en
tillfallig forvirring, med kraftigt stord, vaxlande
uppmaérksamhet, orientering och tankeférmaga.
Tillstandet ar allvarligt och férekommer ofta hos
skora dldre. ¢ RL

SHUTTERSTOCK

Om svaret fran SBU:s upplysningstjanst

SBU:s upplysningstjinst. Bedémningsinstrument for
att identifiera delirium hos patienter inom slutenvar-
den. Lis hela svaret pa www.sbu.se/ut202009

Antikroppar mot RSV: kostnaden per QALY varierar stort

SBU har granskat en systematisk oversikt av
hélsoekonomiska analyser av palivizumab,
antikroppar mot RS-virus, som férebyggande
behandling av skéra nyfésdda. Oversikten gil-
ler barn som har fotts for tidigt och som har
medfédda hjartproblem eller andningsproblem.
Kostnaden per livskvalitetsjusterat levnadsar

22 SBU VETENSKAP & PRAXIS » 1-2/2020

(QALY) varierar betydligt
beroende pa vilka vard-
sammanhang, patient-

grupper och riskfaktorer

som har anvants.

Lds kommentaren pa —
www.sbu.se

SHUTTERSTOCK

Samlade resultat om
utsatta barn och unga
i enkelt format

De insatser
som anvands
for att iden-
tifiera, stodja
och hjilpa
utsatta barn
och unga maste
vara sa sakra
som mojligt och
ge basta mojliga
resultat.

En ny SBU-broschyr beskriver pa ett
lattillgangligt satt vad forskning visar
om de insatser som SBU har utvarde-
rat. Med hjalp av formatet fraga—svar
beskriver broschyren vad som har
kommit fram i forskningen, pa sex olika
omraden.

Utsatta barn och unga

HIALP.

'SATTRE METODER FOR STOD OCH

Nagra huvudbudskap ar att:

* insatser i 6ppenvarden kan gora
att fler barn slipper véld och for-
summelse

barn som farit illa mar ofta battre
med placering hos slakt an i familje-
hem

strukturerad risk- och behovsbe-
démning troligen kan ge vagled-
ning angdende unga med kriminellt
beteende

behandlingsfamilj verkar fungera
battre an institutionsvard fér unga
med allvarliga beteendeproblem
stodinsatser kan hjalpa barn i
familjehem

unga i social dygnsvard behover fa
tillgang till halso- och sjukvard och
tandvard

Varje avsnitt inleds med ett kort exem-
pel for att skapa intresse och levande-
gora forskningsresultaten. Broschyren
tar ocksa upp vad som kan goras pa
omraden dar forskningen inte racker
till. Dessutom ges en del ldstips fér den
som vill fordjupa sig i hur SBU arbetar
och vilka rapporter som dr pa vag.

Broschyren riktar sig till personer
som arbetar med utsatta barn och unga
eller som har ansvar for de insatser som
samhillet erbjuder. ¢ RL

Om skriften

Samtliga SBU-publikationer som texten
bygger pa kan laddas ner i sin helhet pa
www.sbu.se/barnochunga. Broschyren
"Utsatta barn och unga-bittre metoder for
stdd och hjilp” finns pa sbu.se/401-20

Den kan ocksa bestallas i tryckt format
med kupongen hér intill.
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WEBBTIPS

Pa SBU:s webbplats finns de verktyg
och mallar som SBU anvinder for
att granska tillforlitligheten hos sys-
tematiska 6versikter och enskilda
studier av olika slag.

Mallarna innehaller huvudsakli-
gen kontrollfragor om risken for
snedvridning av forskningsresultat.
Sadana fragor har utvecklats i inter-
nationella forskningssamarbeten.

P4 samma sajt finns dven tillhérande
manualer som mer i detalj redogor
for syftet med enskilda kontroll-
fragor.

Dar finns ocksa SBU:s vigledning
for att identifiera viktiga etiska fra-
gor och en handbok som beskriver
olika moment i myndighetens arbete
med vetenskaplig utvardering.

De olika mallarna avser gransk-
ning av:

systematisk oversikt, 6versiktligt
systematisk dversikt, detaljerat

« syntes av studier som har anvint
kvalitativ metodik

enskild randomiserad studie av
insats

enskild icke-randomiserad studie
av insats

enskild studie som giller diagnos-
tisk tillforlitlighet

studie som har anvint kvalitativ
metodik

 empirisk hilsoekonomisk studie
* hdlsoekonomisk modellstudie

Den fullstdndiga lanken till
mallarna ar: www.sbu.se/
handbok#granskningsmall

BESTALL SBU:S PUBLIKATIONER! Skicka in kupongen, ring 08-779 96 85 eller mejla sbu

SAMMANFATTNINGAR 2018-2020
Sammanfattningar fran 2018-20 finns endast digitalt [DIG] pa sbu.se

[DIG]
[DIG]
[DIC]
[DIG]
[DIC]
[DIC]
[DIG]
[DIG]
[DIC]
[DICG]
[DIG]
[DIC]
[DIG]
[DIG]
[DIC]
[DICG]

[DIG]
[DIG]

Core outcome sets i férlossn.vard (2020), nr 309s, dig
Insatser 6pp.vard ... ungd aterf i brott (-20), nr 308s, dig
Kénsdysfori hos barn och unga (2019), nr 307s, dig
Kunskapsldget ... inom dldreomsorgen (-19), nr 306s, dig
Funktionstillstand o. funktionshinder (-19), nr 305s, dig
Rehab vuxna traumat hjirnskada (-19), nr 304s, end dig
Risk-/behovsbedémn ungd aterfall vald...(-19), 303s, dig
Atstorningar (2019), nr 302s, finns endast digitalt
Behandl langv smadrta - kartlaggn (-19), nr 301s, end dig
Forebygg probl m spel om pengar (-19), nr 299s, end dig
Atgdrder sten i djupa gallgangarna (2019), 297s, end dig
Missbruk & beroende alk o narkotika (-19), nr 296s, dig
ME/CFS, kron trétthet (-19), nr 295s, finns endast digitalt
Stod till ensamkomm barn/unga (-19), nr 294s, end digit
Intraop kolangiografi vid kolecystektomi (-18), 292s, dig
Organisatoriska modeller f att barn/unga i familjehem el
pa institution ska fa ... vard (2018), 289s, endast digitalt
Psykol behand| rittspsyk vard (2018), nr 287s, end digit
Lakemedel rattpsyk vard (2018), nr 286s, endast digitalt

[DIG]
[DIG]
[DIC]
[DIG]
[DIC]
[DIC]

Vidrdebaserad vard (2018), nr 285s, finns endast digitalt
Diagnos och behandl av epilepsi (2018), 281s, end digit
Insats familj vald/férsumm barn (2018), nr 280s, end dig
Beh.familj ungd allv beteendeprobl (-18), 279s, end dig
Ljus & syst behandl psoriasis (2018), nr 278s, end digitalt
Endometrios (2018), nr 277s, finns endast digitalt

PATIENTINFORMATION ETC

Kostnadsfria, om inget annat anges

Arbetsmilj6 och ohilsa (2018), nr 401-20

Insatser funktiontillstand/-hinder (-19), nr 902-28
Arbetsmiljé och ohilsa (2018), nr 401-19

For ndrstdende t langvarigt sjuka dldre (2016), nr 401-17
Bittre behandling (2015), nr 1004. Pris 50 kr + moms
och frakt. Rabatt f pensiondrer samt 6ver 10 ex: 25%

Trycksaker och faktura skickas till:
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Vetenskap &-Praxis:

Sa kan forskningen
ge mer tillforlitliga result

Manga forskningsresultat om effekter och samband dr missvisande
eller overdrivna. Ansvaret ligger tungt pa dem som bekostar och
genomfor studierna, enligt professor John loannidis vid Stanford-
universitetet i Kalifornien. | en artikel uppmanar han forskarkolle-

ger och finansidrer att sitta in en rad atgarder.

Samarbeta brett med andra forskare.
Genetisk epidemiologi ar ett exempel pa
falt ddr sadant samarbete mellan forskar-
grupper har lonat sig.

Acceptera att fynd ska kunna upprepas
i nya studier innan resultaten betraktas som
réttvisande, sarskilt resultat fran laboratorie-
studier och mindre kliniska prévningar.

Registrera pagaende studier,
protokoll och datainsamlingar for att
undvika onddigt dubbelarbete och se till
att allt viktigt finns med ndr resultaten
redovisas.

Dela data, protokoll och verktyg med
andra forskare. D4 kan andra kontrollera
att resultaten ar rattvisande. Detta tilldim-
pas redan en del inom biomedicin.

Stavja inverkan av bindningar och
jav hos forskare och finansidrer dven nar
forskningsresultat anvands i halsoeko-
nomi, metaanalyser och riktlinjer.

Anvind statistiska metoder ritt och
tillimpa vedertagna definitioner och ana-
lysmetoder. Falskt positiva resultat maste
minskas inom exempelvis epidemiologi,
psykologi och ekonomi. Var forsiktig med
ansprak pa upptickter/genombrott.

blindas.

NIH. ¢ RL

Forbattra sakgranskning, avrappor-
tering och spridning. Det finns gott
om forbattringsforslag, exempelvis for
publicering av olika studietyper
(www.equator-network.org).

Trana forskare mer i forsknings-
metodik och statistik. Ett exempel

ar Clearinghouse for Training Modules

to Enhance Data Reproducibility*, vid
amerikanska National Institutes of Health,

* https://www.nigms.nih.gov/training/pa-
ges/clearinghouse-for-training-modules-
to-enhance-data-reproducibility.aspx

)

Skarp kraven pa hur studier laggs
upp och félj upp praxis med checklistor
fér god forskningssed. Aven i djurstu-
dier bér man kunna anvanda randomi-
sering, och forsoksledarna bor kunna

ALFONSO DE TOMAS / SHUTTERSTOCK

Fritt efter

loannidis JPA. How to
make more published
research true. PLoS
Med 2014;10:e1001747

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

SBU-RAPPORTER

Priset pa de tryckta rapporterna dr exkl moms och frakt.
Beloppet faktureras. Rapporter fran 2018-20 finns endast
digitalt [DIG] pd sbu.se och kan inte bestillas.
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[DIG]
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Insatser i 6ppenvard for att férebygga ungdomars
aterfall i brott (2020), nr 308, finns endast digitalt
Konsdysfori hos barn och unga (2019), nr 307, dig
Kunskapslaget fér ... dldreomsorgen (19), 306, dig
Funktionstillstand och funktionshinder (-19), 305
Rehab vuxna m traum hjarnskada, (-19), nr 304,dig
Risk- och behovsbedomning av ungdomar: aterfall i
vald och annan kriminalitet (2019), nr 303, end dig
Atstérningar (2019), nr 302, finns endast digitalt

Beh langv smirta, kartlaggn (-19), nr 301, end dig
Fordjup prio forskn férlossn-skad (-19), 300, end dig
Forebygg spel om pengar (2019), nr 299, end dig
Sten i de djupa gallgdngarna (-19), nr 297, end dig
Alkohol/nark-socialtjianst (2019), nr 296, end dig
ME/CFS, kron trétthet (-19), nr 295, end dig

Stéd f ensamkomm barn/unga (-19), nr 294, end dig
Intraop kolangio v kolecystekt (-18), nr 292, end dig
Prio forskn: forlossn-skador (-18), nr 291, end dig
EEG, total hjdrninfarkt <2 ar (2018), nr 290, end dig

Org mod barn/unga familjehem (2018), nr 289, dig
Psykol/psykosoc insats rittspsyk (-18), 287, end dig
Lakemedel inom rittpsyk vard (-18), 286, end dig
Virdebaserad vard (2018), nr 285, endast digitalt
Diagn och behandl av epilepsi (2018), 281, end digit
Oppenvard f barn vid vald/férsumm (-18), 280, dig
Beh-familj allv beteendeprobl (-18), nr 279, end dig
Ljus & systemisk behand| psoriasis (-18), nr 278, dig
Endometrios (2018), nr 277, finns endast digitalt
Vilfardstekn social stim f dldre psyk (-17), nr 268
Insats halsa familjehemsplac barn (-17), 265, 150 kr
Kartldgg syst overs rattspyk (2017), nr 264, 150 kr
Behov forskn & vet utvird (-17), nr 263, 150 kr
Behandling av armfraktur (2017), nr 262, 200 kr
Arb.miljo & hjart-karlsjd —kemi (-17), nr 261, 200 kr
Patientdelaktighet i varden (2017), nr 260, 150 kr
Op steni gallblasan & akut infl (-17), nr 259, 150 kr
FAS och FASD (2017), nr 258, 200 kr

Virdera effektiv i klin vardag (-16), nr 256, 150 kr
Skakvald, syst litteraturévers (2016), nr 255, 150 kr
Behandl av spelberoende ... (2016), nr 254, 150 kr
Arbetsmiljo & artros (2016), nr 253, 150 kr

Ung antisoc probl, inst (-16), nr 252, 150 kr
Analsfinkterskada forloss (-16), 249, 200 kr
Hetsdtningsstorn (2016), nr 248, 200 kr

JA TACK, JAG VILL GARNA )
PRENUMERERA KOSTNADSFRITT PA:

O Nyheter om SBU via e-post
O ssu:s tidning Vetenskap & Praxis

Dataskyddsforordningen (GDPR, General Data Protec-
tion Regulation) géller som lag i alla EU:s medlems-
linder fran och med den 25 maj 2018. SBU har med
anledning av att GDPR tritt i kraft uppdaterat
sina riktlinjer kring hur myndigheten behandlar
personuppgifter. Nar du anger att du vill
prenumerera pa Vetenskap & Praxis sparas
dina personuppgifter i ett digitalt system
och anvinds endast for att vi ska kunna
skicka denna tidning till dig. Du kan nir
som helst sdga upp din prenumeration.
Viraderar da dina personuppgifter. Nar
du koper vara rapporter kan vi, férutom
namn och adressuppgifter, behéva spara
kort- eller bankkontouppgifter med hinsyn till
annan lagstiftning och for att kunna fakturera. Lis
mer om hur vi hanterar dina personuppgifter pa var
webbplats: www.sbu.se/personuppgifter




