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Diarienummer: SBU2022/666

Syfte och bakgrund

Syfte

Denna rapport syftar till att identifiera och granska systematiska dversikter inom omrade
funktionstillstand och funktionshinder for att:
e visa pa vilka omraden som det finns tillforlitlig och sammanstalld vetenskaplig kunskap
och pa vilka omraden sadan kunskap saknas
e visa pa behov av fler priméarstudier
e visa om det finns delar av systematiska dversikter som kan anvandas nar nya éversikter
tas fram.
Rapporten omfattar insatser som genomfors eller skulle kunna genomféras med stéd av
lagstiftningarna i Faktaruta 1.

Rapporten ar en uppdatering av SBU-rapport nr 305. Den population, insatser och
kunskapsomraden som den omfattar definierades och kategoriserades av davarande
projektgruppens sakkunniga och staimdes av med brukare samt profession sa att de var
relevanta utifran ett svenskt perspektiv. De beddms som fortsatt relevanta utifran ett svenskt
perspektiv och inga sakkunniga eller intresseorganisationer medverkar darfor i denna
uppdatering.

Resultatet av kartlaggningen blir en evidenskarta som visar var det finns respektive saknas
tillforlitliga sammanstéllda forskningsresultat (systematiska dversikter). [ processen for denna
kartlaggning ingar daremot ingen prioritering av de vetenskapliga kunskapsluckor som
identifieras.

Faktaruta 1 Lagstiftningar.

e Lag(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)

e Socialforsakringsbalk (2010:110) (SFB); 51 kap. Assistansersattning, 52 kap. Bilstod

e Socialtjanstlag (2001:453) (Sol)

e lLagarna om fardtjanst (1997:736) och riksfardtjanst (1997:735) (LFT/LRFT)

e Lag(2018:222) om bostadsanpassningsbidrag m.m. (LBB)

e Lag(2017:310) om framtidsfullmakter (LFF)

e Foraldrabalk (1949:381) (FB); 11 och 12 kap. Om god man och forvaltare.

e Forordning (2017:462) om sarskilda insatser for personer med
funktionsnedsattning som medfor nedsatt arbetsformaga; Sarskild stodperson for
introduktion och uppfoljning (SIUS)

e Spraklag (2009:600)

Bakgrund

Yrkesresan dr en strukturerad introduktion och kontinuerlig kompetensutveckling for
medarbetare och chefer inom socialtjansten. Den ar ett samarbete mellan SKR, Socialstyrelsen
och Regionala samverkans- och stédstrukturer (RSS) och dr 6ppen fér samtliga kommuner. RSS
Vasternorrland har i uppdrag att utveckla Yrkesresan for funktionshinderomradet. I arbetet med
en forstudie for Yrkesresa funktionshinder har de i samrad med medarbetare pa Socialstyrelsen
och SKR lamnat ett 6nskemal om att SBU ska uppdatera SBU-rapport nr. 305.
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Fragestallningar

Overgripande fragor

Vad finns det for evidens respektive vetenskapliga kunskapsluckor nar det galler insatser till
personer med funktionsnedsattning som genomfors eller skulle kunna genomféras med stod av
lagstiftningarna i Faktaruta 1?

Inklusionskriterier enligt PICO/SPICE

Fragestallningar

Effekt, upplevelser och erfarenheter av insatser (exempelvis anvandbarhet, effekt, sdkerhet,
tillganglighet, trygghet)

Sammanhang

Systematiska dversikter inkluderas dar studier av insatser varit forlagda till samhallet, hemmet,
eller inom ramen for kommuners socialtjanst, andra berérda kommunala férvaltningar, liksom
privata aktorers och statliga myndigheters arbete (huvudkontext).

Systematiska oversikter baserade pa studier genomférda inom utbildning, vard, habilitering och
rehabilitering samt i arbetslivet inkluderas om de star fér mindre dn hélften av underlaget och
over halften av underlaget var genomfort inom huvudkontexten.

Population

Personer med funktionsnedsattning. Funktionsnedsattningen kan vara medfodd eller férvarvad
och vara orsakad av sjukdomar, tillstand eller skador av bestdende natur som paverkar formaga
till aktivitet och delaktighet. I Bilaga 1 finns inkluderade funktionsnedsattningsgrupper
beskrivna.

Insats

Vi kommer inkludera systematiska 6versikter som studerat insatser som tillhandahalls eller
skulle kunna tillhandahallas i ett svenskt perspektiv med stod av lagstiftningarna i Faktaruta 1.
Detta kan vara

Arbets-, sysselsattnings- och fritidsinriktade insatser
e Arbetsmarknadspolitisk insats SIUS
e Insatser for att underlatta 6vergang till arbetsliv/transitionsinsatser
o Anstallning och stéd/Supported Employment
o Individuell placering och stéd/Individual Placement and Support
Sensoriska insatser sdsom upplevelserum
Involvering i dagliga aktiviteter (SoL)
Daglig verksamhet (LSS)
Dagverksamhet (SoL)

e Involvering i fritidsaktiviteter.
Autonomirelaterade insatser

e Radgivning och annat personligt stod (LSS)

e Radgivning och stod (Sol.)

e Rutiner och arbetssatt samt forhallningssatt som sdkrar barn, ungdomars och vuxna med
funktionsnedsattnings ratt att komma till tals och bli lyssnade pa samt ges majligheter
att gora val

e Personliga budgetar for att kunna kdpa sociala valfardstjanster (SoL, LSS)

e God man, forvaltare (FB)

e Framtidsfullmakter (LFF).

Beteendeinriktade insatser



e Tillampad beteendeintervention

e Metoder/strategier som bygger pa TBI sdsom funktionell analys, pivotal responstraning,
positivt beteendestdd med flera.

e Funktionell kommunikationstraning

e Miljotraning

e Anvindning av teknik, exempelvis film (video-modelling), fér beteendeinlarning.

Boenderelaterade insatser
e Bostadsanpassning (LBB)
Bostad med sarskild service for vuxna eller annan sarskilt anpassad bostad enligt LSS)
Sarskilt boende for personer med funktionsnedséattning (SoL)
Boendestod (SoL)
Hemtjanst (SoL)
Trygghetslarm (SoL)
Matdistribution (SoL)
e Korttidsboende (SoL).
Delaktighetsframjande- och socialt fraimjande insatser

e Ledsagarservice (LSS, SoL)

o Kontaktperson (LSS) (SoL). Kontaktperson enligt socialtjdnstlagen kan beviljas om den
enskilde har ett begransat socialt natverk, riskerar isolering eller har behov av att bryta
isolering.

e Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet (LSS) Korttidshem, korttidsfamilj, 1ager

e Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar (LSS)

e Social firdighetstraning (Social skills interventions). Insatser som avser att paverka
formagan att kommunicera med andra och utveckla samt bibehalla sociala relationer.

Fysiska insatser

 Jogging
o Styrketrdning
e Dans.

Foraldraformagaframjande insatser
Kognitiva insatser

o Aktivitetsschema, Organisatoriska fardigheter

e Attsatta upp mal

e Delad uppmarksamhet/Joint attention.

Kommunikationsinriktade insatser

o Naturliga reaktioner och signaler i form av gester, kroppssprak, mimik

e Teckensprak - visuellt, gestuellt (dovhet), taktilt (dovblindhet)) (Den som ar dov eller
horselskadad och den som av andra skal har behov av teckensprak ges majlighet att lara
sig, utveckla och anvinda det svenska teckenspraket).

e Syntolkning (blindhet).

Motivationsinriktade insatser
e Motiverande samtal/Motiverande intervju (MI).
Pedagogiska insatser

e Seriesamtal (ritprata)

e Sociala berittelser (Social stories). En i forvag fardigstalld instruktion i bild och ord som
beskriver andamalsenligt satt att bete sig i vardagen, exempelvis ga over ett
overgangsstalle

o Tydliggérande pedagogik. Genom struktur och visuella konkreta hjalpmedel
(TEACCH Treatment and Education of Autistic and related Communication handicapped
Children)

e Utbildning. Avseende exempelvis sexualkunskap, fysisk aktivitet, forbattrad egenvard,
undvika farliga situationer sdsom sexuella trakasserier, for att gora val/vilja,
psykoedukation.

Personlig assistans (LSS, SFB)
Psykosociala insatser



Acceptance and Commitment Therapy (ACT)
Kognitiv beteendeterapi (KBT)
Sjalvhjalpsgrupper
Terapi for aggressionshantering (Anger management)
Familjeinriktade insatser
o Stepping Stones Triple P, De otroliga aren, Signpost for Building Better Behaviour
Programme, Parent Child Interaction Therapy (PCIT), Parents Plus, familjeterapi,
systemisk terapi, Coping Cat.
Sensoriska insatser
e SIT; gungning, rubbning, viktbédlten med mera
e Viktvastar
e Bolltacken
e Snoezelen (sinnesstimulering i ett for &ndamalet sarskilt utrustat rum).
Stod fran anhoriga/foraldrar/vanner/andra
e Praktisk hjalp, socialt stod, rollmodeller m. fl.
Transportrelaterade insatser
e Bilstod for vuxna (SFB)
e Fardtjanst/Riksfardtjanst (LFT/LRFT).
Andra hélsorelaterade insatser
e Egenvard
Fodointagsinriktade insatser
Halsodagbok
Massage
Mindfullness
Olycksfallsprevention
Sjalvskadebeteende - insatser for att forhindra
Somnframjande insatser
Vattengymnastik
Simning
Aromatherapy
Green space/tradgard

Jamforelseinsats

Inga begrasningar gors vad galler jdmforelseinsatser.

Utfall

Inga begrasningar gors vad galler utfall. Relevanta sddana kan exempelvis vara
o Tillforlitlighet/validitet
e Anvandbarhet
e Jamlikhet i livsvillkor
o Levaettlivsom andra
e Deltagande i samhaéllslivet
o Delaktighet/Delaktighetsinskrankning
o Aktivitet/Aktivitetsbegransning
Mangfald
Livskvalitet
Nojdhet/Tillfredsstéllelse
Halsa
Nytta
Sjalvstandighet/Sjalvbestammande
Beteende
Psykosociala utfall (stress, angest, depression)
Forebygga/Bekdmpa diskriminering
Rattvisa



Likvardighet i insatsinnehall
Likvardighet i behovsbedémning/beslutsbedémning
Insatskvalitet
Hur bra ar en behandling eller insats?
Hur bedéms behoven pa basta satt?
o Hur skaresurser anvandas for att gora storsta moéjliga nytta?
o Sidoeffekter, oonskade hdndelser, problem, svarigheter eller handelser i samband med
metod eller insats
e Beskrivning av upplevelser eller erfarenheter av insatser

O O O O O

Studiedesign, publikationstyp, sprak och tidsspann

Systematiska 6versikter baserade pa kvantitativa och kvalitativa data skrivna pa engelska,
svenska, norska eller danska och publicerade i vetenskapliga peer-reviewed tidskrifter fran
2021 fram till november 2022 kommer att inkluderas.

De systematiska 6versikterna kan ha innehallit enbart primarstudier, eller primarstudier samt
andra systematiska 6versikter. Inga avgransningar har gjorts avseende studiedesign hos de
studier som ar inkluderade i de systematiska 6versikterna.

Exklusionskriterier
Publikationstyp

Resultat som publicerats i priméarstudier, avhandlingar, bécker, bokkapitel exkluderas.
Detsamma galler resultat som presenterats i workshops, kommentarer eller brev.

Fragstallningar

Fragestillningar om i vilken utstrackning test eller bedomningsmetoder korrekt bedémer,
faststéller och Kklassificerar tillstand och behov (diagnostisk tillférlitlighet, psykometriska
egenskaper), eller hur vl en prediktiv faktor eller en modell kan férutsaga sannolikheten for ett
framtida tillstdnd, hdandelse eller behov (prediktionsformaga) exkluderas.

Detsamma giller fragestillning om risk-och skyddsfaktorer, funktionshindrande- och
funktionsframjande faktorer.

Studiedesign

Exponeringsstudier, tvarsnittsstudier, Scoping review (mindre dn fyra steg i snabbstar), Rapid
review (mindre an fyra steg i snabbstar), Umbrella review exkluderas (6versikt av 6versikter).

Tidsspann

Litteratursokningen i rapport nr. 305 omfattade perioden fram till juni 2017. Avsikten
inledningsvis var att litteratursékning i denna kartlaggning skulle omfatta perioden juli 2017 till
november 2022. Av resursskal liksom for att finga det som ar senast publicerat avgransas
litteratursokningen till att omfatta perioden januari 2021till november 2022.

Population

Systematiska dversikter som inkluderar gruppen aldre (65+) med nedsattning av
funktionsférmaga som enbart beror pa dldrande, eller systematiska dversikter som
huvudsakligen omfattat personer med diagnoserna Alzheimers sjukdom och aldersrelaterad
demens, liksom diagnoser som inte samtidigt innebar en funktionsnedsattning exkluderas.

I den tidigare rapporten (305) faststalldes att litteratursokningen inte omfattat generellt riktade
insatser eller arbetsmetoder riktade till anhoériga och andra narstaende till personer med
funktionsnedsattning, eller arbetsmetoder och arbetsverktyg som anvinds av
yrkesverksamma inom funktionshinderomradet for att faststilla behov av insats eller
fatta beslut om en insats. Vetenskaplig kunskap och vetenskapliga kunskapsluckor faststalldes
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darmed inte for dessa populationer. D4 litteratursékningen dr av samma omfattning i denna
rapport, och Yrkesresan funktionshinder omfattar utforarinsatser riktade till personer med
funktionsnedsattning, exkluderas populationerna anhdriga och andra nérstaende till personer
med funktionsnedsattning samt yrkesverksamma och darmed aven insatser riktade till, eller
som anvands av dessa populationer.

Insatser

Insatser inom halso- och sjukvardsomradet inklusive habilitering, rehabilitering,
vardagstolkning och hjalpmedel, samt inom skola och utbildning liksom arbetslivsomradet och
kriminalvard ar exkluderade. Dessa avgransningar ar lika de i SBU-rapport nr. 305.
Exempelvis:

Insatser riktade till personer med diagnoserna stroke, depression och, forvirvad
hjarnskada, som huvudsakligen tillhor hilso- och sjukvardens ansvarsomraden och
hélso- och sjukvardslagen

Medicinska insatser sasom kirurgiska ingrepp (t.ex. Cochleaimplantat) och all form av
farmakologisk behandling . Nar det giller farmakologisk behandling har vi exkluderat de
systematiska dversikter dar farmakologisk behandling utgjort den storsta andelen av de
insatser som studerats (Exempelvis 45 % farmakologiska insatser, 35 % psykosociala
insatser, 20 % andra insatser).

Insatser relaterade till missbruk av alkohol eller narkotika

Insatser kopplade till enbart diet i relation till hédlsa

Komplementdrmedicin i form av vitaminer, érter, omega-3, antioxidanter, probiotika
akupunktur exkluderas

Vardagstolkning, det vill sdga tolk till déva, dovblinda och horselskadade ar dven de
exkluderade.

Habiliteringens insatser gillande behandling for motorisk utveckling, spraklig formaga,
tidiga insatser riktade till barn, samt barns lek och vdnskapsrelationer. De sistndmnda
kan ocksa ingd i forskolans och skolans uppdragsomrade. Insatser sdsom konduktiv
pedagogik och lekterapi liksom kommunikationsinriktade insatser inom Allmén och
kompletterande kommunikation (AKK) sasom Tecken som AKK (TAKK), Grafisk
kommunikation (Konkreta foremal, Bilder, Piktogram (bildlika grafiska symboler), BLISS
(grafiska symboler), Bokstaver); Kommunikationsstrategier (exempelvis PECS/Bildbyte.
En AKK-metod som syftar till att trdna kommunikation fér personer som har
kommunikativa svarigheter) ar darmed exkluderade.

Medicintekniska hjalpmedel

o Kognitionshjalpmedel sdsom hjalpmedel for att forsta och hantera tid,
strukturera och planera, samt for att komma ihag vad, hur och nar nagot skall
goras (minnesstod).

o Kommunikationshjalpmedel: Dator med talsyntes, surfplattor/datorer med
bilder/piktogram/BLISS /bokstdver; Samtalsmatta, kommunikationsvast; Appar
och andra mjukvaror; Bokstavstavla; Ordkarta

o Hjalpmedel for styrning av kommunikationshjdlpmedel sdsom:
Manéverkontakter; Ogonstyrning och 6gonpekning; Mus

o Las- och skrivhjalpmedel sdsom: Stavningsprogram, textupplasning, forslag pa
ord, ordforklaring med mera.

o Hjédlpmedel for personlig vard sdsom: Hygienhjdlpmedel sdsom duschpall,
traningshjalpmedel, dynor, madrasser, personlyft med flera.

o Hjalpmedel for rérelse och forflyttning sdsom: Ortopedtekniska hjalpmedel som
ortoser och proteser, forflyttningshjalpmedel som exempelvis manuella och
eldrivna rullstolar rullatorer, arbetsstolar, och ramper.

o Medicinska behandlingshjalpmedel sdsom: TENS, inhalatorer, kylhjalpmedel,
nutritionspumpar, syrgaskoncentrator, ventilator, hostmaskin, insulinpump med
mera.



o Hjalpmedel vid inkontinens: Absorberande hjalpmedel, kateter,
uppsamlingspasar, stomi med mera.

o Fritidshjalpmedel: Cykel, sit-ski, hockeykalke med mera

o Horselhjdlpmedel sdsom horapparater, teckensprakig litteratur horselslingor,
med mera.

o Synhjdlpmedel sdsom forstoringsprogram, skarmlasningsprogram, inldst
litteratur, talbocker, taltidningar, punktskriftsbocker, taktila bilderbocker
golvbelaggning vid synnedsattning, DAISY, vit kapp, ledarhund

o Sarskilda pedagogiska hjalpmedel inom skola, forskola, fritidshem och annan
pedagogisk verksamhet

e Arbetstekniska hjdlpmedel

o Vilfardsteknik, dvs. digital teknik som syftar till att bibehalla eller 6ka trygghet, aktivitet,
delaktighet eller sjalvstiandighet for en person som har eller 16per forhojd risk att fa en
funktionsnedsattning. Detta i form av robotar, tillsyn via kamera, sensorer for
paminnelser.

e Tekniska insatser som kan utgoéra konsumentprodukter sdsom
telefoner/plattor/datorer, internetanvandning inkl. sociala medier, VR, spel sdsom WII
med flera, datorprogram, teknik for att styra omgivningsmiljo.

Utvarderingar avseende allminna och universella insatser sisom allmanna
delaktighetsfrdmjande insatser (tillgangliga medier, lattlast material, punktskrift, taltidningar,
talbocker, samhéllsintegrering), allmanna insatser for att motverka diskriminering och stigma,
allmédnna krav och insatser i bostider och byggd miljo, allménna krav pa tillgiangliga transporter,
attityd - och beteendepaverkande insatser, och universell utformning ar exkluderade.

Utvarderingar om ekonomiska ersittningar ar exkluderade.

Nar det géller arbetsliv ar utvardering av arbetsmiljorelaterade och andra ekonomiska insatser
till arbetsgivare exkluderade. Detsamma géller alla arbetsmarknadspolitiska insatser, férutom
insatser av typen SIUS (exempelvis Supported employment och Individual placement and
support)

Studier av upplevelse eller erfarenhet av att leva med en diagnos, ett tillstand eller
funktionsnedsattning liksom bakgrundsfaktorer for olika tillstand och diagnoser ar exkluderade.

Utvardering av insatser som paverkar anhorigas egen halsa, vilmaende och fungerande for sin
egen skull, samt anhorigas foraldraférmaga/stodjande formaga.

Ovrigt

Evidens och vetenskapliga kunskapsluckor faststills inte for systematiska oversikter vars
resultat baseras pa deskriptiva och kvalitativa data eller fore- och efterstudier med en eller ett
fatal studiedeltagare.

Projektprocessen

Utformning av PICO/PIRO/SPICE/PECO:

Projektgruppen, bestar av projektmedarbetare fran SBU, relevanta insatser finns framtagna.

Litteratursékning

Litteratursokning sker primart i databaserna XXX men aven ytterligare databaser kan komma
att inkluderas. S6kningen kan komma att kompletteras med litteratur som vi identifierar i
referenslistor fran publicerade artiklar samt systematiska 6versikter och HTA-rapporter som
publicerats via andra kanaler dn vetenskapliga tidskrifter, t.ex. frdn organisationer som
Socialstyrelsen, SFI i Danmark och Folkehelseinstituttet i Norge.



Bedomning av relevans och kategorisering utifran innehall

Systematiska o6versikter som uppfyller PICO/SPICE samt 6vriga avgransningar beddms vara
relevanta. Tva personer granskar, oberoende av varandra, samtliga artikelsammanfattningar
(abstrakt) utifran PICO/SPICE. Nar atminstone en av granskarna bedémer att en 6versikt
uppfyller inklusionskriterierna bestalls denna i fulltext. Darefter granskas oversikterna i fulltext
och irrelevanta oversikter sorteras bort utifran samma forfarande som tidigare. Vid oenighet
gdllande relevans for en artikel som lasts i fulltext fors forst en diskussion inom paret och vid
behov involverades hela projektgruppen i diskussionen. Beslut tas i konsensus. De 6versikter
som inte bedéms relevanta listas i en separat exklusionslista, som kommer att finnas tillganglig
som bilaga till rapporten. [ de inkluderade 6versikterna granskas dven referenslistorna och vid
behov bestills darefter ytterligare referenser.

De relevanta éversikterna marks upp utifran de kategorier som ska inga i evidenskartan och
som specificerats ovan. Detta arbete gors av en minst en person i gruppen samt kontrolleras av
en annan person.

Rayyan och Covidence kommer anvandas i projektet.

Overforbarhet

Overforbarheten till svenska forhallanden bedéms generellt som rimlig da insatser ar kopplade
till svensk lagstiftning.

Beddmning av risken for bias

De systematiska oversikter som beddms vara relevanta granskas darefter for att bedoma risken
for bias samt om delar av eller hela 6versikten kan anvdndas. Granskningen sker av tva
oberoende projektmedlemmar med st6d av de fragor som finns beskrivna i AMSTAR
granskningsmall utifran sex delsteg.

Dessa delsteg ar:

fragestallning och litteratursokning

relevansbedémning

risk for snedvridning och datapresentation av inkluderade studier
sammanvagning och analys

evidensgradering och slutsatser

transparant dokumentering.

Sk wN e

Oversikterna kan antingen bedémas ha 13g, medelhog eller hég risk for bias. Om de bada
granskarna bedémer nivan olika sa granskas 6versikten av ytterligare en person i
projektgruppen. De oversikter som bedéms ha hog risk for snedvridning presenteras i
evidenskartan, men resultat fran dessa oversikter dterges inte.

For att oversikten ska anses ha mattlig risk for bias kravs att den nar upp till delsteg 5 i
granskningsmallen.

For att oversikten ska anses ha l1ag risk for bias kravs att den nar upp till delsteg 6 i
granskningsmallen.

Vetenskapliga kunskapsluckor och evidens

En sammanstillning kommer att presenteras for samtliga insatser for att belysa var evidens
finns och var sddan kunskap saknas. For de insatser dar systematiska oversikter med lag eller
mattlig risk for bias aterfinns rapporteras de kunskapsluckor som genererats i de respektive
oversikterna. Bedomningen gors av minst en person ur projektgruppen och granskas darefter av
ytterligare en person. Om resultaten ar evidensgraderade sa ska resultaten som bedéms ha
mycket lag tillforlitlighet markeras som en vetenskaplig kunskapslucka dar ytterligare
primarstudier behovs.
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Om resultaten inte dr evidensgraderade behdver man utga fran slutsatsen for att avgéra om det
ska klassificeras som en vetenskaplig kunskapslucka.

Rapportens utformning

Rapporten kommer att skrivas i formatet SBU Kartlagger. Rapporten skrivs pa svenska och
sammanfattningar skrivs pa svenska och engelska.

Spridning och malgrupper

Rapporten riktas till Yrkesresan funktionshinder. Andra malgrupper ar forskningsfinansiarer,
brukare, forskare och allmanheten.

Projektgruppen

Fran SBU

e Projektledare: Susanna Larsson Tholén
Bitradande projektledare Goran Bertilsson
Projektadministratér: Anna Attergren Granath
Informationsspecialist: Maja Kdrrman Fredriksson
Annicka Hedman (relevansgranskning abstrakt, titel och nyckelord)
Rebecca Silverstein (relevansgranskning abstrakt, titel och nyckelord)
Maral Jolstedt (risk of bias-granskning)
Annika Bring (relevansgranskning fulltext)

Bindningar och jav

Alla eventuella sakkunniga redovisar eventuella bindningar och jav som kan tdnkas paverka
deras objektivitet. Detta sker innan ett uppdrag pabdrjas, samt vid eventuella forandringar. Om
SBU beddmer att en tilltdnkt expert ar javig, kan han eller hon inte anlitas som sakkunnig eller
granskare i projektet. I dessa fall gors bedomningen av bindningar och jav tillsammans med
SBU:s generaldirektor och eventuellt den myndighetsgemensamma javsgruppen.

Tidsplan

Oktober 2022-April 2023.

Beslut om projektstart oktober 2022.
Litteratursokning november-december 2022.
Relevansgranskning december-januari 2023.
Risk for bias granskning februari 2023.
Rapport och evidenskarta mars 2023.
Rapport till Yrkesresan april 2023.
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