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I detta dokument skriver vi ofta bilder, men
riktlinjerna ir tillimpbara dven pa filmer.
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Logotyp

SBU:s logotyp ska anvindas pé alla produkter SBU
publicerar.

Logotypen finns i varianter med eller utan myndighetens
fullstindiga namn. I méjligaste min ska varianten med
myndighetens fullstindiga namn anvindas.

Enbart romben, utan fullstindiga namnet, bor endast
anvindas da fullstindiga namnet tydligt anges pd annan
plats i materialet.

For material pa engelska eller for internationell spridning
anvinds logotypen med myndighetens engelska namn.

Policy for extern publicering av SBU:s logotyp finns pd

intrandtet: www.sbu.se/sv/intranat/styrning/policydokument
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Korrekt anvandning av logotypen

SBU:s logotyp ska i méjligaste mén anvindas i firg. Firg-
modell och filtyp anpassas efter mediet (CMYK, RGB,
PMS, jpg, eps och png). I svartvitt tryck anvinds svartvita ~
originalfiler. STATENS BEREDNING FOR...

Ténk igenom placeringen av logotypen noggrant. Se till
att logotypen alltid har god marginal till kanterna. P4 rollups
bor logotypen placeras i 6verkant for att synas bra. Filmer
bor avslutas med logotypen.

Nir logotypen ir svar att urskilja fran bakgrunden
anvinds en variant med tunn vit kant kring romben, alter-
nativt med vit nedskjuten text.

Logotypen ska placeras pa en lugn eller enfirgad yta som

ger god kontrast till logotypen, eller en tvafirgad yta (helst STATENS BEREDNING FOR ﬁ
MEDICINSK OCH SOCIAL
vit och bla) dir skarven mellan dessa ytor gar precis i mitten UTVARDERING

av logotypen.

Exempel pa felaktig anvandning av logotypen

% Logotypen ovanpé en bakgrund som gor att logotypen
inte kan urskiljas ordentligt. Byr bakgrund, logotypens
placering eller anvind annan variant av logotypen
(med vit kant runt romb alternativt vit text).

% Logotyp kant i kant med bild/firgblock/sida.
Flytta logotypens placering.

% Logotyp med fullstindigt namn i svart pA mérk
bakgrund. Byz rill variant med vit text.

% Svartvit logotyp i fargtryck eller firgad logotyp
i svartvitt tryck. Byr variant av logotypen.



Farger

SBU:s huvudfirger ir blitt och gult, dir den bl dr den

absolut viktigaste firgen.

Komplementfirgerna ir framtagna for att harmoniera
med och komplettera huvudfirgerna. De anvinds i kombi-

nation med huvudfirgerna.

Firgerna kan ljusas upp om de till exempel ska anvindas
som bakgrund. Med forsiktighet kan svart blandas in for att

simulera skugga.

SBU anvinder inte rétt som komplementfirg. Vid behov

av signalfirg, anvind girna orange.

Huvudfarger

BLA GUL

@Y\ SulololeloMel CMYK: O, 10, 100, O
RGB: 0O, 92, 169 RGB: 255, 221, O
HEX: #005CA9 HEX: #FFDDOO
PMS: 286 PMS: 109*

50 %

30%

10 %

* Pi mycket blankt papper eller blankt underlag

pad presentartiklar kan den gula firgen bli for ljus.

Anviind di PMS 116 istillet.

Komplementfarger

LJUSBLA

CMYK: 21,7, 0, O
RGB: 209, 225, 245
HEX: #D1E1F5

50 %

30%

10 %

MELLANBLA

50 %

30 %

10 %

ORANGE

50 %

30 %

10 %

LILA

CMYK: 50, 95, 0, O
RGB: 149, 42, 134

HEX: #952A86

50 %

30 %

10 %

GRON

50 %

30 %

10 %

** Vid stora svarta ytor i tryckt material kan k-virdet sinkas till 90 for att inte lysa igenom pé baksidan.
*** Denna ton limpar sig bra som komplementfiirg i diagram. I svart/vit logotyp Gr den gula firgen jversatt till 40 K.

SVART**

CMYK: O, 0, 0, 100
RGB: 0, O, O

HEX: #000000

GRATT***
CMYK: O, O, 0O, 60

RGB: 135, 135, 135
HEX: #878787

VITT
CMYK:0,0,0,0

RGB! 255, 255, 255
HEX: #FFFFFF



Nyckelord

I SBU:s kommunikationspolicy framgar att de nyckelord
som kinnetecknar SBU ir gedigen, oberoende och ange-
ligen kunskap. Vidare star det att SBU:s kommunikation
ska vara kunnig, vinlig och korrekt.
Nyckelorden fran kommunikationspolicyn ska dterspeglas
i SBU:s material, men inte nddvindigtvis i varje enskild bild.

\

NUS GLANS

FOTO: MAG
OCH SCANDINAY



GCrafiska element

SBU anvinder i huvudsak kantiga element, si som romber,
kvadrater och trianglar.

Kontrasterande fargplatta i botten

SBU:s material har i regel bla firgplatta i botten. Denna
kan istéllet vara vit ifall en tyngre firgbild anvinds ovanfér.
Myndighetens namn skrivs ut i bottenféltet. Se exempel rill
hager.

Triangel

Triangelns form motsvarar logotypen skuren lodritt pa
mitten. Denna kan vara helt fylld av firg eller foto, eller
hilften/hilften (se exempel till hoger™).

Lapptacke

Vi anvinder oss ocksa av "ett lappticke” av kvadrater omvix-
lingsvis fyllda i gult, blatt och fotografier. Kvadraterna har
vita kantlinjer. Se exempel rill higer.

* Den specifika designen i exemplet iir reserverad for styrdokument och

dylikt. En helt firg- eller fotofylld triangel kan dock anvindas i alla sam-
manhang (se exempel i galleriet lingre bak i detta dokument).
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Bildmanér

Bilderna bor formedla virme, minsklighet, omtanke. De bor
beskriva verkligheten eller ett realistiskt 6nskat lige.

Anvind bilder med klara naturliga firger och naturligt
eller mjukt ljus. Girna med inslag av SBU:s bla och gul
(se avsnittet “Firger” pa sida 5).

Det ska kidnnas att bilden 4r tagen i nutid och i svensk
miljo. Var uppmirksam pa till exempel vixtlighet, sprik och
symboler pa skyltar, samt teknik/produkter i bilderna.

FOTO: ELIN RYE-DANJELSEN/SBU, JOHNER, MATILDA HOLMQVIST/SCANDINAV, JOHANNA NYHOLM/SCANDINAV



Kansliga amnen

Vanligen ska personer inte gi att identifiera nir bilder
anvinds i kombination med véra rapporters budskap.
Anvind darfor bilder:
* med fokus pa del av kropp
* med kort skirpedjup eller rorelseoskirpa,
dir individens ansikte 4r suddigt
* dir individen fotats bakifran.

Eventuellt kan du ocksd anvinda bilder av skuggor
eller dir individen fotats i motljus.

FOTO: ANNA KERN/SCANDINAV, MAGNUS GLANS, COLOURBOX, PRESSMASTER/COLOURBOX




Mer att beakta vid bildval

* Vad ir bildens syfte och vilken mélgrupp ska den tilltala? Juridiska aspekter
* Finns en korrekt och tillrickligt tydlig koppling mellan * Har SBU ritt att anviinda bilden? Igen och i detta

bild och budskap?

Vem och vad visas i bild, och varfor? Vem och vad ute-
limnas fran bilden, och varfor?

Ténk normbkritiskt. Till exempel: Vilka personer ingar

i en familj? I SBU:s samlade bildsprik bér den méngfald
som finns i samhillet dterspeglas.

Undvik att forstirka stereotyper, s som handlingskraftig
man i kombination med passiv kvinna.

Till vilken produktion ska bilden anvindas? Ensamt eller
i kombination med andra bilder? I produktioner med
flera fotografier kan man med férdel variera utférandet.
Exempelvis vinklar, firger, skirpedjup, motivets position
och avstand.

Undvik bilder med féretagslogotyper och produkter
som dr starkt kopplade till ett enskilt foretag.

sammanhang? Var sirskilt observant pa rittighetsbilder
(RM) och rittslig grund enligt dataskyddsférordningen
(GDPR).

— Ofta krivs sirskilt godkdnnande f6r att anvinda
bilder dir personer kan identifieras nir bilden
anvinds tillsammans med information om sjukdomar
eller situationer som kopplas till socialtjinsten. Se
avsnittet “Kénsliga dmnen” pa sida 9.

— Bild pé en identifierbar nu levande person ir en
personuppgift. SBU behover stod i rittslig grund
enligt GDPR for att fi anvinda sadana bilder. Lis
mer i Riktlinjer for behandling av personuppgifier,
inklusive Bilaga 1 Riktlinjer for hantering av bilder
och filmer pa intranitet.

* Maste upphovsperson anges (enligt avtal och/eller lag)?

Av 3 § i upphovsrittslagen framgar att upphovspersonens
namn ska anges i den omfattning och pa det sitt som god
sed kriver, da ett verk gors tillgingligt fr allmidnheten.
Information om detta framgér av avtal med bildbyra eller
fotograf. Kan dven framgi av kommentarsfiltet i SBU:s
bildbank. Se dven lathund pa intranitet: www.sbu.se/bilder




Grafik

lllustrationer, flodesscheman,
informationsgrafik och piktogram

* Anvind en enkel stil utan eller sparsamt med
graderingar och skuggor etc.

* I piktogram anvinds svarta konturlinjer med
inslag av en huvud- eller komplementfirg.

* Horn och dndar ska vara rundade i piktogram,

men kantiga i flédesscheman.
* Till pilar anvinds InDesigns piltyp "Taggig”
och Illustrators ”Pil 2”.

142 RCT:er
105 kohortstudier i fulltext som
uppfyllde inklusionskriterierna

‘i

Ar studierna relevanta?

62 relevanta RCT:er
61 relevanta kohortstudier

Vi

Haller studierna
tillrécklig kvalitet?

49 RCT:er och 31 kohortstudier
av hég/medelhég kvalitet

80 RCT:er och
44 kohortstudier
var inte relevanta

13 RCT:er och
30 kohortstudier
av lag kvalitet




Typografi

Anvind Adobe Garamond Pro Regular som brodtext i
lingre produktioner. Enstaka fraser kan forstirkas med
Italic, Semibold eller Bold. Undvik att kombinera kursiv
med fetstil.

Anvind Foundry Sans i rubriker, tabeller, faktarutor,
figurer och bildtexter. Vikt kan variera fran Light till
Bold. I kortare produktioner kan Foundry Sans anvindas
dven till brodtext. I rorligt material (film) anvinds enbart
Foundry Sans.

Nir kapitiler anvinds — byt till teckensnittet Foundry
Sans Expert. Kapitiler anvinder vi bland annat nir
myndighetens namn skrivs ut pd kontrasterande firg-
platta, d2 med spirrning om 10-25 tusendels fyrkants-
blanksteg. Aven till tillskrivningsrad for upphovsperson
anvinds kapitiler. Textfirg och/eller blandningslige
anpassas sa att informationen forblir lasbar men diskret.

Ungefir fyra av tio kommuner och foretag uppgav att de hade tvi cller fler
metoder for att utreda familjers limpligher. De tvi som oftast niimndes var
Kilvestenintervjun och BRA-fam.

Tabell 6.1 |N Kommuner (n=80) Enskilda foretag (n=34)
Insatser for att utreda

familjers lamplighet K 50 44

(flera svar mojliga). Ny vjun 3 2
Modiferad Kalvestenintervju 8 18
Bedomning vid rekrytering 50 2
av familjehem (BRA-fam)
Intervju om anknytningsstl (AS) 3 2
Ovriga! " 6
Minst en metod 9 o7
Minst tva metoder 2 35

Tabell 6.2
Insatser for att utbilda
familjehem fore ett
barn placeras (%)
(flera svar mojliga).

" Bams behovi centrum, Ett hem att vixa , Genogram, Pride, Team Parenting, Vasterasmodellen.

Insatser for att utbilda familjehem

“Tre av fyra kommuner och sex av tio foretag uppgav art de hade en insats for arc
utbilda familichem innan ecc barn skulle placeras (Tabell 6.2). Den vanligaste
av de 11 insatserna var Ett hem att vixa i som ir Socialstyrelsens studiemate-
rial. Det ir en grandutbildning for jour- och familjehem och som handlar om
uppdraget, lagstifining, ansvar, samarbete och kunskap om familjchemsplace-
rade barns rittigheter och behov. Bland dvriga insatser forckom sjilvucvecklade
familjehemsutbildningar i tio kommuner same dtta andra insatser.

Metod Enskilda foretag (n=34)

Ett hem att vixa i 53

BRAfam 6 6
Ouriga' 3 s
Minst en metod 78 62
Minst tva metoder 4 15
* Bams behov i centrum, Marte meo,

mec
Pride, Safer Caring, Treatment Foster Care Oregon samt lokala familjehemsutbildningar.

70 INSATSER FOR BATTRE PSYKISK OCH FYSISK HALSA HOS FAMILEHEMSPLACERADE BARN

Till vdnster: exempel pa typografi

i langre dokument. Foundry Sans
anvands i rubriker, tabeller och tabell-
titlar. Adobe Garamond Pro anvands
i brodtext. Foundry Sans Expert
anvands i sidfot.

SBU — STATENS BEREDNING
Till hoger: exempel pa typografi

for myndighetens namn och

tillskrivningsrad, ddr Foundry

Sans Expert anvands.

Till vénster: exempel pa
typografi pa webben.
Foundry Sans anvéands

i rubriker, ingress och lankar.
Adobe Garamond Pro
anvands i brodtext.
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PRIORITERING AV VETENSKAPLIGA KUNSKAPSLUCKOR, JAMES LIND ALLIANCES METOD | 12 APRIL 2019
‘.ﬁ‘ Att forebygga missbruk av alkohol,
droger och spel hos barn och unga

8 NOVEMBER

SBU PRIORITERINGSSTED |

Regelbundet byte av perifer venkateter Férdjupad prioritering

har inte visat sig bittre 4n byte vid av forskningsfragor om p—— —— ez
klinisk indikation for'ossr“ngsskador hos kv|nnan NOVEMBER 2015 | WWW.5BU 5E/243
Sammanfattning Sammanfattning och slutsatser

Sammanfattning
Byte av perifer venkateter med regel- syfte Slutsatser
bundnatidsintervall har inte visat sig Vilka forskningsfragor prioriterar kvinnor som drab-
bittre in byte vid Kiinisk indikation. lﬂu(:v forlosningskador och vrdpesonal inom > Si kallade multimodala projeke, det vill siga
° omridet? SBU har, pi uppdrag av regeringen, inven- projek dir olika akeérer i lokalsamhillet age-
Genom att endast byta kateter vid terat forskningsfrigor same licit kvinnor med forloss- - rar gemensame och dir flera. sillginglighets-
Klinisk indikation reduceras smérta ningsskador och virdpersonal som arbetar inom om- begrinsande insatser ingir, kan minska kon- )
genom att bytena blir farre och kost- ridet gemensame prioritera bland forskningsfrigorna. sumtionen av alkohol hos unga. o forur-
sitning dr att insatscrna implementeras
naden blir dessutom ligre. Milet ir art rapporten ska bidra rill arc vilgjord och 1 vil. Projeke i lokalsamhillet dir akererna i
T — relevant forskning genomfrs pa frigor som bedsms huvudsak viljer och samordnar olika fferfrige-
srskilt angeligna. Detta kan gilla bide forskning i begrinsande insavser har inga eller mycket smi
form av enskilda nya studicr, si kallad primirforsk- e Y effckeer pi konsumtion av alkohol, cannabis il
ning, och i form av systemariska dversikicr dir man #Z och tobak.
Perifer venkateter och komplikationer infekeioner eller infiltrationer niir man jimforde pa- sammanviger resulcaten fran flera studier. Huvud- ore surasrook
A sita perifer venkateter (PVK) ir vanlige fore-  tienter med venkateter som byctes pi Kinisk indika- sakliga milgrupper for rapporten iir forskare och  Detta projekt bygger pi en tidigare publicerad prio- > Inget av de manualbaserade programmen for
kommande i sjukvirden for art ge pacienten vitska, tion med dem som fick katectern utbyte med regel- forskningsfinansirer same myndigheter och organi- ritering dir en topp 10-lista for viktiga omriden for skolan har visats fungera allmine drogfore-
niring, blodkomponenter cller Likemedel dircke in  bundna tidsintervall. Diremor firckommer tilleipp- sationer som sammanstiller forskning. forskning inom forlossningsskador togs fram (www. byggande. Enstaka program har visats kunna
i blodbanan. En PVK iir en tunn kateter som med  ning av katetern oftare i gruppen dir PVK bytees vid sbu.se/291). Under det akruella projekrets ging har minska konsumtion av tobak cller cannabis » Trors art liteeraturen ir omfattande om miss-
hjilp av kanyl fors in i blodbanan, oftast i en ven Klinisk indikation (satisciskt signifikant skillnad mel- Bakgrund mer decalierade forskningsfrigor inom dessa omriden eller tunge episodiske drickande. Effekrerna bruksprevention finns det stora kunska
pi handryggen ller i armen. Placering och byte av  lan grupperna). Katetertillcippning bedgms i Coch- SBU har i tidigare urvirderingar visat ace dec finns  samlats in via en enkit pa SBU:s webbplats. Totale ir vanligen i storleksordningen 15 procent luckor. Nya interventioner som bygger pi
Katetern r forenad med viss smirta for patienten (1. rane-rapporten inte som ett Kliniske vikeige effeke- behov av yteerlgare forskning samt sammanstillning  var det 939 personer som fyllde i minst ete forslag Det vetenskapliga stodet ricker inte for ace dra andra teorier in de urvirderade manualbase-
mite, di det endast ir en indikation for kateterbye. g kring diagnostik, p hbchand.  pi ingsfriga under nigot av de tio omriden nigra slursatser om effckten av manualbase- rade programmen behiver utvecklas och urvir-
Tromboflebit (en samiidi inflammation och blod- ling av olika typer av forlossningsskador pa kvinnor  diir forskningsfrigor efierfrigades. Majoriteten var rade forildrastodsprogram i grupp. Skol- och deras i studier med adekvat design. Yirerligare
propp i det ytliga vensysteme) ir den vanligaste kom-  Patienter med PVK som fick parenteral nutricion in- efter vaginal forlossning. Di det ir osannolikt arcalla  kvinnor som drabbats av forlossningsskador men iven forildrastodsprogram har i nigra studier letc forskning behavs ven avseende interventioner
plikationen i samband med PVK hos vuxna. Trom-  kluderades inte i Cochrane-rapporten. Fér mer infor- forskningsfrigor kommer att fyllas, ir det viktige att  anhriga, virdpersonal och forskare fyllde i enkiten. till Gkad konsumtion. rikeade till unga vuxna utanfii skol- och hg-
boflebit karakeeriseras av smirta, rodnad, virme,  mation, lis SBU kommenar [1] prioritera bland dessa. Denna prioritering grs ofta skolemiljs, liksom insatscr som syfear ill ace
svullnad och palpabel hirdhet i venen, vilket leder tll urifrin forskarnas och forskningsfinansidrernas intres-  Fér fem omriden genomfirdes prioriteringar p de » Korvariga insatser i form av motiverande frcbygga missbruk av dopningspreparat, like-
obehag for patienten i varierande grad. Andra mer ~ Byte vid klinisk indikation kan sen men mer sillan utifrin vad patienter, anhériga  frigor som kommit in via enkiiten (Figur 1). Dessa samtal och si kallad personanpassad normativ medel och spel.
allvarliga, men mer sillan forekommande, kompli-  leda till minskade kostnader och virdpersonal virderar som vikigt. omriden iir: diagnostik av forlossningsskador, preven- iterkoppling kan minska alkoholkonsumtion
Kationer iir bakeeriella infektioner eller are en yelig  Den genomsnitdliga kostnaden for en PVK iir 8 keo- hos unga med riskbruk. Bakgrund
blodpropp successive byggs pi och fortsitter in i et nor styck. Landstingens forbrukning av PVK berik- Metod ningar, behandling av grad 3- cller 4-bristningar Minga ungdomar anvinder alkohol, narkotika,
djupa vensystemet (1 nas ligga pa 40 miljoner kronor om aret (berdknat pa Prioriteringen har gjorts baserat pi en metod fram-  (analsfinkterskador) same behandling av skador pi » SBU: hilsockonomiska analys dver alkohol sacosenarar, tobak och spel (ANDTS). Det
Stockholms Lins landstings kostnad pi 8,8 miljoner tagen av James Lind Alliance. Metoden bygger pi art  levatormuskeln. Prioriteringarna gjordes av fem arbes- prevenive arbete skartar art va forebyggand|
:-se"'"mm byfah“hl;erlfer f\;e:knteter kronor) [1]. patienter, virdpersonal och anhiriga lyfrer vilka forsk-  grupper vid fem separata workshoppar. Rekrytering av insacser skulle kunna ge micliga kostnadd T
ar inte visat sig ha bittre effekt ningsfrigor som de, utifrin sina perspekeiv, tycker  delagare till arbersgrupperna skedde genom en Gppen cr hilsocffeke. Forutsart are andelen ungd .
in byte vid klinisk indikation Enlige en av studierna i Cochrane-aversikten skulle it wiktige st forsks pi Merden har et mbiude.  imtessanmalan pigSBl;f'swchbplnsg e B som intensivkonsument. minokar ﬁ‘ . reatment options of arm fractures
SBU har sammanfactat och kommenterat en Coch-  antaler byten kunna minskas med 9,3 procent’ om rande perspektiv dir delcagarna arberar tillsammans minse 5 procent, skulle et specifike skolbaser] in the elderly
rane-rapport frin 2010 [2]. Slutsatsen i Cochrane-  byte sker vid Klinisk indikation istiller for regel- som jimlika och dir ett gemensame resultac uppnds  Varje arbetsgrupp bestod av 14 deliagare, varav hilften program kunna vara kostnadseffekive. Mo .
fapporten ir ace det inte finns nigon avgérande for-  bundet efter 72 tmmar 3. Om en morsvarande baserat pi konsensusprinciper enlige delphimetodik.  arbetar inom omridet och hilfien har egen erfarenher verande samtal skulle kunna vara kostnadsd A systematic review and assessment of th i
del for byte av PVK med regelbundna ridsintervall. Metoden ir inte avsedd for att ta fram en absolut san- av att ha en forlossningsskada. Ambitionen var ate fi fektive om andelen ungdomar som intens economic, social and thi nt of the medical,
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gruppe by | ASSESSMENT OF METHODS I HeaLTH CARE AND SOCIAL SERvCES
EDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING TENS BEREDNING FOR MEDICINSK C AUGUST 2017 | www.s6u.se /2626
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Hjdlpmedel
kan lyfta fler till
en battre vardag

Smart teknik kan hjilpa ménniskor med sjukdom
och funktionshinder att leva och fungera som
vanligt. Men i dag ir hjilpmedIens prestanda och
kostnadseffektivitet sillan kanda. Tillgangen ar
inte heller likv: landsting och kommuner.

Med bittre kunskap skulle fler kunna fa hjilp till ett
bittre liv, och resurserna skulle utnyttjas bittre.

Liis vidare pa sidan2 >

SBU - KUNSKAPSCENTRUM FOR VARDEN OCH SO(

Nya rapporter Kemikalier i iljon & hjart-kirlsj 6
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Insatser for barn och
unga med dyslexi

Insatser for barn och ungdomar med dyslexi har granskats av Statens bered-
ning fér medicinsk utvirdering (SBU). | SBU:s rapport har det vetenskapliga
underlaget rérande nyttan av olika insatser sammanstillts och utvarderats.
Har ger vi exempel pa en vetenskapligt valunderbyggd insats.

Specifika lis- och skrivsvarigheter/dyslexi yttrar sig
framfér allt som svarigheter med ordavkodning vid
lisning och problem med stavning. D4 det inte finns
en absolut grins for lisformaga (ordavkodning) hos
personer med dyslexi sattes grinsen i denna kunskaps-
sammanstillning (SBU-rapporten) till den 10:e per-
centilen, det vill siga de 10 procent som har mest lis-
och skrivsvérigheter.

Vilka pedagogiska insatser fér barn och
ungdomar med dyslexi har stod i forskningen?

Om barn och ungdomar med dyslexi fir 6va kopp-
lingen mellan sprikljud (fonem) och bokstiver (gra-
fem) pa ett strukturerat sitt forbattras formagan att
uppmirksamma sprakets ljudmissiga uppbyggnad
(den fonologiska medvetenheten), lisfsrmégan,
det vill siga lasforstielse och lishastighet, samt
stavningsférmagan.

Det finns idag inte tillricklig vetenskaplig
grund for att beddma nyttan av andra former
av lis- och skrivtrining eller av alternativa
verktyg (hjilpmedel for att stddja, kompen-
sera och utveckla lisformagan som till
exempel appar i mobiltelefonen).

v STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK UTVARDERING « WWW.SBU.SE

Aktuellt inom

forlossningsomradet

Efterfragad forskning inom férlossningsvarden. Hur kan du
som forskare gora skillnad och hur resonerar finansiarerna?

Frukostseminarium om forskningsbehov inom
omradet forlossningsskador hos kvinnor. Vad lyfter
kvinnor med férlossningsskador sjilva for frigor?
Vad tycker professionen ir viktigast? Presenta-
tion av SBU:s rapport samt paneldiskussion
med bland andra representanter frin Forte,
Barnmorskeforbundet och Vetenskapsradet.
Seminariet dr kostnadsfritt och riktar sig
framst till forskare och forskningsfinansiirer inom
omradet men iven andra som ir intresserade av

prioritering av forskningsfrigor ur ett patient- och
professionsperspektiv ir vilkomna.

Torsdagen den 17 oktober,

kl. 8.30-9.30. Frukost serveras

fran 8.00. Plats: 7A Odenplan (Tor 1),
Norrtullsgatan 6, Stockholm.

ANMAL DIG* till jessica.tell@sbu.se senast den
3 oktober. Avbokning senast 24 timmar innan
till samma adress. Meddela eventuella allergier.

Sammanstillning och analys av centrala utfallsmatt
(core outcome sets, COS) inom omradet férlossningsvard

Projektet syftar till att undersoka vilka utfall (s&
kallade core outcome sets, COS) som ir viktiga
att mita i framtida forskning inom férlossnings-
varden. Sammanstillning av centrala utfall innebir
att man prioriterar fram ett begrinsat antal av
utfall som anses vara sa viktiga att de bor ingd i alla
studier pa detta specifika omride. Detta gors for
att 8ka méjligheten att studier tar med utfall som
ir viktiga for behandlande personal och patienter
samt dka méjligheten att viga samman studier och
dirmed 6ka evidensen.

Syftet med detta projekt ir att forst inventera
och sammanstilla de befintdiga COS som redan

finns inom férlossningsvarden. Efter denna inven-
tering ska vi dven inom projektet ta fram ett nytt
set inom ett delomrade av férlossningsvarden som
i dagsliget saknar sidant.

Arbetet kommer att gbras av en arbetsgrupp
som bestdr av virdpersonal, forskare och patienter
for att sikerstilla att framtagna utfall r relevanta
for olika berdrda parter.

Projektet #r ett uppdrag frén regeringen och
kommer att publiceras viren 2020.

VILL DU VARA MED | ARBETET? Lis mer och
anmil dig* pa SBU:s webbplats www.sbu.se eller
mejla Marie Osterberg pa marie.osterberg@sbu.se.

A

SBU — STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING
Box 6183, 102 33 Stockholm ¢ registrator@sbu.se * www.sbu.se * twitter.com/SBU_se * facebook.com/SBUkunskapscentrum
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KONFERENSINBJUDNINGAR OCH ANNONSER

Samhdllet ger stod pa

olika sitt till den som

behover det, genom

till exempel sjukvar

omsorg, hjilp vid Men hur vet vi vilken
funktionstillstand/ typ av behandling,
-hinder eller vid omsorg eller insats
beroende. som dr sdkrast och
mest effektiv? Det
utvdrderar SBU.

SBU ger kunskap for
battre vard och omsorg

Ett urval utvirderingar:

v

Insatser for battre psykisk och fysisk
hilsa hos familjehemsplacerade barn,
www.sbu.se/265

v

Oppenvardsinsatser for familjer ddr barn
utsitts for vald och forsummelse*

v

Insatser for att minska hemléshet*

v

Funktionstillstand och funktionshinder
— kunskapslaget for utredning och insatser*

v

Behandlingsfamiljer (Treatment Foster
Care) for ungdomar med allvarliga
beteendeproblem*

v

Stod till ensamkommande barn**

*

publiceras varen 2018.
** publiceras senare under 2018.

STATENS BEREDNING FOR
MEDICINSK OCH SOCIAL
UTVARDERING

www.sbu.se/socialtjanst

SBU ger kunskap for
battre vard och omsorg samhallet ger stod
pa olika siitt genom
Ett urval av véra publikationer inom omradet psykisk ohsa: till exempel sjukvard,
+ stod N st omsorg, hjlp vid
s funktionsnedsattning
eller vid beroende.
o S /358 iy .
och !
Torsummeloe s b e/230 (KB och tesbegrariad

A + Aralla insatser bra?

ungdomar med alvarlga A s
toraredalies s dpesion s wars, v e
Foster Care Oregon, e sou se/2018.05 vilita pa?

v sbu se/279 > Insatser for att minska
hemlashet for personer
med missbruk, beroende
och psykisk ohilsa,
www sbu se/2018_04

 Vilken evidens finns
» Samverkan vid psykisk ohlsa for omsorg och stéd?
inom hlso- och sjukvird,
socialjinst samt sociaforsakiing,
. sbu 5e/273
¥ Valfardsteknik - digitala
verktyg som social stimulans
for aldre personer med eller
vid ohilsa,
o sbu. /268 + Insatser i sppenvird for

Kommande rapporter
* Metoder for risk- och
behovsbedomning vid

och
fysisk hlsa hos familjehems- iterfallibrott
placerade barm, www.sbu.se/265

STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING

Ls mer pa www.sbu.se

é !! STATENS BEREDNING FOR
MEDICINSK OCH SOCIAL

UTVARDERING

Kunskapsldget om systematiska
oversikter inom socialtjansten

SBU inbjuder till forelasningen “Current status and future of evidence
synthesis: different approaches, current problems, and novel solutions”
av Julia Littell, professor i socialt arbete vid Bryn Mawr College, USA.

Infor den vetenskapliga konferens som Statens beredning fir medicinsk och
social utvirdering (SBU) arrangerar den 18 oktober diir temat ir: Utveckling
och utmaningar — Evidensbaserade underlag for hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten har SBU bjudit in Julia Litell ate halla cn forelisning om
kunskapsliget om systematiska dversikeer inom socialtjansten.

Vilkommen till freliisningen pa SBU, tisdagen den 17 oktober 2017,
Klockan 13:00-15:00.

Susanna Axelsson, Generaldirektr SBU

JULIA H. LITTELL

Professor at the Graduate School of Social Work and Social NAR, VAR OCH HUR?
Research at Bryn Mawr College (USA), where she teaches
courses on human behavior, child welfare policy and
practice, research methodology, and research synthesis.
Her scholarly work focuses on home- and community-
based services for children and families, methods of
research synthesis, and the uses and misuses of research
in policy and practice. She is co-author of Systematic
Reviews and Meta-analysis (Oxford University Press),
Putting Families First: An Experiment in Family Preservation
(Aldine de Gruyter)
and more than
50journal artcles
and book chapers.

17 oktober 2017 kl 13:00-15:00.
Vi bjuder pa kaffe och fikabrod.

Adress: SBU, S:t Eriksgatan 117.

Anmil dig tillsara fundell@sbu.se
senast den 4 oktober.

She serves on several SBU, Statens beredning for medi-
editorial boards and cinsk och social utvérdering, har
is Co-chair and i uppdrag ait utvardera metoder

Editor-in-Chief of och insatser inom bade sjukvard
the international
Campbell Collaboration

SBU ger kunskap for
béattre vard och omsorg ke e

behover det, genom

Aktuella utvarderingar: omsorg, hjilp

» Insatser for bittre psykisk och fysisk hilsa och Al
familjehemsplacerade barn (publicerad 2017)

» Foraldrainsatser vid vald eller forsummelse mot barn
(publiceras varen 2018)

» Insatser for att minska hemloshet
(publiceras viren 2018)

» Suppored smploymant idrkioansistnig ]
(publiceras viren 2018)

» Behandlingsfamiljer (Treatment Foster Care) - .
for ungdomar med allvarliga beteendeproblem Men hur vet vi vilken
(publiceras viren 2018) typ av behandling,

omsorg eller insats

» stod till ensamkommande barn P rhe
(publiceras sommaren 2018) mest effektiv? Det

utvirderar SBU.

STATENS BEREDNING FGR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING

Las mer p www.sbu.se/socialtjanst

till exempel sjukvard,

vid

funktionsnedsittning.

nde.

Inbjudan till
seminarium om

Core Components/evidence-based

kernels in child protection.

Empirically Supported Interventions (ESIs) consist of collections of
practices that are performed within known parameters (philosophy,
service delivery structure, and treatment components) and are put
together in the form of a structured manual containing details of
procedures and tools.

As there are comparably few ESIs an alternative for professionals is
to use interventions that are comprised of core components, discrete
clinical techniques or strategies used as part of a larger intervention
plan, that are delivered in the service of improving specific, measurable
outcomes. This presentation will describe results from a systematic
review of core components in child protection.

Aron Shlonsky, Professor of Evidence-Informed Practice, University of Melbourne

Robyn Mildon, Head of Centre for Child Wellbeing, Save the Children Australia

Tisdag 29 september 2015, klockan 13.00-16.00
Norra Latin, Drottninggatan 71 B, Stockholm

Anmil dig senast 18/9 pa www.sbu.se/seminarium150929

Valkomna dnskar

Knut Sundell, SBU
Jenny Nybom, Socialstyrelsen

B e 52 sodi
Socialstyrelsen

29
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Defining ranges for certainty ratings

of diagnostic accuracy

Monica Hultcrantz", Miranda W Langendam,
Mariska Leeflang, Valéry Lavergne.
Mohammed T Ansari, Reem A Mustafa,
and Holger Schiinemann

working group

‘The Gradin ions A nt, Evaluation
e

certainty of evidence ents effect lies above

orin a specified ran

ge.
Here we clarify how these concepts apply to certainty ratings of diagnostic test accuracy using
T 4 -

Human Papilloma Virus (HPV) test vs
unaided visual inspection with acetic
acid (VIA) for cervical cancer screening
A systematic review and meta analyses of studies
directly comparing the accuracy of HPV vs VIA
showsthat HPV increases sensitivity by 26%
(11-41%) and decreases specifciy by 3% (de-
crease of 15% to increase of 8%) for detecting
cenvicalintraepithelial neoplasia (CIN) - a pre-
malignant lesion that can progress to cervical
cancer

Atthe known prevalence in the general

true.
positives

false
positives

treatment

with isk of majornfection (0.01%),

maor bleed (0.03%); ncreased risk
of premature delvery

treatment

with isk of majornfection (0.01%),

maor bleed (0.03%); increased risk
of premature delvery (0.

947%n0 CIN

5 3% persistence/
recurrence of CIN

2% sunvive
cenvical

71% cancer
related
mortality

06%)

population of 2% this means that if 1000 women
are screened with the HPV test instead of VIA, o treatment

5 more true positives willbe found (210 8 more)

while there wil be 34 more fa 147 FiGURE 1 N 2y
more to 78 fewer).
There d TABLE 1 : represents
risk of bias, indirectness or publication bias forthe comparison of HPV and VIA in our example.
for this comparison of test accuracy. Whether  Approaches Certainty
there are serious problems with inconsistency
and 1
used (Table 1) interval (primarily for 1 and 41% (rating down for inconsistency)
For this example, the certainty of the systematic reviews
evidence can represent the answer to one
of the following questions: assessments) an
2. rsens # 1, rspec 1 have high HP) than VIA
7] How certainare we that the (primarily for systematic ~ for detecting CIN 2-3
sensitivityis 11-41% higher with reviews or health
HPV and the specificity is 15% lower i
O Ly We y g lower than VIA
for detecting CIN 2-3 (rating down for imprecision and inconsistency)
b ity that HP P
) Howceranarewe v difference in sensitivity 1o VIA (rating down for imprecision and inconsistency)
specificity? than 4P per S0and
r . per
assessments)
reis no. specifcity
> How certain are we that the between HPV and VIA (rating down for imprecision and inconsistency)
increase in sensitivity i large and The set range for a no or trivil difference in specificity was a difference
the difference in specificty istrivial? in up to 200 FP per 1000 screened (corresponds to a difference of up to
(requires consideration of direct and approx. 33 maj ; births, 13 maj . per
downstream health outcomes, Figure 1) million women screened)
4. c , y
How certain are we that the g e
increase in sensitivity outweighs direct shitthe overal benefit and net
the potential decrease in specificity?
(requires consideration of direct and
2 .

downstream health outcomes, Figure 1)

AND ASSESSMENT OF SOCIAL SERVICES. o

tatens beredring for medicinsk och socal uvirdering » wwnw.sbu sefen
witer.com/SBU).

+46:8.4123200 + regisratoresbu.s

Tre systematiska litteraturoversikter om

Jan Adolfsson, projektledare

gallsten fran SBU med data fran GallRiks

Operation vid besvir av
sten i gallbldsan och akut
gallblaseinflammation

www.sbu.se/259

December 2016

« Det girinte av gora om alla med gallkolik eller
Kolecystit ska opereras eller inte (mycket lig
tilfriighet)

« Laparoskopisk operation ger farre kompiikationer
n Gppen operation vid kolecystit (mittlig
tilforiiighet)

« Operation av kolecystit tidigt skede ger farre
komplikationer an operation ett senare skede
(agtillferlitighet)

Intraoperativ kolangiografi

Atgirder vid sten i de djupa

vid kol

www.sbu.se/292

Augusti 2018

« Rutinmissig undersokning ger farre skador,
sarskilt allvarliga, jamfort med selektiv
undersokning i internationell ltteratur
(agtillferltighet)

« Undviker sju alvarliga skador per ar tll
en mittig kostnad (halsoekonomisk
modellanalys).

Stenar som uppticks vid galloperation

www.sbu.se/297

April 2019

« Laparoskopisk kolecystektomi + ERCP och
Iaparoskopisk kolecystektormi + transcystisk
stenextraktion ar bda ikvardiga med laparo-
skopisk kolecystektomi och koledokotomi
(mittlig och g tilferltighet)

« Inga studier som jamfor laparoskopisk kole-
cystektomi + ERCP och laparoskopisk kole-
ystektormi + transcystisk stenextraktion

« Tidig atgard vid pankreatit/kolangit ger farre
komplikationer jamfort med sen atgrd (Iag il
forlitighet for pankreatit, bedomning inte mjig
for kolangt)

« Vidsten >15 mm ger kombination av papillotomi
och ballongdilatation fare komplikationer och
mindre behov av mekaniskltotriopsi (méttlig
tilforiighet)

« Vid mindre stenar r papillotorni och ballong-
dilatation likvardiga (lag tilferltighet)

« Enstor andel av verifierade eller misstankta smi.
stenar (<5 mm) forsvinner spontant men man far
troligen fler komplikationer totalt om man vantar
och ser (bedomning av tlforitlighet inte mojlig)

« Olart om gallblisan méste tas bort for att
undvika framtida gallvagsrelaterade handelser
hos en patient dar operation kan medfora en stor
halsorisk eller om det ricker med att ta bort sten
den djupa gallgéngen (mycket lag tllerltighet)

Externa experter
Agneta Montgomery Claes Jonsson
Johanna Osterberg  Peter Leander
Bengt Hallerback  Mikael Lija
Lars Enochsson

AND ASSESSMENT OF SOCIAL SERVICES

ens beredning for medic
084123200 » registrto

h social v i sbusse




Lads var rapport pa

www.sbu.se/300

Forstasida PowerPoint-presentation

Twitter

YouTube

Titelframe film

Intranat

Slutframe kortfilm

Extern webbplats

_— Facebook

Nyhetsbrev

DIGITALA KANALER, VIDEO OCH POWERPOINT
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Plaster och reflex

Putsduk och magnetiskt bokmarke

Tuggummi

PROFILARTIKLAR



Bilaga: Film och rorlig media

Filmer och rorlig media omfattas av SBU:s grafiska profil. Hér lyfter vi
dock fram ndgra delar att tinka pa vid sadan produktion.

Typografi Logotyp och andra grafiska element
* Anvind teckensnittet Foundry Sans. * Anvind kvadrat/lappticke, triangel och konstrasterande
* Slutsatspunkter bor vara orangea trianglar. fargplatta samt piktogram.
e Tillskrivning av upphovspersoner gors i Foundry Sans * Logotypen ska visas pd slutet i publika produktioner.
Expert. Denna information visas diskret i slutet av filmen. — I produktioner for enbart intern spridning behéver
logotypen inte tas med alls.
Lis vidare i avsnittet " Typografi” pd sida 12. — Ljudikon liggs ofta i nedre hogra hornet — se till

att den inte krockar med logotypen.
* I lingre filmer anvinds vit text pd bla remsa ovanpa

Farg, form och effekter bild/Alm:
* Anvind firgerna i SBU:s grafiska profil. — Inledning: filmtiteln.
— Observera att den morkbld huvudfirgen ska anvindas — Avslutning: link till SBU:s webbplats (kortlink
i publika produktioner, men kan kombineras med till undersida om lampligt).
ovriga firger.
— I produktioner for enbart intern spridning 4r det inte Lis vidare i avsnitten "Grafiska element” pa sida 7,
viktigt att just den morkbla huvudfirgen anvinds. ”Grafik” pa sida 11, "Logotyp” pa sida 3 och "digitala
* Anvind girna avvikande firg pd punkter i punkdlistor. kanaler, video och powerpoint” pa sida 25.

* Anvind girna effekter, men med matta. "Less is more™?
* Ligg girna text pa en firgplatta for att oka lisbarheten.
Firgplattan kan vara heltickande eller delvis transparent. Dimensioner
* Intranitets nyhetsyta: 803x300 pixlar.

Lis vidare i avsnittet "Firger” pa sida 5. * Instagram och Facebook: 1080x1080 pixlar (lis girna
pa respektive bolags webbsidor for uppdateringar och
ytterligare specifikationer).

* YouTube: 1920x1080 pixlar.
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