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Nar insatser jamfors med varandra i studier
maste metoderna jimforas pa lika villkor. Om den ena gruppens
behandling ges pa ett undermaligt satt, 6verdrivs behandlingsnyttan i
den andra gruppen. Detta ger inte bara bedrigliga resultat. Det utsitter
ocksa forsoksdeltagare for onodigt lidande och risker.
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LEDARE

Innovation ar inte trolleri

BERATTELSERNA OM HARRY POTTER finns en formel som i

ett trollslag liker sir och rittar till brutna nisor. Det magiska

ordet ir episkey. Hokus pokus si ir skadan borta. Episkey, sd
ir allt bra igen. Men trollformler anvinds inte bara i sagans virld. I
varden och omsorgen tycks besvirjelsen just nu vara *innovation®.
Innovativ teknik forvintas skydda mot allt frin underbemanning
till krympande skatteunderlag, vixande psykisk ohilsa hos unga och
okande omsorgsbehov hos en allt dldre befolkning.

Visionen verkar vara att innovativ insamling och analys av stora
datamingder ska ge siker kunskap om olika hilsoproblem, som
med hjilp av innovativa appar kommer att upptickas innan symto-
men upptrider. Skulle minniskor mot formodan dnda bli sjuka si
ska de, med hjilp av innovativ gendiagnostik och genterapi, erbju-
das individanpassad och supereffektiv diagnostik och behandling.
Biverkningsfritt och s gott som gratis. Besluten ska fattas med
hjilp av artificiell intelligens utan de brister som finns i vir minsk-
liga hjdrna. Alltsammans med innovativa styrmodeller. Episkey!

SADANA VISIONER bygger oftast pa fromma forhoppningar om
nytta och bortser frin risker och kostnader. I den bistra verklig-
heten bor vi forst ta reda pd om nyttan verkligen blir sd stor och
kostnaderna si ldga som entusiasterna pastdr. Vi bor ha beligg for
att den innovativa tekniken ér siker. Det dr dirfor vi méste testa
och utvirdera metoderna forst innan de infors pa bred front.

I Storbritannien, dir Harry Potter kom till, verkar dtminstone
ndgra ha insett detta. Dir certifieras medicinska appar pa ett
samordnat sitt, utifrin nationella krav. Dokumentation som visar
pé klinisk effekt och sikerhet efterfrigas. Appar som har granskats
publiceras sedan september 2019 i ett *app-bibliotek™ (ttps://
digital.nhs.uk /services/nhs-apps-library) och pilottest krivs inom Natio-
nal Health Service innan apparna kan mirkas med NHS Approved i
biblioteket. I Sverige finns nu-som vil dr-liknande tankegingar.

AMBITIONEN I Storbritannien att stilla krav pd att effektivitet och
sikerhet i hilso- och sjukvirden dokumenteras, giller inte bara
digitala innovationer. Tidigare i ir har kirurger inom Royal College
of Surgeons gatt ut med att de vill fi bittre grepp om innovationer
inom sitt eget filt.» De vill att alla nya operationsmetoder ska
inforas pa ett ordnat sitt med en samlad, nationell utvirdering.
Effekt och sikerhet miste foljas upp lingsiktigt, pd individniva. Att
infora innovationer utan bevis pa sikerhet och effektivitet héller
inte, skriver de.

Idag hanteras manga innovationer irrationellt och inkonsekvent,
med ett slags *hatkirlek™ som en tinkvird artikel? i BM] Quality
and Safety kallar det. Resultatet kan bli att effektiva metoder sprids
for lingsamt och ineffektiva for snabbt. Vad vi i stillet maste gora ir
att systematiskt testa och utvirdera nytta, risker och kostnader
-och sedan anvinda den kunskapen. For faktum ir ju att trolleri
aldrig fungerar i verkligheten - iven om det forst kan se sé ut.

1. Royal College of Surgeons,
2019. Surgical innovation,
new techniques and tech-
nologies.

d 2. Royal College of Surgeons,
2019. Future of surgery. Ner-
laddad fran rcseng.ac.uk

3. Dixon-Woods M, et al. BM)

Ragnar Levi Chefredaktér ~ Qual & Safety 2011;20:i47-i51

I KONTROLLERADE STUDIER bru-
> kar det storsta intresset riktas mot

forsoksgruppen -alltsd mot dem
som fitt prova en ny insats, exempelvis
en ny behandling. Men nir effekten ska
utvirderas dr det lika viktigt vad forskarna
jamfor med, alltsa vilken behandling som
kontrollgruppen har fitt. Anda ir det inte
ovanligt att den senare frigan forbises.

Ett exempel: enligt en granskning’ i

tidskriften JAMA Oncology har den ame-
rikanska likemedelsmyndigheten FDA
baserat godkinnanden av 16 av totalt 95
nya cancerlikemedel pi 98 studier dir
kontrollgruppen inte verkar ha fitt bista
befintliga behandling, utan ett simre
alternativ. Varken forskarna sjilva eller de
sakkunniga som maste ha godkint de 98
underliggande studierna i olika instanser
har pétalat problemet.

EFFEKTEN AV DE nya cancerlikemedlen
kan dirfor ha 6verskattats i studierna

och av FDA, menar forfattarna i JAMA
Oncology. Detta ir i si fall allvarligt pa
flera sitt. Eftersom nya likemedel ofta ir
dyrare, och deras biverkningar sillan ir
helt klarlagda, finns risken att patienter
erbjuds nya behandlingar som i sjilva ver-
ket dr bade simre och dyrare in befintliga
alternativ.

Den till synes bristfilliga behandlingen
av cancerpatienter i kontrollgupperna kan
dessutom innebira brott mot forsknings-
etiska regler i den si kallade Helsingfors-
deklarationen®. Nir forskare forsoker
fi fram ny kunskap, méste det ske pi ett
sddant sitt att forsoksdeltagarna inte
utsitts for onodiga risker eller far simre
hilsa och livskvalitet 4n patienter som inte
har medverkat i forskningsprojekt.

TVIVELAKTIGA JAMFORELSER dr ett
iterkommande problem i de studier som
SBU granskar. Det giller dven si kallade
randomiserade provningar, dir lottning
till olika behandlingar ska forebygga
snedvridning. Aven i randomiserade like-
medelsstudier kan kontrollgruppen fi ett
effektivt likemedel i for 1dg dos eller i en
mindre effektiv beredningsform. Detta 4dr
ett systematiskt fel som i engelsksprikig
litteratur kallas comparator bias® och som
overdriver eventuella skillnader i effekt.
Nir en ny behandling eller insats ska
testas kan det ibland vara svart att avgora
vilka kontrollbetingelser som ir limp-
ligast. Det kan rida oenighet om vilken
befintlig behandling som ger bist effekt.
Det ir inte heller givet att den metoden



faktiskt anvinds, inte ens om den rekom-
menderas i befintliga riktlinjer. Praxis ir
inte alltid optimal. Forskarna maste di ta
stillning till om de ska jimfora den nya
metoden med det bista tinkbara behand-
lingsalternativet eller med den vanligast
forekommande behandlingen.*

VIDARE AR DET INTE alltid mojligt att
utse ett enda alternativ som “bist™. Be-
fintliga insatser kan ha olika effekt- och
biverkningsprofil som passar olika bra
for olika individer med samma problem.
Att vilja ett enda behandlingsalternativ
som jimforelse till en ny metod kan da
vara svirt-och det kan ocksé bli problem
att rekrytera forsoksdeltagare.’

Det kan alltsd vara en utmaning for
forskare att hitta vettiga jimforelser.
Men Carl-Olav Stiller, docent i klinisk
farmakologi vid Karolinska institutet
och en av SBU:s sakkunniga, siger att det
finns studier dir man maste friga sig om
inte kontrollgruppen med avsikt har fitt
en simre behandling 4n nédvindigt.

—ETT SANT EXEMPEL ir en studie® som
jaimfor de smirtlindrande likemedlen
etoricoxib och naproxen vid artros i kni
och hoft, siger han.

- Dir valde forskarna att ge ligre doser
av etoricoxib till forsoksgruppen och
maximal dos av naproxen till kontroll-
gruppen - trots att risken for biverkning-
ar Okar ju hogre dosen ir.

-Testar man etoricoxib i ligre dos vid
artros, 4r det rimligt att dven ge en mot-
svarande, ligre dos av naproxen. Annars

JAMFORELSER AV INSATSER
KAN OCKSA BLI MISSVISANDE
NAR...

...utgangslaget ar olika i forsoks- och kon-
trollgrupp

... effekten av insatser som har testats mot
samma kontrollbetingelse i olika studier
jamfors indirekt

... forsoks- och kontrollgrupp inte har om-
handertagits och uppmarksammats lika av
forsoksledarna

...forsoksdeltagares och férsoksledares
forvantningar pa behandlingen kan ha
inverkat, sarskilt i studier utan blindning

... utfallet i forsoks- och kontrollgrupp har
maétts med skilda metoder

... utfallet har méatts med osikra eller okdnda
metoder

...ménga férsoksdeltagare har avbrutit sitt
deltagande under studiens gang

SOM FORSKARE
FORHALLER JAG MG

EOR ALLA TANKBARA
FORKLARINGAR TiLL
ATT JAG HAR RATT!

blir jimforelsen missvisande, forklarar
Carl-Olav Stiller.

En annan studie” syftade till att stu-
dera risken for mag-tarmbiverkningar av
likemedlet celecoxib.

-Kontrollgruppen fick diklofenak och
ibuprofen i maxdos - trots att man vet att
en sidan dos Okar biverkningsrisken.

-Det hade varit mer rittvisande att
gradvis hoja dosen individuellt till den
ligsta nivd som ger tillricklig smirt-
lindring, och sedan jimfora biverknings-
risken, forklarar han.

PROBLEMET MED tvivelaktiga jimforelser
ir lingtifrin nytt. Pa 198o-talet kom en
studie som visade att patienter som hade
fitt niringsdropp infor sin canceropera-
tion klarade sig bittre, och skillnaden
var statistiskt signifikant.® Resultaten
vickte stort intresse och drog in minga
likemedelsmiljoner. Men resultatet var
missvisande. Nir studien granskades
noggrant visade det sig att virdresultaten
i kontrollgruppen var osedvanligt daliga
och att studiegruppens resultat bara var
normala. Det var alltsd ingen fordel att ge
niringsdropp fore operation. Skillnaden
hade uppstitt genom att forskarna hade
rikat fi en speciell jimforelsegrupp som
inte var representativ for rutinsjukvar-
dens patienter.

Nir forskare utformar effektstudier dr

SJALVKLART HELT 0PPeN

valet av kontrollgrupp avgorande - inte
bara for vilka slutsatser som ir mojliga
attdra i den enskilda studien och hur an-
vindbara resultaten blir. Studier som gor
irrelevanta eller vilseledande jimforelser
skadar i forlingningen ocksai forskning-
ens trovirdighet och legitimitet. Aven
om resultaten kanske ir numeriskt kor-
rekta, blir tolkningen felaktig. Patienter,
brukare, professioner och myndigheter
kan fatta felaktiga beslut. Dirfor maste
alla som bedriver och anvinder prak-
tiknira forskning bevaka att studiernas
kontrollbetingelser ger en sd relevant
och rittvisande bild som mojligt. ¢ RL
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Spel Mojligt att vissa insatser
kan dampa spel om pengar

Langre utbildningsinsatser for ungdomar pa gymnasieniva
kan mojligtvis minska antalet speldagar nagot, atminstone
under de forsta manaderna efterdt. Det kan ocksa tankas att

aterkoppling av spelandets omfattning till den som spelar har

en viss forebyggande effekt, men det behovs fler studier

innan detta kan bekraftas.

et behovs fler vilgjorda studier

som visar hur spelberoende

eller problem med spel om

pengar kan forebyggas. SBU:s
systematiska oversikt av forskningen
granskar bade si kallade universella
insatser, som riktas till alla, och selektiva
atgirder for grupper som bedoms l6pa
risk att fi problem. Insatser for dem
som redan har utvecklat problem ingir
diremot inte i rapporten.

Trots att det redan finns ganska manga
studier pd omradet, gir det knappast
att fi en tillforlitlig helhetsbild av hur
effektiva universella respektive selektiva
atgirder dr, konstaterar SBU. Var for sig
ger studierna osikra besked, och de ir
allefor olika for att resultaten ska kunna
vigas samman.

SBU:s genomgang av den vetenskap-
liga litteraturen identifierar 28 studier av
godtagbar kvalitet. De visar att lingvariga
utbildningsinsatser for gymnasieungdo-
mar mojligen minskar antalet dagar som

ungdomarna spelar om pengar. Eventu-
ellt kan aterkoppling till individen om
spelandets omfattning, nigot som ges
vid en del spel pd nitet, resultera i firre
speldagar. Men resultatet bygger pad en
enda studie - osiker heten ir stor.

FORSKNINGSFALTET SKULLE HA nytta

av storre enighet kring effektmatt och
striktare forskningsmetodik, skriver
SBU. Forskarna maste ange hur forsoks-
deltagarna har valts ut och vilka spe-

lare som avbrutit medverkan i studien.
Tydligare redovisning av resultat behovs
ocksi, till exempel medelvirden med
standardavvikelser.I studier utan kon-
trollgrupp behovs det flera mittillfillen

for att resultaten ska bli mer tillforlitliga.

Tre typer av forebyggande insatser
som enligt SBU-rapporten borde stude-
ras mer ir personanpassad dterkoppling,
begrinsningar i tid och pengar samt
utbildning av personal pa spelbolag och
spelstillen. & RL

SBU OM ATT FOREBYGGA SPELANDE

> Det dr mojligt att ldngre utbildningsin-
satser pa gymnasieniva kan minska antalet
dagar som ungdomar spelar om pengar.
Uppfoljningstiden i studierna var dock kort
(tva till fyra manader) sa vi kan inte bedéma
effekten pa lang sikt.

> Det dr mojligt att personanpassad ater-
koppling utan normativ komponent, som
ofta anvénds vid spel online, minskar antal
speldagar. Underlaget bestod dock av
endast en studie sa osdkerheten kring
effekten ar stor. Fler studier behovs.

> For dvriga atgdrder var det vetenskapliga
underlaget antingen otillrackligt, vilket inne-
bar att effekterna inte gick att bedoma, eller
sa saknades det helt studier.

> Resultatet tyder pa att forskningsfaltet
skulle vinna pa en mer stringent metodik
och samsyn om till exempel viktiga utfalls-
matt. De korta uppféljningstiderna gér dven
att vi inte vet om effekter kvarstar under
langre tid.

Spelproblem

I likhet med droger kan spel om pengar leda
till ett utvecklat beroende. Beteckningen
spelproblem innebdr att man har svart att
kontrollera spelandet och att det har negativa
foljder for hilsan och ekonomin eller medfér
sociala problem. Spelberoende ér allvarligt
och innebdr 6kad risk for fortida déd och sui-
cid. I en befolkningsundersékning 2018 upp-
skattades 1,3 procent av befolkningen mellan
16 och 87 ar ha nagon grad av spelproblem.
De flesta spel kan ge spelproblem, men
risken &r storre om spelet ar lattillgangligt
och snabbt som i spelautomater, kasinospel,
natkasino, natpoker och ndtbingo. Ett spel
som lotteri ar inte lika riskfylit.

Om rapporten

Att férebygga problem med spel om pengar

En systematisk 6versikt. SBU Bereder. Stockholm:
SBU, 2019. Kontakt SBU: Jenny.Odeberg@sbu.se
Hela SBU:s rapport finns pa www.sbu.se/299
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SBU KOMMENTERAR

TERAPIER KAN HJALPA BARN MOT
STRESSYNDROM EFTER TRAUMA

Olika kognitiva beteendeterapier
(kbt) som bedrivs individuellt och
som dr inriktade pa trauma minskar
troligen posttraumatiskt stressyn-
drom hos barn och unga-bade kort-
siktigt och upp till ett ar. Metoderna
verkar vara kostnadseffektiva. Under
pagaende trauman, som krig, har
traumafokuserad kbt i grupp troligen
en forebyggande effekt, atminstone
enligt korttidsuppfoljningar.

Troligtvis har kbt med traumafokus
bittre effekt pd posttraumatiskt stress-
syndrom, PTSD, hos barn frin sju rs
ilder, och hos unga, in vad stodsamtal,
sedvanlig vird och vintelista har. Det vi-
sar en systematisk litteraturéversikt frin
brittiska National Institute for Health
and Care Excellence, NICE, som SBU
har granskat och kommenterat.

KBT MED TRAUMAFOKUSs inbegriper flera
terapiformer-béde en specifik metod
som kallas traumafokuserad kbt och
liknande metoder som kognitiv terapi
med inriktning pa trauma, narrativ ex-
poneringsterapi for traumatiserade barn
och ungdomar (KidNET) och forlingd
exponeringsterapi (prolonged exposure
therapy, PE).

Metoderna forekommer i Sverige idag.
Den svenska foreningen for barn- och
ungdomspsykiatri har i ett remissforslag

till riktlinjer for trauma- och stressrelate-

rade tillstind lyft fram metoderna, bland
annat for barn med flyktingbakgrund.

Nice-0versikten tar dven upp andra
psykologiska, psykosociala och icke-
farmakologiska insatser. Hit hor kbt utan
traumafokus, EMDR¥*, psykodynamisk
terapi, counselling (stodsamtal eller pro-
blemorienterad psykosocial behandling),
kombinerade kognitiva och somatiska
metoder, forildratrining/familjeinrik-
tade interventioner och lekterapi.

Nir det giller dessa metoder kunde
oversikten inte pdvisa relevanta effekter
eller si rickte inte underlaget for en
bedomning. Generellt behovs det fler
studier med hog kvalitet, liksom ocksa
dokumentation av lingtidseffekter, skri-
ver SBU:s sakkunnig i sin kommentar.

EN ANNAN OVERSIKT frin NICE som
kommenteras av SBU belyser likemedels
effekter vid posttraumatiskt stressyn-
drom hos barn och unga. Likemedlen 4r
propranolol, SSRI, sertralin och d-cyclo-
serin. Resultaten for likemedel bygger
dock bara pi enstaka studier, si SBU
kommenterar dem inte.

Ytterligare ett fynd som framhdlls av
SBU ir att kbt som bedrivs i grupp och
med inriktning pa trauma troligen dven
kan férebygga PTSD hos barn och unga
som utsitts for ett pigiende trauma, som
krig.  RL

*eye movement desensitization and reprocessing
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PTSD

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) kan
uppkomma efter mycket pafrestande,
livshotande och traumatiska handelser som
katastrofer, olyckor, véld, sexuella 6vergrepp
och psykisk eller fysisk misshandel. Av tio
barn och unga som har exponerats for trau-
matiska hiandelser utvecklar ett till tva PTSD,
ibland forst efter flera ar. De som drabbas far
patrangande minnen av den traumatiska hin-
delsen trots att de férsoker undvika tankar,
minnen, hdndelser, situationer eller personer
som paminner dem. Vanligt dr ocksa 6ver-
spandhet med till exempel irritabilitet och
lattskramdhet. Tankeférmagan forsamras
och sinnesstamningen sinks. Utan behand-
ling kan tillstandet leda till annan psykisk
ohilsa och sjukdom dven senare i livet.

Om kommentarerna

Psykologisk, psykosocial och farmakologisk behand-
ling vid PTSD hos barn och unga, samt Psykologiska
och psykosociala insatser for att férebygga PTSD
hos barn och unga. SBU, 2019. Sakkunnig: doc UIf
Axberg, klin psykol, Gbgs univ, och prof Vitenska-
pel hegsk VID, Oslo. Kontakt SBU: Lina.Leander@
sbu.se Kommenterade 6versikter: NICE guideline
NG116 Evidence reviews, 2018. Fullst kommentarer:
www.sbu.se/2019_04 samt www.sbu.se/2019_05

SA GRADERAS TILLFORLITLIGHETEN | DET SAMLADE VETENSKAPLIGA UNDERLAGET

GRADE-systemet (www.gradeworkinggroup.
org) anvinds for att gora en strukturerad
bedomning av tillforlitligheten (evidens-
styrkan) hos varje sammanvigt delresultat
(utfall) i en systematisk 6versikt. Grunden
for varderingen ska redovisas tydligt sa att
det dr mojligt for andra att granska och géra
sin egen bedomning.

Bedomningen av tillforlitlighet innefattar

for varje sammanvigt delresultat:

* hur stor risken ar for systematiska fel i
studierna (snedvridning, eng. bias)
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* hur mycket studierna motsager varandra
(bristande samstimmighet, eng. inconsistency)

«i vilken grad som de studerade forhallan-
dena skiljer sig fran den aktuella fragan
(bristande 6verforbarhet, eng. indirectness)

* hur stor den statistiska osdkerheten dr
(bristande precision, eng. imprecision)

* hur stor risken dr for snedvriden publicering
av studier och resultat, eng. publication bias.

Héansyn kan ocksa tas till storleken pa delre-
sultatet, eventuellt samband mellan dos och
respons samt i vilken riktning som tinkbara
snedvridande faktorer kan forvantas verka.

Tillforlitligheten graderas i fyra nivaer:

* Det sammanviagda resultatet har hog
tillforlitlighet ®®®®. Bedomningen ar att
resultatet stammer.

* Det sammanviagda resultatet har mattlig
tillforlitlighet ®®®0O. Bedémningen dr att
det ar troligt att resultatet stammer.

* Det sammanvigda resultatet har lag tillfor-
litlighet ®®0OO. Bedomningen ar att det ar
mojligt att resultatet stammer.

* Det sammanvigda resultatet har mycket
lag tillforlitlighet ®OOO. Det gar inte att
bedéma om resultatet stimmer.
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Nu kartlagger SBU forskningen
om insatser for battre funktion

I stora delar av virlden ir det etablerat att vardens metoder utvirderas.
Utvirdering av insatser for hjilp och stod vid olika funktionstillstand dr inte

lika vanligt. SBU har inlett arbetet med en bred kartlaggning av kunskapsliaget.

BU ARBETAR SEDAN linge med att
S granska och sammanstilla forsk-

ningen om metoder inom hilso-
och sjukvird och tandvird. Myndigheten
anvinder vetenskaplig metodik och en
tydlig arbetsprocess for att utvirdera
metodernas nytta, risker och kostnader.

Sedan ndgra dr omfattar regeringens

uppdrag till SBU ocksi att utvirdera
insatser inom socialtjinsten och funk-
tionshinderomridet. Som ett led i detta
har SBU gjort en bred kartliggning
av forskning om olika insatser som
ror funktionstillstind och funktions-
hinder. Arbetet blir klart kring arsskiftet
2019/20.

KARTLAGGNINGEN VIsAR vilken evidens
och vilka kunskapsluckor som finns

nir det giller insatsernas effekter pa
minniskors levnadsvillkor, sjilvstindig-
het, sjilvbestimmande, delaktighet och
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livskvalitet. Studierna kan till exempel
handla om hur olika insatser paverkar
mojligheten till boende och hemliv
eller att tillgodogora sig information.
Studierna kan ocksd gilla midnniskors
upplevelser och erfarenheter av olika
insatser.

Exempel pd insatser vid funktions-
nedsittning som har stod i LSS eller
socialtjinstlagen dr ridgivning/person-
ligt stod, personlig assistans, ledsagare,
kontaktperson, avlosarservice, kort-
tidsvistelse utanfor hemmet, familjehem
med sirskild service, bostad med sirskild
service, hemtjinst, dagverksamhet och
trygghetslarm. ¢ RL

Om kartlaggningen

Funktionstillstand och funktionshinder. Kunskapslaget
for utredning och insatser. Plan publ: vinter 2019/20

FUNKTIONSNEDSATTNI[;]G
OCH FUNKTIONSTILLSTAND

Funktionsnedsattning innebar nedsatt
formaga att fungera fysiskt, psykiskt eller
intellektuellt. Nar man talar om personers
funktionstillstand handlar det om deras
kroppsfunktioner, kroppsstrukturer och for-
maga till aktivitet och delaktighet. Funktions-
nedsattningar kan vara medfodda eller forvar-
vade, exempelvis pa grund av en olycka.

Samhillet gor skillnad pa sadana funk-
tionsnedsattningar som ingar i normalt
aldrande och sadana som inte gor det.
Samhillets utformning avgér om en funk-
tionsnedsittning blir ett hinder—man sager
att hindren dr miljoberoende.

Flera lagar inom omradet styr insatser
och stod. Exempel dr lagen om stod och
service till vissa funktionshindrade (LSS)
och socialférsakringsbalken. Dar finns
bestimmelser om bland annat personlig
assistans, assistansersattning och daglig
verksamhet. | socialtjanstlagen (Sol) ingar
hemtjanst. Lagen om bostadsanpassnings-
bidrag ger mojlighet till bidrag for anpass-
ning av bostader. Det finns ocksa lagar om
fardtjanst och riksfardtjanst.

CRAZY NOOK/SHUTTERSTOCK
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Smarta Onodigt ytlig kunskap
om hjalp vid langvariga besvar

Langvarig smarta i muskler och skelett ar vanligare hos kvinnor
4n hos man. Anda saknas det systematiska dversikter som
sdrredovisar behandlingsresultat for kvinnor respektive man.
Resultat som galler viktiga utredningsmetoder och behandlings-
program i svensk sjukvard —som multimodal rehabilitering
—redovisas enbart for man och kvinnor sammantaget.

tt smirta kvarstdr lingre 4n tre

manader ir vanligt. I minga

linder beriknas var tredje

till var fjirde vuxen leva med
sddana tillstind - fler kvinnor 4n min-och
detir en av de frimsta orsakerna till sjuk-
skrivning och sjukviardskonsumtion.

SBU har pd regeringens uppdrag
kartlagt systematiska dversikter om
behandling av lingvariga smirttillstand i
muskler och skelett, och om utrednings-
metoder som kan vigleda behandling och
rehabilitering. Myndigheten har ocksd,
enligt uppdraget, kartlagt om 6versik-
terna beaktat kon.

KARTLAGGNINGEN VISAR att det nis-
tan helt saknas 6versikter med fokus pad
behandling av just kvinnor med lingvarig

METODER SOM ANVANDS

*likemedelsbehandling med smirtlindrande

medel och medel som ursprungligen har god-
kédnts for exempelvis depression eller epilepsi

men som ocksa kan lindra nervsmarta
«fysioterapeutisk behandling med kondi-
tions- och muskelstdrkande fysisk aktivitet,

manuella behandlingar (ddr behandlaren med

handerna applicerar kraft, hastighet

och rorelse) och stimulering av nervimpulser
*psykologisk behandling med kognitiva och

beteendeterapeutiska metoder for hantering

av emotionella, kognitiva och beteendemas-

siga problem

smirta. Av 185 systematiska 6versikter som
SBU identifierade har endast en 6versikt
sirskilt analyserat resultaten for kvinnor.

KUNSKAPSSAMMANSTALLNINGARsomtarhin-
syn till kon saknas ocksa nir det giller
utredningsmetoder for att vilja limplig
behandling, insatser inom arbetsterapi
och socialt behandlingsarbete for den hir
patientgruppen.

Vidare 4r det bara ett fatal av dver-
sikterna som har analyserat eventuella
skillnader i resultat hos patienter i olika
alderskategorier och med skilda socio-
ekonomiska forhallanden.

Bristen pa sirredovisning i 6versikterna
medfor att kunskapsliget for olika pa-
tientkategorier kan vara mer ofullstindigt
och osikert dn det skulle behova vara. & RL

carbetsterapeutisk behandling med aktivi-
tetsbaserad traning, utprovning av hjalpme-
del och ergonomisk radgivning for planering
av aktiviteter i hemmet eller pa arbetet

*socialt behandlingsarbete for att identifiera
sociala konsekvenser och for att erbjuda stod
exempelvis i kontakter med myndigheter och
arbetsplats

*multimodal rehabilitering med hjilp av team
dir flera professioner samverkar (t ex lakare,
psykolog, fysioterapeut, arbetsterapeut och
kurator) och identifierar behov, planerar och
genomfor rehabiliteringen tillsammans med
patienten utifran ett biopsykosocialt synsitt

Sa blir smartan langvarig

Flera omstandigheter kan inverka. Forand-
ringar i det centrala nervsystemets satt

att hantera smartimpulser kan leda till en
okad kanslighet och férsimrad hamning av
nervsignaler pa ryggmargsniva. Vissa psyko-
logiska reaktioner och undvikandebeteende
kan o6ka risken att problemen blir langvariga.
Detsamma giller lag tilltro till den egna fér-
magan, kansla av kontrollforlust och svarig-
heter att acceptera smartan. Omgivningens
svar pa tillstandet, t ex dess bematande, kan
ha stor betydelse. Smartdrabbade personers
sjdlvuppfattning kan férsamras vilket kan
bidra till att de isolerar sig.

Om rapporten

Behandling av langvariga smarttillstind med fokus
pa kvinnor. En kartldggning av forskningen. SBU
Bereder, 2019. Projektledare SBU: Anna.Christens-
son@sbu.se Hela SBU-rapporten finns pa www.
sbu.se/301
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Atstorning Patienter och
personal har olika fokus

Vardpersonal kan inrikta sig mest pa rent medicinska aspekter,
samtidigt som patienter och narstaende kan dnska ett bredare
synsatt. | kvalitativa studier beskriver patienter att de vill kunna
tala om hela sin livssituation och ndrstdende efterlyser mer stod
och delaktighet. Det visar systematiska 6versikter av studier

med kvalitativ metod, varav de flesta handlar om anorexi.

SBU har i en ny rapport samlat kunskap
om hur virden vid dtstdrningar upplevs
av patienter, nirstiende och virdper-
sonal. For att fi ett brett underlag har
SBU sokt efter systematiska dversikter
av kvalitativa studier fran olika linder.
Tre teman framkommer, med delvis olika
fortecken i de undersokta grupperna:

» Medan virdpersonal kan betrakta ett
medicinskt synsitt som virdefullt, kan
patienter och nirstiende uppleva att
detta blir alltfor snivt.

» Patienters 0nskan om att ha kontroll
over sitt dtande beskrivs av nirstiende
och personal som en falsk kontroll, dir
den drabbade i stillet styrs och begrin-
sas av dtstdrningen.

e I en bra behandlingsallians tas hinsyn
till individens hela livssituation, inte
bara till sjukdomen, och dven de nir-
stdende involveras.

EFTER ATT HA gitt igenom och gallrat
befintliga forskningssammanstillningar
fann SBU:s projektgrupp 17 systema-
tiska 6versikter som var relevanta och
tillrickligt vilgjorda. Studierna giller
erfarenheter, upplevelser, behov och 6ns-
kemal - huvudsakligen hos patienter med
anorexia nervosa eller dtstorning utan
nirmare specifikation. Fem av 6versik-
terna giller dven nirstdende och tre avser
hilso- och sjukvirdspersonal.

De flesta av sammanstillningarna har
tagit med studier av bide ungdomar och
vuxna, sivil kvinnor som min. Minnen

ir dock underrepresenterade utifrin

den forvintade forekomsten -enligt
nyare uppskattningar kan min utgora en
femtedel av alla som har étstorningar. Fa
oversikter innehdller svenska eller nord-
iska studier, och ingen handlar specifikt
om bulimi eller hetsitningsstorning.

I rutan hir intill sammanfattas 6ver-
siktsforfattarnas fynd. SBU har bedomt
sammanstillningarnas tillforlitlighet
pd overgripande niva och iterger bara
resultat frin oversikter som bedoms ha
1ig eller mittlig risk for metodproblem.
Diremot har SBU inte specialgranskat
hur vilunderbyggt varje enskilt fynd ir.

DET SAKNAS systematiska Oversikter som
giller patienters relation till nirstdende.
Sammanstilld forskning om patienters
och virdpersonals behov och 6nskemal
finns inte heller. SBU-projektet har ge-
nomforts pd uppdrag av regeringen. Rap-
porten har 6verlimnats till Socialstyrelsen
som tar stillning till behovet av nationella
riktlinjer for vard vid dtstorningar.

Atstorningar ir allvarliga tillstind. T
Sverige uppskattas 190 0oo personer mel-
lan 15 och 60 ar uppfylla kriterierna for
en dtstorning. Manga har inte sokt hjilp
fran virden. & RL

Om rapporten

SBU. Atstérningar. En sammanstillning av systematiska

oversikter av kvalitativ forskning utifran patientens, nar-

staendes och hilso- och sjukvardens perspektiv (2019).
Projektledare: Karin Stenstrom Sakkunnig: leg psykol
Sanna Aila Gustafsson Kontakt SBU: Karin.Wilbe.
Ramsay@sbu.se Hela rapporten pa www.sbu.se/302

DE SKILDA PERSPEKTIVEN I
SAMMANSTALLDA STUDIER

Personer med atstorningar*

¢ beskrev livet som ensamt och isolerat,
med halsoproblem och svarigheter i re-
lationer, och upplevde att atstorningen
paverkade skola eller arbetsliv negativt

 upplevde det som viktigt att behandling
inte enbart fokuserar pa normaliserat
atande och viktrehabilitering utan att
vardpersonal ser hela individen, samt
att det finns ett gott samarbete med
varden med utrymme foér samtal om tan-
kar, kidnslor och hela livssituationen

e ansag att tillfrisknande vasentligt under-
lattas av stodjande relationer, kunskap
om dtstorningen och kosten, behandling
samt fritidsintressen

Hilso- och sjukvardspersonal

e upplevde att patienter med anorexia
nervosa dr en komplex grupp som
behover stora vardinsatser och som ar
svar att skapa en allians med

*menade att den medicinska synen pa at-
storningar ar till hjdlp, eftersom den upp-
levs minska skuldkanslor hos personer
med atstorningar och deras narstaende

e tyckte att det dr viktigt att bygga en
god allians med foraldrarna

Narstaende

* paverkades vildigt negativt av sin nar-
staendes sjukdom och upplevde att hela
familjesystemet paverkas

e upplevde brist pa stod och delaktighet
och tyckte att varden dr for medicinskt
orienterad.

*i studierna oftast anorexia nervosa
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SBU UTVARDERAR

Gallsten Mojligt att tidig atgard
ar battre vid akut pankreatit

Hos personer med akut inflammerad bukspottkortel pa
grund av gallsten kan det bli farre komplikationer och
aterinlaggningar pa sjukhus om stenar i de djupa gallgang-
arnatas bort tidigt. Nar det galler personer med gallgangs-
inflammation ar det vetenskapliga kunskapslaget osakert,
dven om det finns observationsstudier som antyder férre
komplikationer. Det visar SBU:s utvardering.

os ungefir var tionde person

av de 13 ooo som under ett ar

opereras for gallsten eller gall-

bliseinflammation uppticks
dven gallsten i de djupa gallgdngarna.

Eftersom stenar som hindrar gallflédet

just dir medfor risk for akut inflamma-
tion i bukspottkorteln, uppstar frigan
om stenarna borde tas bort. Idag gor
behandlarna pa olika sitt-ibland tas
stenarna bort direkt och om dessa dr sma
limnas de ibland for att man vintar sig
att de ska passera ut av sig sjilva.

EN VETENSKAPLIG utvirdering som SBU
har gjort visar att om bukspottkorteln ir
akut inflammerad kan det vara en fordel
om stenar i djupa gallgingarna tas bort
direkt. Forskningsunderlaget ir inte si
starkt, men det lutar it att komplika-
tionerna blir firre med direkt dtgird dn
om man vintar. Detsamma verkar gilla
antalet dterinliggningar.

I fraga om patienter som ocksd har
gallgangsinflammation konstaterar dock
SBU att det vetenskapliga kunskapsliget
ir osikert. Det gar dirfor inte att siga
om det ir bittre att dtgirda sten direkt
eller att gora det i ett senare skede.

Samtidigt som gallstenar avligsnas
opereras ofta dven gallbldsan bort. Men
hos patienter med allmint simre hilsa, dir
sjilva operationen medfor en betydande
risk, 6verviger man ibland att limna kvar
gallbldsan. Tanken #r di att gora ett sa litet
ingrepp som mojligt. SBU fann inte till-
rickliga vetenskapliga beligg for att kunna
avgora vilket av alternativen som ir bist.
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DET FINNS oLIKA metoder att avligsna
stenar i de djupa gallgingarna, vid det
tillfille d4 gallblisan tas bort. Idag tas
stenen ofta ut via gallgingens mynning

i tolvfingertarmen. Man anvinder ett boj-
ligt instrument som fors ner via mun och
magsick, sd kallad endoskopisk retrograd
kolangiopankreatikografi, ERCP. En an-
nan metod ir att plocka ut stenen genom
den ging som gir frin gallblisan till den
djupa gallgingen och som 4nda ska skiras
av nir gallbldsan tas bort, si kallad trans-
cystisk stenextraktion, TC.

Det finns inga studier som direkt
jimfor effekterna av ERCP och TC. Men
nir det giller att undvika komplikationer
och slippa stenar idr bida alternativen tro-
ligen minst lika effektiva som en tredje
metod som inte lingre anvinds i Sverige,
dir man via titthilskirurgi tar bort gall-
blisan och samtidigt 6ppnar gallgangen.

ekoNomiskAberikningariSBU-rapporten
pekar pa en viss skillnad i kostnad mellan
ingreppen. ERCP plus bortoperation av
gallbldsan med titthdlsteknik berdknas
vara 12 000 kronor dyrare 4n TC. Siffran
ir dock inte exakt och det finns skil anta
att skillnaden i kostnad kan vara over-
skattad, pipekar SBU.

Vid ERCP maste gallgingens mynning
i tolvfingertarmen vidgas for att stenar
ska kunna tas ut. Man kan skira upp
mynningen, vidga den med en ballong
eller gora bidadera. SBU:s utvirdering
visar att tilligg av ballongvidgning troli-
gen minskar behovet av att dela stenarna
mekaniskt, sirskilt om de ir storre in  »

[
Sten i djupa gallgangarna

Gallsten som sitter i de djupa gallgdngarna
och som upptackts i samband med gallope-
ration handlaggs idag pa olika satt. Stenen
kan tas bort genom att vid galloperationen
antingen:

1) 6ppna den djupa gallgangen mot bukha-
lan, 2) plocka bort stenen genom gallgang-
ens mynning i tolvfingertarmen med hjilp
av ett bojligt instrument som fors ner via
mun och magsack, 3) plocka bort stenen

via den gallgang som leder fran gallblasan
till den djupa gallgangen, eller 4) spola bort
stenen med koksaltlésning eller pa annat sitt
forsoka lossa stenen sa att den kan ta sig ut i
tolvfingertarmen av sig sjilv.

Om rapporten

Atgirder vid sten i de djupa gallgangarna. En sys-
tematisk oversikt och utvirdering av medicinska,
ekonomiska, sociala och etiska aspekter. Stock-
holm: SBU, 2019. SBU-rapport nr 297.

Kontakt SBU: Jan.Adolfsson@sbu.se.

Hela rapporten med sammanfattning och slutsat-
ser kan laddas ner pa: www.sbu.se/297 dir dven
andra SBU-rapporter om gallsten finns.

CREVIS / SHUTTERSTOCK



15 millimeter. Att ligga till ballongvidg-
ning kostar nigot mer 4n att enbart
skira, men ballongen ger i gengild firre
komplikationer.

Hos patienter dir rontgenbilden
tyder pa att det kan finnas sma stenar
(med en diameter pi 5-8 mm) i de djupa
gallgangarna, forsvinner dessa fynd
spontant hos 20-60 procent av patien-

terna. En mojlighet skulle dirfor kunna
vara att limna kvar smd stenar - att vinta
och se. SBU konstaterar att det saknas
studier som visar om det dr bittre att

ta bort stenarna direkt eller senare,
samtidigt som det svenska kvalitets-
registret antyder mer problem fran de
djupa gallgdngarna i grupper ddr man
har avvaktat. & RL

SBU:S SLUTSATSER STEN | DJUPA GALLGANGARNA

» Om bukspottkérteln dr akut inflammerad
kan det vara battre att tidigt avldgsna sten i
gallgangarna, eftersom komplikationer och
aterinldggningar da majligen blir farre.

> De operationsmetoder som idag anvands
mest (endoskopisk retrograd kolangiopan-
kreatikografi, ERCP, och transcystisk sten-
extraktion, TC) verkar ge battre resultat an en
alternativ metod (laparoskopisk koledokoli-
totomi) som inte langre anvands i Sverige.
De vanligast forekommande metoderna
avlagsnar sten i djupa gallgangarna troligen
minst lika effektivt, och méjligen med farre
komplikationer i anslutning till ingreppet.
Det saknas studier som jamfér de gingse
operationsmetodernas effekter. Kostnaden
for dessa metoder skiljer sig nagot at.

> Att lagga till vidgning med ballong nar
man kirurgiskt forstorar gallgangens 6pp-
ning i tolvfingertarmen minskar troligen
behovet av mekanisk sonderdelning av ste-
narna, sarskilt vid stérre (>15 mm) stenar.
Tillagget av vidgning med ballong innebar
en viss merkostnad.

> For patienter med misstadnkta eller pavi-
sade sma stenar (5-8 mm) saknas studier
som visar om det dr bdst att atgdrda detta
direkt eller att avvakta. | en betydande
andel av fallen férsvinner sma stenar spon-
tant. Samtidigt tyder data fran det svenska
kvalitetsregistret for gallstenskirurgi pa att
risken for problem fran de djupa gallgang-
arna kan vara hégre nar man har avvaktat
med atgard.

» Det finns ingen forskning som tydligt visar
om det ar bittre att atgirda sten direkt,
eller att gora det i ett senare skede, for
patienter som ocksa har gallgangsinflam-
mation. Observationsstudier antyder att det
blir farre komplikationer vid tidig atgard,
men i dessa studier varierar orsaken till
gallgangsinflammation, och kunskapslaget
ar darfor osakert.

> Det finns ingen forskning som klart visar
att det dr fordelaktigt om gallblasan tas bort
samtidigt som sten i djupa gallgangarna
avlagsnas kirurgisk hos patienter dar opera-
tion kan medféra en stor hélsorisk.

YETI STUDIO / SHUTTERSTOCK

PA GANG
Exempel
pa SBU-
projekt

BEHANDLING AV
FIBROMYALGI

anna.christensson@sbu.se
Plan publ: host 2021

FOREBYGGA PTSD HOS
VUXNA

margareta.hedner@sbu.se
Plan publ: vinter 2019/20

FOREBYGGA UNGAS
ATERFALL | BROTT, MED
OPPENVARDSINSATSER

lina.leander@sbu.se
Plan publ: var 2020

FORLOSSNINGSRADSLA
& PSYKISK OHALSA
UNDER GRAVIDITET

nathalie.peira@sbu.se
Plan publ: var 2021

FORLOSSNINGSBRIST-
NINGAR: DIAGNOSTIK &
BEMOTANDE | VARDEN

naama.kenan.moden@
sbu.se Plan publ: var 2021

KONSDYSFORI
jan.adolfsson@sbu.se
Plan publ: vinter 2019/20

LAKEMEDEL MOT
SMARTA HOS ALDRE

jonatan.alvan@sbu.se
Plan publ: sommar 2020

LAKEMEDEL VID PTSD
HOS VUXNA

lina.leander@sbu.se
Plan publ: vinter 2019/20

REHAB VID TRAUMATISK
HJARNSKADA
karin.wilbe.ramsay@sbu.se
Plan publ: vinter -19/20

RORELSEORGANENS
SJUKDOMAR: UNDERLAG
TILL NAT. RIKTLINJER

goran.bertilsson@sbu.se
Plan publ: vinter 2019/20

SAMBAND MELLAN
SNUS, E-CIGARETTER
OCH TOBAKSROKNING

lotta.ryk@sbu.se
Plan publ: var 2020

TANDVARD: UNDERLAG
TILL NAT. RIKTLINJER
helena.domeij@sbu.se
Plan publ: var 2020
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Innan ett bedémningsinstrument eller diagnostiskt test

tas i bruk maste man sakerstalla att det ger korrekta svar, att
det ar till nytta for patienter och brukare och ar vart sitt pris.
Det kraver relevanta och tillforlitliga studier.

Sa granskar man om ett

yttan av en ny diagnos- eller
beddmningsmetod maste
beddmas utifrin metodens
syfte och sammanhang.
Syftet kan till exempel vara
att ersdtta en foraldrad teknik som ir
dyrare eller krdngligare att anvinda eller
som visat sig vara otillforlitlig. Eller att
komplettera en befintlig metod for att
forbittra dess tillforlitlighet. Eller att
triagera, det vill siga dela in patienter
och brukare i grupper som behover olika
fortsatt utredning, vaird och omsorg.
Vilket syftet dr avgor vilken vetenskaplig
provning som testet maste genomgd, i
vilka grupper, med vilka jimforelser och
med vilket tidsperspektiv.

EN GRUNDLAGGANDE egenskap som
undersoks ir metodens diagnostiska
tillforlitlighet (eng. diagnostic accuracy).
Man vill veta i vilken utstrickning som
den nya metoden, dven kallad indextes-
tet, korrekt pavisar att ndgon antingen
har ett visst tillstind eller saknar detta.
Indextestet jimfors med bista befintliga
bedomningsmetod, ett referenstest.

Om det saknas ett enskilt referenstest
som ir tillrickligt bra, kan forskarna
vilja att kombinera flera tester for att fa

14 SBU VETENSKAP & PRAXIS+-3-4/2019

ett sikrare *facit” att jimfora indextes-
tet med. Ibland ligger man dessutom
till ett konsensusforfarande dir en
expertgrupp fir gora en gemensam be-
domning av alla uppgifter som finns om
forsoksdeltagarna. Om det ir mojligt, ir
det bra att prova indextestet i prospek-
tiva studier, dir en grupp deltagare foljs
tills det blir uppenbart vilka som har
tillstandet.

Studier av diagnostisk tillforlitlighet
gdr ut pd att undersdka hur manga av
forsoksdeltagarna som blir sant respek-
tive falskt klassificerade nir indextestet
visar att de har eller saknar tillstindet.
Testsvaret kan vara ndgot av foljande:

o sant positivt (nir bide index- och
referenstestet visar att tillstindet
foreligger)

o falskt positivt (nir indextestet tyder pa
att tillstindet foreligger men referens-
testet visar att det saknas - indextestet
ger alltsd “falsklarm™)

o sant negativt (bide index- och referens-
testet visar att tillstindet saknas)

o falskt negativt (nir indextestet anger
att tillstindet saknas trots att referens-
testet visar att det foreligger, det vill
siga indextestet “missar fallet™).

INDEXTESTETS DIAGNOSTISKA tillforlit-
lighet-dess formaga att ge korrekta svar
jaimfort med referenstestet - beskrivs ofta
som dess sensitivitet och specificitet.
Sensitiviteten, kinsligheten, beskriver
testets formaga att pdvisa tillstindet hos
dem som (enligt referenstestet) faktiskt
har detta. Det anger hur stor andel av alla
forsoksdeltagare som har tillstindet som
indextestet lyckas identifiera.
Specificiteten, testets triffsikerhet,
beskriver dess formaga att utesluta tillstin-
det bland de forsoksdeltagare som (enligt
referenstestet) saknar detta. Det anger hur
stor andel forsokdeltagare som indextestet
formdr att korrekt frikinna fran tillstindet.

DET som sAGTs hittills giller tester av
sidant som antingen finns eller saknas.
Nir forskare ska testa tillforlitligheten
hos diagnos- eller bedomningsmetoder
som kriver att ndgot kvantifieras - till
exempel nivin av en tumoérmarkor eller
blodsockerhalten - brukar de ange det
ligsta virde som antas pavisa tillstindet,
ett slags diagnostriskel (eng. diagnostic
threshold). Var pa skalan som diagnostros-
keln ska sittas i en sddan provning ir inte
sjilvklart. Avgorande idr bland annat om
tillstdndet dr vanligt eller sillsynt i den
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test ger tillforlitliga svar

grupp som undersoks. Man vill vilja det
virde som sikrast skiljer mellan fore-
komst och avsaknad av tillstindet i den
aktuella gruppen.

FA TESTMETODER AR bra pd allt. Det ir
svért att hitta ett test som ir bidde mycket
kinsligt och mycket triffsikert. Som regel
ger kinsliga test oftare falsklarm medan
triffsikra test brukar innebira fler missa-
de fall. Anvindningsomridena kan dirfor
bli olika-ett test med hog sensitivitet 4r
virdefullt i situationer dir det viktigaste
ir att inte missa nagra fall - till exempel
nir en fordrojd diagnos kan medfora stor
skada. Hog specificitet prioriteras nir det
ir sirskilt viktigt att undvika falsklarm
som kan leda till onédig oro och obefo-
gade dtgirder som i sig innebir risker.

ETT MATT som sammanfattar bide
kinslighet och triffsikerhet hos en diag-
nosmetod -vilket siger en del om dess
prestanda-ir den sd kallade likelihood-
kvoten (LR). Det ir kvoten mellan tva
sannolikheter: sannolikheten att metoden
ger ett visst resultat hos nigon som har
tillstindet samt hos nigon som saknar
det. Det finns positiv respektive negativ
likelihood-kvot (LR + respektive LR-).

LR+ anger hur troligt det dr att per-
soner med positivt testsvar verkligen
har tillstindet. LR+ ir kvoten mellan
sannolikheterna for att testet ska ge sant
respektive falskt positiva svar —alltsa
sannolikheten for dem som har tillstin-
det att vara testpositiva, dividerat med
sannolikheten for dem som saknar detta
att vara testpositiva.

LR- anger hur troligt det ir att personer
med negativt testsvar verkligen ir friska.
LR- ir kvoten mellan sannolikheterna
for att testet ska ge falskt respektive sant
negativa svar - sannolikheten att vara
testnegativ trots att man har tillstindet
dividerat med sannolikheten att vara
testnegativ om man faktiskt ir frisk.

Om sannolikheterna for sanna och
falska testsvar ir precis lika, blir kvoten
1 savil for LR+ som for LR-, och testet
ir virdelost. Ett test som ir riktigt bra
pd att pavisa tillstdind har LR+ 6ver 10,
och om det ir riktigt bra pa att utesluta
tillstind ir dess LR- under o,1.

En fordel med likelihood-kvoter dr
att de pdverkas mindre av ett tillstinds
forekomst i den studerade gruppen idn
madtten sensitivitet och specificitet gor.
Ibland beriknas ocksi arean under kurvan

(AUC) som ett sammantaget mitt pa
testmetoders prestanda. Den kurva som
asyftas ir en s kallad ROC (receiver ope-
rating characteristics) som visar testmeto-
dens sensitivitet och andel falskt positiva
(1-specificitet) vid olika diagnostroskel-
virden. AUC anger sannolikheten att

en slumpmiissigt vald person som har
tillstdndet fir ett hogre testvirde in en
slumpmissigt vald person som inte har
tillstindet. Om AUC = 1 (100 procent)
sd ger testet perfekta svar. Om AUC <o,5
(50 procent) dr testet inte bittre in
slumpen.

AVEN om DET dr mycket viktigt att
vetenskapligt fastsla hur tillforlitliga,
riskfyllda och kostsamma olika tester ir,
ricker det inte. Det intressanta dr vad
en effektivare diagnostik i praktiken
innebir for patienternas och brukarnas
hilsa, vilfird och livskvalitet samt for
vardens och omsorgens hushillning
med sina resurser. I den analysen maste
man ocksd ta hinsyn till den eventuellt
efterfoljande behandlingens positiva
och negativa effekter, kostnader for
tester och behandlingar samt etiska
aspekter. ¢ RL

forts ndsta sida »
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VAD UTMARKER BRA STUDIER AV DIAGNOS- OCH BEDOMNINGSMETODER?

Forsoksdeltagarna ar representativa

for den grupp som i praktiken ska
genomga testet.
Tva krav stalls: forsoksdeltagarna ska repre-
sentera ratt malgrupp och de ska ha rekryterats
pa ett lampligt satt (helst enligt en pa forhand
bestamd forskningsplan och antingen med hjélp
av slumpen eller i turordning). Ett och samma test
kan fungera olika i olika populationer, till exempel
beroende pa tillstandets allvarlighetsgrad och f6-
rekomsten av andra samtidiga problem. Studien
beskriver populationen tydligt och redovisar vilka
kriterier som anvands for urval av forsoksdelta-
gare. | en blandad grupp (dar farre individer har
tillstandet) blir tester ofta mindre kénsliga men
mer traffsakra.

Referenstestet ger korrekt besked om

deltagarnas tillstand.
Referenstestet antas ha bade maximal kanslighet
och maximal traffsakerhet. Om index- och refe-
renstest ger olika svar tolkas detta som brister hos
indextestet. | praktiken ar dock perfekta referens-
test ovanligt, nagot som kan ge en felaktig bild av
indextestets diagnostiska tillforlitlighet. Studier
av diagnostisk tillforlitlighet ska bygga pa ett eller
flera acceptabla referenstester. Misstanker man
att ett indextest kanske ar battre an tillgangliga
referenstest, kan diagnostisk tillforlitlighet inte
beraknas pa sedvanligt satt.

Referens- och indextesterna har
genomforts sa snart efter varandra
att tillstandet inte hunnit fordandras mellan
testtillfillena.
Helst ska index- och referenstest genomféras
samtidigt —annars kan deltagarnas tillstind
hinna forsamras eller forbattras (spontant eller
genom insatser) i perioden ddremellan. Vad som
utgor ldngsta acceptabla fordrojning i en studie
beror pa vilket tillstand som underscks och ar en
bedémningsfraga.
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Samtliga forsoksdeltagare (eller at-
minstone ett slumpmassigt urval)
har undersokts med referenstestet.
Det dr inte alltid mojligt eller limpligt att utsatta
samtliga forsoksdeltagare for referenstestet, som
kan vara kostsamt och obehagligt eller medfora
vissa risker. Studier som tillater att svar pa index-
testet avgor vilka som genomgar referenstestet
riskerar att ge snedvridna resultat. Detta kan man
undvika om ett slumpméssigt urval av forsoksdel-
tagare far genomga referenstestet.

Ett och samma referenstest har an-
vants oavsett vad indextestet visat.
Ett referenstest som dr kostsamt, obehagligt
och riskfyllt reserveras ibland for deltagare som
enligt indextestet verkar ha tillstandet. Men detta
medfor risk for snedvridning av den diagnostiska
tillforlitligheten. Det viktigt att studien redovisar
varfor olika individer far olika referenstest och
vilka skillnader i kvalitet man forvantar sig hos de
olika referenstesterna.

Referenstestet dr oberoende av index-

testet, det vill sdga indextestet utgor inte
en del av referenstestet. Ibland utgors referens-
testet av flera delar och av information som har
samlats in under en ldngre period. Ett exempel ar
diagnoser som faststéllts i samband med utskriv-
ning fran sjukhus. Nar svaret pa indextestet
ingar i denna information, kommer indextestets
tillforlitlighet att Gverskattas.

Svaren pa index- och referenstest ska

ha tolkats blindat, det vill saga utan kan-
nedom om vad det andra testet har visat. Testsvar
kan paverkas av att man vet svaret pa ett annat
test som man jamfor med. Da kan indextestets
tillforlitlighet Gverskattas, sarskilt om testsvaret
maste tolkas vilket [imnar utrymme for subjektivi-
tet. Ndr det handlar om labbtest fran oberoende
laboratorier ar risken mindre. Studierna bér ange
huruvida blindning har anvants eller inte.

Testsvaren har tolkats med tillgang till

samma information som man har vid
rutinmassig anvandning av indextestet.
For vissa indextest kan tillgang till extra fyllig
information om deltagarna paverka testsvaret,
sarskilt nar detta krdver tolkning. Ett exempel ar
tolkning av bildgivande undersokningar, som kan
paverkas av kannedom om férekomst, karaktar
och lokalisering av symtom. De uppgifter som
finns tillgangliga ndr indextestet bedéms, bor vara
desamma som finns tillgangliga i praktiken.Om
indextestet ar avsett att ersatta andra kliniska test,
bor resultat fran dessa inte finnas tillgangliga vid
tolkningen.

Forekomst av oklara testsvar

redovisas.
Ibland ger diagnostiska test ofullstandiga eller
oklara svar. Problem av denna karaktdr rappor-
teras sdllan i studier av diagnostiska test.Studier
som utesluter sddana svar fran analysen kan ge en
felaktig bild av testets tillforlitlighet om det finns
ett samband mellan oklara testsvar och forekomst
av tillstandet.

Bortfall av forsoksdeltagare

fran studien redovisas.
Bortfall av forsoksdeltagare kan férekomma
bade for index- eller referenstest. Om det finns
systematiska skillnader mellan de deltagare som
fullféljer studien och de som bortfaller ur analy-
sen kan detta snedvrida studiens resultat.

Lastips

Bossuyt PM, et al. BMJ 2006;332:1089-92.

Fryback DG, et al. Med Decis Making 1991;11:88-94.
Whiting PF, et al. Ann Intern Med 2011;155:529-36.
SBU. Utvardering av metoder i hdlso- och sjukvarden
och insatser i socialtjansten. SBU:s handbok. Stock-
holm, SBU: 2017. Nerladdad fran sbu.se
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Karnfragor for
patienter och personal ska sporra

forskare och finansiarer

De fragor som dr mest brannande for patienter, narstaende och
behandlare bér vara hdgintressanta dven for forskare och finansidrer
av praktikndra studier, skriver Marie Osterberg pa SBU.

upp till 85 procent av utdelade anslag for | som inte dr viktiga for dessa grupper. Manga

klinisk forskning till resultat som inte ir forskningsprojekt bottnar mer i kommersiella och

praktiskt anvindbara for vare sig patien- akademiska intressen dn i efterfrigan frin patien-
ter eller behandlande personal.! Enligt forfattarna | ter och vardpersonal. Enligt Crowe et al® finns  »

E NLIGT EN BERAKNING frdn dr 2009 leder ir en av orsakerna att forskning sker pi frigor
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»Syfet dr att ge forskare och finansidrer
ett bredare perspektiv ddr dven forskningens

mdlgrupp far komma till tals.«

det ett betydande glapp mellan de frigor som
forskningen dgnar sig it och de frigor som patien-
ter tycker dr viktiga. Patienter och personal har
kunskap och erfarenheter som borde tas till vara
nir forskare och finansiirer avgor vilka kliniska
fragor som ska studeras-inte minst i forskning
som betalas med offentliga medel.

SBU har i flera projekt bett arbetsgrupper av
patienter, brukare och behandlande personal
att gora en egen prioritering av vetenskapliga
kunskapsluckor som SBU har pévisat inom olika
omriden. Deltagarna har rangordnat dessa och
angett vilka forskningsfragor som de anser ir
viktigast att besvara.

ARBETET HAR F6LT en modell’ som har utvecklats
i Storbitannien av James Lind Alliance, JLA, en
ideell organisation som har stod av National Insti-
tute of Health Research. I varje arbetsgrupp ingar
patienter, nirstiende och icke-forskande personal.
Se faktaruta.

En vanlig och relevant friga ir om urvalet av
deltagare i dessa arbetsgrupper ir representativt.
Svaret ir nej, urvalet r inte statistiskt represen-
tativt. Didremot gors sirskilda anstringningar for
att grupperna ska bli brett sammansatta sd att man
fir med flera olika synvinklar frin sivil patienter
som personal. Man brukar understryka att den
lista med frigor som gruppen slutligen prioriterar
kanske skulle ha sett nigot annorlunda ut om
andra individer hade deltagit.

EN ARBETSGRUPPs bedomning ska alltsd inte
uppfattas som ett definitivt och exakt besked om
vilken forskning som 4r mest angeligen. I stillet
ir det ett av flera virdefulla inspel. Syftet dr att

JAMES LIND ALLIANCES METOD

Prioriteringen gors av en grupp patienter, narstaende
och vardpersonal. Arbetet sker i tva steg:

1. inventering av aktuella forskningsfragor, ofta ge-
nom Oppna enkdter pa natet dar dven forskare kan
bidra med svar

2. prioritering, som avslutas vid ett fysiskt méte dar
gruppen diskuterar sig fram till en gemensam topp-
lista av forskningsfragor.
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ge forskare och finansidrer ett bredare perspektiv
dir dven forskningens malgrupp fir komma till
tals. Man kan siga att metodiken piminner om
kvalitativ forskning — manga olika synpunkter tas
in for att fi en mer fullstindig bild av ett feno-
men. Det system som hittills gillt for att prioritera
forskningsfragor har nistan uteslutande byggt pd
enskilda forskares eller forskargruppers egen be-
skrivning av vilka patientnira studier som behdvs
och som bor ges foretride. Man har sillan forsokt
ta reda pd vad mottagarna faktiskt onskar.

En annan friga som kan stillas om JLA:s modell
ir varfor de som sjilva bedriver forskningen inte
fir delta i prioriteringsarbetet. Det forsta skilet
ligger i syftet—att samla in synpunkter frin per-
soner som berdrs men som stir utanfor forskar-
samhillet. Det andra skilet ir bindningar och jiv.
Forskare kan vara benigna att framhilla sina egna
frigor som de viktigaste. Givetvis kan dven pa-
tienter ha egenintressen men sillan lika patagligt.

DE SENASTE prioriteringsprojekt som SBU har
initierat avser socialtjinstens omride* och skador
hos kvinnan efter vaginal forlossning’. Bida ir
omriden dir SBU tidigare har konstaterat gene-
rellt stora forskningsbehov. Arbetsgrupperna har
motiverat sina val. Exempelvis rankades inverkan
av vardpersonalens arbetsmiljo som en angeligen
friga inom forskning om forlossningsskador,
eftersom deltagarna ansig att arbetsmiljon ir
avgorande for bra vird och diagnostik av skador.
Forutsittningarna for att medverka i forskning
och att hinna och orka ta till sig och tillimpa
forskningsresultat paverkas ocksi av arbetsmiljon.

Detta idr exempel pi en friga som knappast hade
efterfragats lika tydligt om inte just personal och
patienter gjort prioriteringen.

Fragor som lyfts av patienter, brukare, nirstien-
de och behandlare borde vara hogintressanta dven
for forskare och finansiirer av praktiknira studier.
Egentligen borde det vara ritt sjilvklart att de
grupper som i slutinden paverkas av forsknings-
resultaten, som ir med och betalar for studierna
och som medverkar i dem ocksa borde fi vara med
och péverka vilka kliniska forskningsprojekt som
ska starta.

Marie Osterberg, projektledare SBU
marie.osterberg@sbu.se
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PATIENTER OCH PERSONAL

BESKRIVER VILKA STUDIER SOM DE

HELST VILL SE - OCH VARFOR

I ett unikt projekt om forlossningsskador har patienter

och personal enats om tio-i-topp-listor med forskningsfra-

gor som de vill att forskarna tar itu med. Dér efterlyses
studier av hur information, bemotande, personalens
arbetsmiljo och utbildningsinsatser paverkar.

Vilka frigor som blir foremal
for forskning avspeglar inte
alltid vad patienterna och
vardpersonalen Onskar. Detta
har SBU forsokt dndra i ett
projekt om skador hos kvin-
nor som fott vaginalt.

SBU:s utvirderingar
har tidigare pavisat vilka
kunskapsluckor som finns
inom filtet. Sedan har en
overgripande rankning gjorts

av angeligna forsknings-
omriden.

Nu har myndigheten
tagit hjilp av patienter och
vardpersonal for att gora en
detaljerad prioritering av
forskningsfrigor om fore-
byggande, diagnostik och
behandling av olika skade-
typer. Berorda kvinnor och
vardpersonal har i enkitsvar
och gruppdiskussioner listat

de tio specifika frigor som de
tillsammans anser ir viktigast
for forskare att besvara.
Informationen kommer
frin 939 svar pa en webbenkit.
Fem arbetsgrupper med 14
deltagare vardera - hilften
personal och hilften patien-
ter, samtliga rekryterade
via SBU:s webbplats - fick
i uppgift att prioritera tio
forskningsfragor. Grupper-
na arbetade oberoende av
varandra och anvinde sd
kallad delfi-metodik, enligt
en process som har utarbetats
av organisationen James Lind
Alliance Www.jla.nihr.ac.uk).
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Vissa forskningsfragor

lyftes av mer 4n en arbets-
grupp. Hit horde effekter av
information till kvinnan och
virdens bemotande, effekter
av personalens arbetsmiljo,
effekter av kunskaps- och
utbildningsinsatser till
vardpersonal samt studier av
forlossningsskador hos kons-
stympade kvinnor. Frigor
om hur forlossningsvirden
kan blir mer jimlik 6ver
landet dterkom ocksi i flera
arbetsgrupper. ¢ RL

Fordjupad priorit. av forskn.fragor om
forlossningsskador hos kvinnan. SBU,
2019. Rapport pd www.sbu.se/300

GORODENKOFF / SHUTTERSTOCK



SCREENING KAN UPPTACKA VALD HEMMA
—MEN OKLART OM BRA HJALP FINNS

Vissa rutinfragor i varden kan tillforlitligt visa att en kvinna utsitts for vald

i sina ndra relationer. Det dr resultatet av en forskningsoversikt som SBU har
granskat. Daremot dr det oklart om det finns effektiv hjdlp mot valdet — nagot
som brukar krdvas innan screening infors.

For att bittre kunna forebygga vald i
nira relationer médste man kunna pivisa
problemet med tillforlitliga metoder.
Det miste ocksa finnas effektiv hjilp for
dem som utsitts. SBU har granskat och
kommenterat en systematisk dversikt om
effekterna av att virden och socialtjins-
ten rutinmaissigt frigar om vild hemma.
Forskningsoversikten har publicerats i
den amerikanska tidskriften JAMA.

OVERSIKTEN VISAR att ndgra screening-
instrument kan ge rittvisande besked
bland kvinnor som utsitts. Tillforlitlig-
heten for min, gravida kvinnor, dldre
personer och sirbara vuxna ir dock oviss.
De flesta studierna har genomforts i
varden, inte inom socialtjinsten.
Virldshilsoorganisationen WHO har
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angett flera krav pa screeningmetoder
nir sidana dvervigs som rutin inom en
verksamhet. Ett grundkrav ir att det ska
finnas dokumenterat effektiva atgirder
for det tillstind som screeningen giller.
I friga om insatser mot vild i nira
relationer dr kunskapen bristfillig,
enligt SBU:s kommentar, si grundkravet
uppfylls inte. Kunskap saknas ocksid om
tinkbara negativa effekter av screening
och insatser. Falska alarm forekommer.

I KOMMENTAREN skriver SBU:s pro-
jektgrupp att screeninginstrumenten
behover utvirderas under svenska for-
hillanden, och eventuellt anpassas, innan
man vet om de fungerar i ett svenskt
sammanhang och inom socialtjinsten. De
flesta av studierna har gjorts inom ame-

rikansk hilso- och sjukvérd, och det kan
finnas skillnader i exempelvis attityder
till vild som paverkar fyndens 6verfor-
barhet till svensk virdmiljo.

VALD I NARA relationer orsakar stort
lidande och ohilsa hos dem som drabbas.
I olika svenska befolkningsundersok-
ningar har 1,7-2,7 procent av kvinnorna
angett att de har utsatts for sidant vild
under det senaste dret, och 0,9-2,8 pro-
cent av mdnnen. Kvinnorna utsitts oftare
in min for grovre vald, sexuellt vild och
psykologiskt vild. & RL

Om kommentaren

Screening fér vald i ndra relationer och 6vergrepp mot
dldre och sarbara vuxna. SBU, 2019. Kontakt SBU:
Knut.Sundell@sbu.se Kommenterad 6versikt: Feltner
C, et al for the US Preventive Services Task Force.
Screening for intimate partner violence, elder abuse,
and abuse of vulnerable adults. JAMA 2018;320:1688-
1701. Hela SBU:s kommentar pa www.sbu.se/2019_09
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BEROM OCH LOGIK INGAR
| PROGRAM SOM DAMPAR
BARNS UTAGERANDE

Barns utagerande beteende har visats
minska mer med forildrastod dar
barnens beteende far naturliga och
logiska konsekvenser, och ddr 6nskat
beteende hos barnen forstirks posi-
tivt, sdrskilt med berom.

Vissa stodprogram for forildrar har
visats kunna vara till hjilp i familjer dir
barnen redan har ett utagerande bete-
ende eller riskerar att utveckla ett sddant.
Programmen har visats forebygga och
minska utagerande beteende hos barn
mellan tva och nio ir. Det framgar av tvd
metaanalyser som SBU har granskat och
kommenterat och som bygger pi 154
randomiserade studier av totalt 16 coo
barn. Studierna kommer frin minga
linder, varav elva studier frin Sverige och
Norge.

AV SAMMANLAGT 26 undersokta
komponenter i forildrastoden, dr det
vissa inslag som utmirker verksamma
program. Stddprogram som innebir att
forildrarna ger positiv forstirkning av
onskat beteende hos barnen, sirskilt
genom att beromma dem, minskar
barnens utagerande beteende. Detsamma
giller program dir barnens beteende fir
naturliga eller logiska foljder, till exem-
pel att forildern tar bort en leksak som
barnet slir med. Program som saknar
dessa moment har inte lika god effekt pa
utagerande beteende.

I FAMILJER MED barn som redan har ut-
vecklat utagerande beteende ir foljande
inslag verksamma: att barn och forildrar
gar till skilda rum for att dimpa en akut
konfliktsituation; att relationen forild-
er-barn stirks med exempelvis gemen-
sam lek; att foridldrarna lyssnar aktivt och

att de anvinder sjilvregleringstekniker
isin respons pd barnet.

I Sverige finns ett trettiotal manual-
baserade forildrastodsprogram. Fi har
utvirderats pa ett sidant sitt att det gar
att uttala sig om effekterna. SBU:s kom-
mentar pekar pa vilka delar av sidana
program som har visats vara verksamma,
ndgot som bor vara relevant for bide
forildrar och kommuner i Sverige. & RL

Om kommentaren

Fordldrastédsprogram vid utagerande beteende hos
barn: effekter och verksamma komponenter. SBU,
2019. Kontakt SBU: Knut.Sundell@sbu.se Kommente-
rad 6versikt: Leijten P, et al. Meta-analyses: Key paren-

ting program components for disruptive child behavior.

J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2019;58:180-190.
Hela SBU:s kommentar pd www.sbu.se/2019_08
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Utagerande beteende

Barn beter sig utagerande ndr de pa ett besta-
ende sitt beter sig trotsigt eller aggressivt och
exempelvis slass, ljuger och stjdl. Hos yngre
barn leder utagerande beteende till konflikter
med foraldrar, forskolepedagoger och kam-
rater. Pa langre sikt dr risken ocksa hogre for
antisocialt beteende, kriminalitet, missbruk,
misslyckande i skolan och depression.
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VETENSKAPLIGT OVISST HUR
PSYKIATRIN KAN SLIPPA TVANG

VIBEKE VOLDER/TT

Utifrin de studier som hittills har gjorts
gar det inte att avgora hur tvingsvard
och dtgirder som tvingsmedicinering,
fastspinning och avskiljning kan undvi-
kas inom vuxenpsykiatrin. Det ir oklart
vilka dtgirder som har effekt. Det visar en
systematisk oversikt frin det norska
Folkehelseinstituttet som SBU har
granskat och kommenterat.

I Sverige bedriver Sveriges Kommuner
och Landsting sedan 2008 ett nationellt
forbittringsarbete pa omridet, frimst
inom det si kallade Genombrottsprogram-
met. Eftersom det finns si fa vilgjorda
studier, saknas de flesta av dessa metoder
i oversikten. Enligt oversiktsforfattarna
kan tvingsitgirder mojligen minska efter
systematisk bedomning av risken for ag-
gressivt och vildsamt beteende, men de
anger inte med vilka dtgirder. & RL

Om kommentaren

Forebyggande insatser for att minska tvangsvard och
tvangsatgarder i psykiatrisk vard av vuxna. Kontakt

pa SBU: Alexandra.Snellman@sbu.se Det underlag
som kommenteras finns i: Dahm KT, et al. Tiltak for a
redusere tvangsbruk i psykisk helsevern for voksne: en
systematisk oversikt. Oslo: Folkehelseinstituttet, 2017.
Lis hela SBU-kommentaren: www.sbu.se/2019_07

Oklart vilken metod att
operera halsmandlarna
som ar mest skonsam

SBU har granskat och kommenterat en systema-
tisk oversikt om olika metoder att operera bort
hela halsmandlarna, sa kallad tonsillektomi —ett
ingrepp som oftast utférs pa barn och unga. Bl6d-
ning dr en komplikation som kan vara allvarlig.

De studier som har gjorts kan dock inte ge svar
pa vilken metod som medfor minst blodningsrisk
efter det forsta dygnet eller som dr minst smart-
sam. For att fa en helhetsbild av tonsilloperationer
skulle dven olika blodstillningstekniker behéva
utvérderas, skriver SBU i sin kommentar. ¢ RL

Om kommentaren

Jamférelse av tekniker vid operation av halsmandlar
(tonsillektomi). Stockholm: SBU, 2019. Sakkunnig: doc
Ola Sunnergren, 6verlikare, 6ron-, nds- och halsklin,

Region Jonkopings lan. Kontakt pa SBU: Rebecca.
Silverstein@sbu.se Kommenterad 6versikt: Pynnonen
M, et al. Coblation versus other surgical techniques
for tonsillectomy. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2017, Issue 8. Art. No.: CD004619. Lis hela
SBU-kommentaren: www.sbu.se/2019_06

SHUTTERSTOCK

-
Sa beskrivs begreppet HTA

Utvérdering av hélso- och sjukvardens metoder
kallas internationellt for health technology assess-
ment, HTA. Uttrycket anvidnds i vid bemirkelse
for utvarderingar av olika slags interventioner,
inte bara teknik. Den internationella samar-
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betsorganisationen INAHTA har foreslagit en
gemensam definition av HTA som, fritt 6versatt,
lyder: "tvarvetenskaplig process som anviander
specifika utvarderingsmetoder for att bedoma
vardet av en atgard i olika stadier av utveck-
ling. Syftet dr att ta fram ett beslutsunderlag
som framjar likvérdig och effektiv hilso- och
sjukvard av hog kvalitet.” | definitionen noteras
ocksa att atgarderna kan vara forebyggande,
diagnostiska, behandlande, hilsofrimjande
och rehabiliterande eller ha organisatorisk
karaktdr. Exempel pa metoder som utvarderas
ar undersokningsprocedurer, medicintekniska
produkter, likemedel, vacciner, ingrepp, tera-
pier, program och system. & RL

http://htaglossary.net

SUZANNE TUCKER / SHUTTERSTOCK

Sjukskoterskor
startar studiecirklar

om evidens

VETENSKAFSKMFE REPO

—Det handlar
om verktyg for
att na malen
med omvard-
nad pa ett annu
battre satt, for-
klarar professor
Ami Hommel,
ordférande for
Svensk sjuksko-
terskeférening.

Meningen dar att kliniskt verksamma
sjukskoterskor som ar intresserade och
har mojlighet sjélva ska starta en stu-
diecirkel for att tillsammans reflektera
over evidens och personcentrering i
omvardnadsarbetet.

Som utgangspunkt har Svensk
sjukskoterskeforening med stod av
SBU tagit fram ett studiematerial med
patientfall, diskussionsfragor och ett
forslag till studieplan. Ami Hommel
beskriver syftet:

-1 en pressad vardag finns ju risken
att omvardnad bedrivs pa rutin, med
forestallningar om vad som ar bra for
individen. En del av vara metoder gor
inte den nytta som vi hoppades nar
rutinerna inférdes, och en del har blivit
foraldrade. Vetenskaplig utvardering
och evidens dr verktyg for att na malen
med omvardnad pa ett dnnu bittre satt.

- Vi har valt kaféformatet for att det
kan vara trevligt att triffas ver en
fika och reflektera 6ver arbetssitt och
rutiner.

—Studiematerialet ar indelat i sex
"tartbitar”, eller kafétraffar, berattar
Ami Hommel. Deltagarna utgar fran
patientfall och reflekterar 6ver omvard-
naden pa den egna enheten, hur patien-
ten inbjuds till delat beslutsfattande,
hur man ska bedéma forskningsresultat,
utvdrdera omvardnadsmetoder och
gora varden personcentrerad.

Upplagget ar utformat for sjukskoter-
skor pa grundutbildnings- eller specia-
listniva. Svensk sjukskoterskeférening
och férfattaren Ania Willman, ansvarar
for innehallet. & RL

Materialet "Vetenskapskafé Repo—studie-
cirkel med reflektion 6ver evidens och
personcentrering i omvardnad” finns pa
www.swenurse.se Kontaktperson, Svensk
sjukskoterskeférening:
Johanna.Ulfvarson@swenurse.se
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AKTUELLT

HEALTH TECHNOLOGY
ASSESSMENT INTERNATIONAL

Arligt méte i HTAI

Tid och plats: 20-24 juni 2020,
Beijing, Kina
https://htai2020.0rg

BARNRATTSDAGARNA 2020

Arligt m6te om barnritt, arrangerat
av Barnombudsmannen och Stiftel-
sen Allmédnna Barnhuset

Tid och plats: 21-22 april 2020,
Conventums kongresshall, Orebro

www.barnrattsdagarna.se

EBM LIVE 2020

Internationellt mote om evidens-
baserad vard, arrangerat av BMJ
och Centre for Evidence-Based
Medicine, Univ of Oxford

Tid och plats: 6-8 juli 2020, The
Peter Gilgan Centre for Research and
Learning, Toronto, Ontario, Kanada

https://ebmlive.org

GUIDELINES INTERNATIONAL
NETWORK

Vird for 2020 ars G-I-N-konferens ar
McMaster University, Toronto

Tid och plats: 29 sep -2 okt 2020,
Toronto, Ontario, Kanada

https://g-i-n.net

COCHRANE COLLOQUIUM 2020
Arligt mote i Cochrane-nitverket

Tid och plats: 4-7 oktober 2020,
Westin Harbour Castle, Toronto,
Ontario, Kanada
https://colloquium2020.cochrane.
org

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

SAMMANFATTNINGAR 2018-2019

Sammanfattningar fran 2018-9 finns endast digitalt [DIG] pa sbu.se

[DIG]
[DIG]

[DIG]

[DIG]
[DIG]

[DIG]

[DIG]
[DIG]
[DIG]

[DIG]
[DIG]
[DIG]
[DIG]
[DIG]

Atstorningar (2019), nr 302s, finns endast digitalt
Behand| langv smirttillstand m fokus pa kvinnor—
kartlaggn (2019), nr 301s, finns endast digitalt

Att forebygga problem med spel om pengar (2019),

nr 299s, finns endast digitalt

Atgirder sten i djupa gallgangarna (2019), 297s, end dig
Missbruk & beroende alk o narkotika—utredn &
insatser i socialtjansten (2019), nr 296s, end digitalt
Myalgisk encefalomyelit och kroniskt trétthetssyndrom
(ME/CFS) (2019), 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
Virdebaserad 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

[DIG] Beh.familjungd allv beteendeprobl (-18), 279s, end dig
[DIG] Ljus & syst behandl psoriasis (2018), nr 278s, end digitalt
[DIG] Endometrios (2018), nr 277s, finns endast digitalt

PATIENTINFORMATION ETC

Kostnadsfria, om inget annat anges

..... ex Insatser funktiontillstand/-hinder (-19), nr 902-28

..... ex Arbetsmiljo och ohilsa (2018), nr 401-19

..... ex Attleva med osteoporos och métet med varden (2017)

..... ex Forndrstaende t langvarigt sjuka dldre (2016), nr 401-17

..... ex Bittre behandling (2015), nr 1004. Pris 50 kr + moms
och frakt. Rabatt f pensiondrer samt 6ver 10 ex: 25%

..... ex Forebygg for barnens skull (2011), nr 401-16

..... ex Glaukom (gron starr) (2009/2016), nr 401-15-1

..... ex Likemedel padldre dar (2009), nr 401-14

Trycksaker och faktura skickas till:

Namn

Postadress

E-post

Frankeras ej.
Mottagaren
betalar portot

SBU

Statens beredning
for medicinsk och
social utvérdering

Svarspost
20087634
110 06 Stockholm

(/4

Trycksak
3041 0242
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Grundlaggande fragor
om kliniska riktlinjer

Riktlinjer for vard och omsorg ska vara vilunder- Y Hur har underlagets relevans och tillforlitlig-
byggda, tydliga och genomférbara. Riktlinjernas s het beddmts? Det maste tydligt framga vilket ve-
kvalitet kan granskas med hjilp av verktyget tenskapligt underlag eller annat underlag som har anvints for att

o re 2 fastsla nyttan av rekommenderade atgarder och for att undersoka
AGREE, som bland annat tar upp féljande fragor. risker for negativa effekter. Savil styrka som svagheter i faktaun-

[ i svte och svarnaningarna tyiga? i | £EVSEEIa Ol e, tedonger ks b
N linjer ska tydligt ange vilka tillstand eller problem & gan. P&

. : . L tillforlitlighet (risken for slumpfel och systematiska fel) och aktua-
som avses, vilka patienter/brukare som berors, och i vilket R . . .
. . . litet. Vedertagna metoder ska ha anvints fér dessa bedémningar.
syfte som rekommendationerna har tagits fram —vilka effekter

m forvintas. . 4 6
som forvantas m Vilken arbetsprocess har anvints? Forfattarna
. > ska redovisa vilken arbetsprocess de har anvint for att
s Vilka har medverkat? Det maste framga vilk . A .
m pers:ne:och E:rﬁid:ptrofe(:io:es:ioni hgrar\ll'lled% utforma rekommendationerna och |6sa eventuell oenighet mellan

medverkande. Det ska tydligt framga vilket faktaunderlag som varje
enskild rekommendation bygger pa. Rekommendationerna ska vara
specifika och entydiga. Olika alternativ for hantering av tillstand el-
ler hdlsoproblem ska presenteras tydligt. Rekommendationerna ska
fore publicering ha granskats av externa oberoende experter.

verkat respektive inte medverkat nar rekommendationerna har ut-
arbetats, och pa vilket sitt som patienter och brukare har deltagit.

Y Har bindningar och jidv redovisats och

&

= hanterats val? Sarintressen hos initiativtagare,

forfattare, sakkunniga, referensgrupper och gransk?re sl? . Kan rekommendationerna tillimpas och foljas

deklareras och hanteras. Graden av oberoende av finansiarer &) . . a5

. . . N upp? Det bor framga vilka omstandigheter och re-

och intressegrupper och organisationer ska beskrivas. P s . .

surser som kravs for att tillimpa rekommendationerna-och vilka

. faktorer som kan vantas framja respektive hindra tillimpning.
s> Hur ser faktaunderlaget ut? Rekommendatio- . L ram per pmIng
& o Lo Lamplig uppfoljning av vintade och ovintade effekter bor anges.
S ner om olika insatser i vard och omsorg ska bygga . . A N - .
s . . - % Det bor ocksa framga hur lange rekommendationerna beraknas
pa evidens, och metoden for att identifiera och sammanstilla

underlaget ska beskrivas tydligt. Evidens innebar att det har gilla och hur man hanterar framtida behov av uppdatering. ¢ RL

gjorts uttémmande litteratursokning samt en strukturerad
granskning och sammanvégning av resultat inom ramen fér Lastips

systematiska 0\./e.r5|kter. Om rekomme.ndatlone.rna.l t?eraknat Mer om verktyget: https://www.agreetrust.org/agree-ii/
kostnadseffektivitet samt analyserat etiska och juridiska aspek- | Brouwers M, et al for the AGREE Next Steps Consortium. AGREE II: Ad-
ter ska det framga hur man har gatt till vaga. vancing guideline ... Can Med Assoc J, 2010. doi:10.1503/cmaj.090449.

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

SBU-RAPPORTER [DIG] Psykologiska behandlingar och psykosoc insatseri ... ex Ungantisoc probl, inst (-16), nr 252, 150 kr
. ) B rattspsyk vard (2018), nr 287, endast digitalt ... ex Analsfinkterskada forloss (-16), 249, 200 kr
Priset pa de tryckta rapporterna arﬁexkl moms och frakt. [DIG] Likemedel inom rittpsyk vard (2018), 286, end dig ... ex Hetsitningsstérn (2016), nr 248, 200 kr
Beloppet faktureras. Rapporter fran 2018-9 finns endast [DIG] Virdebaserad vard (2018), nr 285, endast digitalt
digitalt [DIG] p4 sbu.se och kan inte bestallas. [DIG] Diagn och behandl av epilepsi (2018), 281, end digit  JA TACK, JAG VILL GARNA
[DIG] Oppenvérdsinsatser for familjer dir barn utsitts for PRENUMERERA KOSTNADSFRITT PA:

[DIG] Atstorningar (2019), nr 302, finns endast digitalt véld och férsummelse (2018), nr 280, end digitalt
[DIG] Behapdl langv sm‘airttillstépd m fokus p? !(vinnor— [DIG] Behandlingsfamiljer for ungdomar med allygrliga D Nyheter om SBU via e-post

kartldggn (2019), nr 301, finns endast digitalt beteendeproblem (2018), nr 279, endast digitalt
[DIG] Attforebygga problem med spel om pengar (2019), [DIG] Ljus & systemisk behandl psoriasis (-18), nr 278, dig D SBU:s tidning Vetenskap & Praxis

nr 299, finns endast digitalt [DIG] Endometrios (2018), nr 277, finns endast digitalt
[DIG] Atgirder vid sten i de djupa gallgangarna (2019), .- ex Vilfardstekn social stim f dldre psyk (-17), nr 268

nr 297, finns endast digitalt ... ex Insatser for bittre psykisk och fysisk hilsa hos

Dataskyddsforordningen (GDPR, General Data Protec-

[DIG] Missbruk & beroende alk o narkotika—utredn & familjehemsplacerade barn (2017), nr 265, 150 kr tion Regulation) giller som lag i alla EU:s medlems-
insatser i socialtjinsten (2019), nr 296, end digitalt ... ex Kartligg syst vers rittspyk (2017), nr 264,150 kr  lander fran och med den 25 maj 3015, 951 har med

[DIG] Myalgisk encefalomyelit och kroniskt trotthetssyn- ... ex Behov forskn & vet utvird (-17), nr 263, 150 kr sina rikthajer kring hur myndighetert)zehandlar .
drom, ME/CFS (2019), nr 295, endast digitalt ... ex Behandling av armfraktur (2017), nr 262, 200 kr Pfef;zf:gzﬂﬂe;vggiuk:"f;;ﬂ;iifi”s"!las

[DIG] Stéd till ensamkommande barn och unga-effekter, ... ex Arb.miljé & hjdrt-kirlsjd—kemi (-17), nr 261,200 kr 5o personu:pgif[er i en‘ﬁignau sysfem
erfarenheter & upplevelser (2019), nr 294, end digit ... ex Patientdelaktighetivarden (2017), nr 260, 150 kr och anvands endast for att vi ska kunna

[DIG] Intraoperativ kolangiografi vid kolecystektomi ... ex Opstenigallblasan & akut infl (-17), nr 259, 150 kr zt'nik;e‘f;";z:i:'s’éﬂ";:ﬁﬁ:;:z;‘:f
(2018), nr 292, endast digitalt ... ex FAS och FASD (2017), nr 258, 200 kr Viraderar da dina personuppgifter. Nir

[DIG] Prioriterade forskningsomr prev, diagn, behandlav ... ex Virdera effektiv i klin vardag (-16), nr 256, 150 kr :;r:“:poec'h":g?er;m‘:;f::fl:";‘.:3;”;:;:3
forlossningsskador (2018), nr 291, endast digitalt ... ex Skakvald, syst litteraturovers (2016), nr 255, 150 kr  kort- eller bankkontouppgifter med hansyn till

[DIG] EEG, total hjirninfarkt <2 ar (2018), nr 290, end dig ... ex Behandl av spelberoende ... (2016), nr 254, 150 kr ~ nnan lagstiftning och for att kunna fakturera. Lis

personuppgifter pa var

[DIG] Orgmod barn/unga familjehem (2018), nr 289, digit ... ex Arbetsmiljo & artros (2016), nr 253, 150 kr webbplats: www.sbu.se/personuppgifter



