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Generaldirektörens förord 

Statens beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU) fortsätter att växa och utveck-
las. De rapporter och underlag som publicerats under 2016 rör vitt skilda områden. Frågorna 
till SBU tenderar att bli mer komplexa och de områden som ska utvärderas låter sig inte en-
kelt avgränsas. Det har ställt stora krav på att metoderna för att ta fram de olika kunskaps-
översikterna hela tiden utvecklas. Samtidigt måste kärnan i SBU:s metodik, det systematiska, 
noggranna, transparenta och tillförlitliga arbetssättet bibehållas.  

Flera av myndighetens rapporter och underlag har väckt stort intresse, till exempel rapport-
erna om skador som kan uppstå vid förlossning och skakvåld mot spädbarn samt underlag till 
andra myndigheter inom områden som icke-radiologiska metoder för åldersbestämning och 
spelberoende. 

Arbetet med att ta fram underlag till Socialstyrelsens nationella riktlinjer har fortsatt med 
underlag till tre nya riktlinjer och en uppdatering. SBU har under året haft en intensiv dialog 
med Socialstyrelsen och tillsammans fortsätter vi att arbeta för att utveckla ett effektivt och 
smidigt arbetssätt.  

En stor del av SBU:s arbete har ägnats åt socialtjänstområdet. Myndigheten har haft samråd 
med Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) samt fört en dialog direkt 
med brukare och verksamheterna för att inventera behovet av nya kunskapsöversikter. Dess-
utom har SBU vänt sig till universitet och högskolor för att på bästa sätt kunna samverka med 
de akademiska institutionerna inom området. Under året har myndigheten publicerat en rad 
kunskapsöversikter av betydelse för socialtjänsten. I flera av dessa projekt har SBU integrerat 
frågor som också rör hälso- och sjukvården.  

Myndigheten har fortsatt att ta initiativ och förstärka närvaron i en rad olika internationella 
grupper. Under 2016 deltog SBU i flera arbetsgrupper för att förstärka det europeiska sam-
arbetet inom området för utvärdering av hälso- och sjukvård. 

Det har varit ett intensivt år vad gäller SBU:s kommunikationsarbete med periodvis stort 
intresse från media. En ny webbplats lanserades i början av året och den fortsätter att utveck-
las för att motsvara målgruppernas behov. 

Genom stort engagemang från medarbetare, sakkunniga, patienter och brukare har myndig-
heten fortsatt sitt viktiga arbete med att publicera trovärdiga, aktuella och relevanta rapporter 
med målsättningen att ge stöd till vård och omsorg. Ett arbete som också förverkligas genom 
dialog och samverkan, både med verksamheterna och med andra aktörer. SBU:s nämnd och 
SBU:s två vetenskapliga råd har dessutom bistått med värdefullt stöd.  

 

 

Susanna Axelsson 
Generaldirektör  
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Satsningar under 2016 – en överblick 

SBU och rådet för styrning med kunskap 

Ny rapporttyp 

Utvärderingar inom socialtjänstens område 

Förbättrad kommunikation 
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SBU:s organisation och interna arbete 

Den 9 februari 2016 flyttade SBU till nya lokaler på Sankt Eriksgatan 117 i Stockholm. 
Flytten föregicks av ett omfattande förberedelsearbete och i dialog med medarbetare, inte 
minst för att det innebar en flytt från cellkontor med egna tjänsterum till ett öppet kontors-
landskap. Flytten har följts upp med en medarbetarundersökning som visar att myndighetens 
medarbetare är nöjda med processen och trivs bra med den nya arbetsmiljön. Flytten har gjort 
det möjligt för SBU att växa utan att ge avkall på en bra arbetsmiljö. 

Under 2016 förbereddes en ny klassificeringsstruktur för att förenkla arbetet med diarie-
föring och återsökning av dokument, vilken kommer att införas från och med 1 januari 2017. 
 

Internationellt arbete 

HTA är ett internationellt begrepp som står för Health Technology Assessment och betyder 
utvärdering av metoder inom hälso- och sjukvården. SBU satsade under 2016 på att delta 
aktivt och ta en ledande roll i två arbetsgrupper inom det europeiska HTA-nätverket  
EUnetHTA (European network for Health Technology Assessment). Det har också inletts  
ett samarbete med Campbell Collaboration, en internationell organisation som bland annat 
utför och samlar kunskapsöversikter inom socialtjänstens område. 
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SBU förbättrar vård och omsorg 

SBU:s rapporter påverkar 

http://www.sbu.se/sv/publikationer/SBU-utvarderar/sexuella-overgrepp-mot-barn-/
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SBU:s rapporter inom arbetsmiljöområdet används vid bedömning av arbetsskadeärenden 
inom Försäkringskassan, och även vid överklagande av beslut inom Förvaltningsdomstolarna.  

År 2013 publicerade SBU en rapport om behandling av urininkontinens hos äldre och sköra 
äldre. Rapporten visar att det finns flera behandlingar som är effektiva, såsom bäckenbotten-
träning och läkemedel, och att utredning av urininkontinens är grunden för effektiv behand-
ling. Rapporten har kommit att användas mycket inom undervisning av personalen inom vård- 
och omsorg. Eftersom även de äldsta kan få bra hjälp vid urininkontinens, bidrar den nya 
kunskapen till bättre livskvalitet för många äldre människor.  

 
 

 
Presentationsmaterial om SBU. 

 

Internationell påverkan 

SBU:s rapport om gravidtestet NIPT, Non-invasive prenatal testing, för att upptäcka kromo-
somavvikelserna trisomi 13, 18 och 21 publicerades 2016. Rapporten fick internationell upp-
märksamhet och publiceras i januari 2017 i en internationell medicinsk tidskrift. Dessutom 
valde den tyska motsvarigheten till SBU, German Institute for Quality and Efficiency in 
Health Care (IQWiG), att använda rapporten som bas för sin egen rapport inom området. 
SBU:s slutsatser var att blodprov med NIPT-analys för gravida är ett riskfritt och tillförlitligt 
sätt att upptäcka trisomier hos fostret. Eftersom provet är enkelt att ta är informationen från 
vården särskilt viktig. Provet är ingen rutin utan ett underlag för beslut som kan vara etiskt 
svårt att ta ställning till. 
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Resultatredovisning 

3.1  Projektverksamhet 

TTabell 3.1.1 Antal avslutade rapporter, kartläggningar och underlag, publicerade  
svar på frågor samt registrerade kunskapsluckor. 

 2016 2015 2014 2013 
SBU Utvärderar 10  2 – – 
SBU Kartlägger 2  – – – 
SBU Bereder 4  – – – 
SBU Utvärderar etablerade metoder1 – 7 7 7 
SBU Utvärderar Alert/övriga publikationer1 – 7 8 6 
SBU Kommenterar 14 12 13 11 
SBU:s upplysningstjänst 30  292 382 33 
Vetenskapliga kunskapsluckor 293 162 399 279 
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Resultat – avslutade projekt inom SBU Utvärderar, SBU Kartlägger,  
SBU Bereder och SBU Kommenterar  
 

SBU Utvärderar 

Projektnamn Arbetsmiljöns betydelse för artrosbesvär 
Rapporttyp SBU Utvärderar 
Projektledare Karin Stenström 
Huvudresultat SBU har granskat forskning om sambandet mellan förhållanden i arbetsmiljön och 

artrosbesvär. Granskningen pekar på samband som har betydelse för artrosbesvär. 
En rad exponeringar har undersökts, till exempel fysiska faktorer och vibrationer. 
Personer som har ett knästående eller stående arbete har högre förekomst av artros-
besvär i knä än andra. Personer som sitter i sitt arbete har lägre förekomst av artros-
besvär i knä. Personer som arbetar i böjd eller vriden position har högre förekomst 
av artrosbesvär i höft än andra. Personer som i sitt arbete lyfter och bär, som går i 
trappor eller som klättrar på stege har högre förekomst av artrosbesvär i såväl knä 
som höft än andra. Detsamma gäller dem som har ett fysiskt ansträngande arbete. 
Kvinnor och män med likartad arbetsmiljö utvecklar artrosbesvär i samma 
utsträckning.  
Rapporten går igenom de senaste 36 årens forskning. SBU visar att det idag finns 
mycket kunskap som baseras på god forskning och som kan användas för att 
förebygga artrosbesvär kopplat till arbetet. 

Tid och kostnad Projektet inleddes i februari 2015 och rapporten publicerades i september 2016. 
Kostnaden uppgick till 2 602 tkr inklusive indirekta kostnader. 

 
Projektnamn Behandling av hetsätningsstörning 

Rapporttyp SBU Utvärderar 
Projektledare Jenny Odeberg 
Huvudresultat Hetsätningsstörning är en ny diagnos i diagnossystemet DSM-5, men den har 

använts kliniskt i cirka 20 år. Rapporten visar att flera behandlingar för personer 
med hetsätningsstörning leder till att personerna slutar hetsäta eller hetsäter mer 
sällan. Psykologiska interventioner som har effekt är kognitiv beteendeterapi 
(KBT), interpersonell psykoterapi (IPT) och KBT i självhjälpsformat. För KBT  
och IPT sågs effekt upp till 1 år efter avslutad behandling. Behandling med anti-
depressiva läkemedel av typen SSRI (selektiva serotoninåterupptagshämmare) eller 
lisdexamfetamin, ett centralstimulerande läkemedel, leder också till att hetsätning-
en upphör eller minskar, men det är oklart om effekten kvarstår på längre sikt. 
Det saknas vetenskapligt underlag rörande utfallsmåttet livskvalitet, kombination 
av olika behandlingar, nyttan av behandlingarna på lång sikt och behandling av 
barn och ungdomar. Dessutom bör hälsoekonomiska studier genomföras. 

Tid och kostnad Projektet startade i januari 2015 och rapporten publicerades i april 2016. Projektet 
ingick i regeringens psykiatrisatsning (PRIO). Kostnaden uppgick till 2 016 tkr 
inklusive indirekta kostnader.  

 
Projektnamn Operation vid besvär av sten i gallblåsan och akut gallblåseinflammation 

Rapporttyp SBU Utvärderar 
Projektledare Jan Adolfsson 
Huvudresultat Sammanfattningsvis går det inte att uttala sig om nyttan av att operera en patient 

efter ett okomplicerat gallstensanfall. Samma gäller för akut gallblåseinflammation. 
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Om man avvaktar får många, men inte alla, med tiden nya besvär, som kan vara 
allvarliga, som föranleder ny kontakt med hälso- och sjukvården och eventuellt 
operation.  
Om man bestämmer sig för att operera en patient med akut gallblåseinflammation 
så är det i denna SBU-rapport tydligt att det i så fall bäst görs i det akuta skedet. 
Komplikationerna blir inte fler och resurser frigörs. Patienten slipper väntetid som 
medför en risk för att nya besvär uppstår.  
Operation av en akut gallblåseinflammation görs med fördel med laparoskopisk 
teknik då risken för komplikationer är mindre än vid öppen operation. 

Tid och kostnad Projektet startade i oktober 2014 och rapporten publicerades i december 2016. 
Kostnaden uppgick till 4 744 tkr inklusive indirekta kostnader. 

 
Projektnamn Preventiva insatser vid akut smärta från rygg och nacke – effekter av fysisk  

träning, manuell behandling och beteendepåverkande åtgärder 
Rapporttyp SBU Utvärderar 
Projektledare Susanna Axelsson 
Huvudresultat SBU har utvärderat det vetenskapliga underlaget för hur fysisk träning, manuell 

behandling och insatser för att förändra beteendet kan förhindra att akut nack- 
eller ryggsmärta utvecklas till långvarigt smärttillstånd. Dessa behandlingar 
erbjuds vanligen hos fysioterapeut, kiropraktor eller naprapat. 
Forskningsgenomgången från SBU ställer frågan hur väl dessa behandlingar 
förebygger långvariga smärtproblem när de används i samband med akut smärta. 
Utvärderingen visar att det inte går att dra säkra slutsatser om de är effektiva för 
att förebygga långvariga problem. Anledningen är att studier som studerar före-
byggande insatser är för få och har för få individer. Slutsatsen är inte att dessa 
behandlingar är ineffektiva eller inte kostnadseffektiva, däremot behövs mer 
systematisk forskning på området. 

Tid och kostnad Projektet startade i januari 2014 och rapporten publicerades i februari 2016. 
Kostnaden uppgick till 4 765 tkr inklusive indirekta kostnader. 

 
Projektnamn Program för ungdomar med antisocial problematik inom institutionsvård 

Rapporttyp SBU Utvärderar (resultat redovisades 2015 i form av SBU Bereder) 
Projektledare Sten Anttila och Lina Leander (biträdande) 
Huvudresultat Det vetenskapliga underlaget är otillräckligt för att bedöma följande program: 

ART, DBT, FFT, MST-FIT, PMT (inklusive Komet), RP, TE och SITCAP-ART.3 
Det går därför inte att avgöra vilka effekter programmen har, jämfört med de alter-
nativ som vanligtvis förekommer, när det gäller institutionsplacerade ungdomar.  
A-CRA (inklusive case manager) minskar risken för återfall i bruk av marijuana 
jämfört med vanligt förekommande alternativ, men det vetenskapliga underlaget  
är begränsat. Det saknas vetenskapligt underlag för att bedöma relationen mellan 
programmens kostnader och effekter. 

Tid och kostnad Den del som rör SBU Utvärderar rör tiden 2016-01-01 till 2016-06-14, och bygger 
på underlag som överlämnades till Statens institutionsstyrelse (SiS) 2015 som SBU 
Bereder. Kostnaden uppgick till 413 tkr inklusive indirekta kostnader. 

 
  

                                                 
3 Se förklaringar i Förkortningar på sidan 66. 

http://www.sbu.se/sv/pressmeddelanden/2016/oklart-om-behandling-av-akut-rygg--eller-nacksmarta-forebygger-langvarig-smarta/
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Projektnamn Analsfinkterskador vid förlossning 

Rapporttyp SBU Utvärderar 
Projektledare Sigurd Vitols 
Huvudresultat I denna systematiska översikt undersöktes det vetenskapliga underlaget för att för-

hindra och diagnostisera analsfinkterskador vid vanlig vaginal förlossning. Det 
vetenskapliga underlaget var otillräckligt för de flesta undersökta preventiva 
insatser. Exempel på insatser med vetenskapligt underlag för prevention var varma, 
våta kompresser under utdrivningsskedet, perinealskydd med hands-off-metoden, 
och klipp innan förlossning med sugklocka. Vaginalt ultraljud efter en vanlig 
klinisk undersökning fördubblar antalet upptäckta analsfinkterskador och visades 
också kunna minska fall med analinkontinens efter ett år. Det finns ett stort behov 
av att standardisera undersökningstekniken med ultraljud för att i framtida forsk-
ning bättre kunna evaluera effekterna av olika preventiva insatser. 

Tid och kostnad Projektet startade i april 2015 och rapporten överlämnades till regeringen i maj 
2016. Rapporten sprids bland annat via experterna i projektet i Svensk förening  
för Obstetrik och Gynekologi (SFOG). Kostnaderna samredovisas med projektet 
Behandling av förlossningsskador som uppkommit vid vaginal förlossning och 
uppgick till 5 374 tkr inklusive indirekta kostnader. 

  
Projektnamn Fosterdiagnostik med mikroarray för utökad analys av kromosomer 

Rapporttyp SBU Utvärderar 
Projektledare Christel Hellberg 
Huvudresultat Idag kan den som är gravid erbjudas olika tester för att utreda om fostret har en 

kromosomavvikelse. Med användning av tekniken mikroarray finns möjlighet att 
utöver större kromosomavvikelser (förändringar i arvsmassan) även påvisa mindre 
och mer ovanliga avvikelser. Genomgång av litteraturen visar att mikroarray har  
en lika hög tillförlitlighet som tidigare metoder. Vidare visade forskningen att det 
framför allt är när man vid en ultraljudsundersökning funnit något avvikande hos 
fostret som analys med mikroarray tillför ytterligare information. I rapporten fram-
hålls även vikten av att mer forskning genomförs som undersöker hur de blivande 
föräldrarna upplever värdet av den information som mikroarray ger. I projektet har 
SBU haft ett samarbete med Riksförbundet för barn, unga och vuxna med utveck-
lingsstörning (Riksförbundet FUB). 

Tid och kostnad Projektet startade i september 2014 och rapporten publicerades i februari 2016. 
Kostnaden ingår i redovisat ackumulerat belopp under rubriken SBU Alert 2014 
samt 2015 (se tabell 3.1.2). 

 
Projektnamn Fosterdiagnostik med Next-generation sequencing (NGS) 

Rapporttyp SBU Utvärderar 
Projektledare Christel Hellberg 
Huvudresultat Next-generation sequencing (NGS) är en benämning på de nya metoder som har 

utvecklats under senare år och som gör det möjligt att analysera stora delar av 
genetiskt material i samma analys. Utöver större kromosomavvikelser har NGS 
möjlighet att hitta mindre och mer ovanliga avvikelser än äldre testmetoder. Både 
avvikelser som man vet påverkar barnets utveckling och avvikelser där det är oklart 
om eller hur mycket det kan påverka utvecklingen. Detta skapar etiska frågor om 
när testet bör användas. För NGS går det ännu inte att säga hur tillförlitligt det är, 
utom vid NIPT för trisomi 13, 18 och 21, vilket behandlats i en tidigare SBU-
rapport. I projektet har SBU haft ett samarbete med Riksförbundet FUB. 
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Tid och kostnad Projektet startade i september 2014 och rapporten publicerades i februari 2016. 
Kostnaden ingår i redovisat ackumulerat belopp under rubriken SBU Alert 2014 
samt 2015 (se tabell 3.1.2). 

 
Projektnamn Skakvåld – Triadens roll vid medicinsk utredning av misstänkt skakvåld 

Rapporttyp SBU Utvärderar 
Projektledare Frida Mowafi 
Huvudresultat Kombinationen av ögonbottenblödning, subduralblödning (blödning under hårda 

hjärnhinnan) samt hjärnpåverkan har ofta förekommit vid misstänkta fall av skak-
våld. Dessa tre fynd, tillsammans kallade triaden, har kommit att tolkas som en 
indikation på att barnet har skakats, förutsatt att barnet inte varit med om en trafik-
olycka eller ett fall från hög höjd. Den omfattande litteraturgenomgång som gjorts 
av SBU visar dock att det krävs bättre forskning för att bedöma triadens diagnost-
iska träffsäkerhet. 

Tid och kostnad Projektet startade i mars 2014 och rapporten publicerades i oktober 2016. Kost-
naden uppgick till 3 276 tkr inklusive indirekta kostnader. 

 
Projektnamn Fetalt alkoholsyndrom (FAS) och Fetala alkoholspektrumstörningar  

(FASD) – tillstånd och insatser 

Rapporttyp SBU Utvärderar 
Projektledare Monica Hultcrantz, Göran Bertilsson, Gunilla Fahlström och Helena Domeij 
Huvudresultat Fetala alkoholspektrumstörningar (FASD) är ett omdiskuterat begrepp som 

innefattar det spektrum av fosterskador som skulle kunna vara orsakade av 
mammans alkoholkonsumtion under graviditeten. Inom ramen för ett regerings-
uppdrag har SBU, i samråd med Socialstyrelsen och Folkhälsomyndigheten, 
granskat innebörden av dessa tillstånd för barnet, de närstående och samhället,  
samt effekter och kostnadseffektivitet av insatser för barn och familjer. 
Utvärderingen visar bland annat att personer som uppfyller kriterier för FASD och 
deras föräldrar upplever en brist på kunskap, förståelse och stöd från hälso- och 
sjukvården, socialtjänsten och skolan. Samtidigt är flera av FASD-tillstånden under 
forskningsstadiet och följderna av att tillämpa dem i vård och omsorg oklara. Det 
är dessutom oklart om det finns någon specifik typ av stöd som ska erbjudas vid 
dessa tillstånd. 

Tid och kostnad SBU fick uppdraget i augusti 2015 och projektet avrapporterades till Social-
departementet och publicerades i december 2016. Kostnaden uppgick till  
7 968 tkr inklusive indirekta kostnader. 

 

SBU Kartlägger 

Projektnamn Behandling av förlossningsskador som uppkommit vid vaginal  
förlossning – en kartläggning av systematiska översikter 

Rapporttyp SBU Kartlägger 
Projektledare Frida Mowafi 
Huvudresultat Förlossningsskador hos mödrar till följd av vaginal förlossning är vanligt före-

kommande inom svensk förlossningsvård. Andelen förstföderskor som drabbas av 
bristningar grad 3 och 4, så kallade sfinkterskador, varierar mellan 3,9 och 7,6 
procent enligt statistik från Socialstyrelsen. Vaginala och perineala bristningar och 
andra skador på bäckenbotten hos kvinnor som föder vaginalt, kan orsaka lidande 
både på kort och lång sikt. Förutom smärta kan förlossningsskador på bäcken-
bottens stödjefunktioner leda till urinläckage, avföringsläckage, tarmtömnings-
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svårigheter, framfall av vaginalväggarna samt sexuell dysfunktion. Resultatet av 
kartläggningen visar att ett stort antal av de behandlingar som ges till kvinnor med 
förlossningsskador inte har utvärderats vetenskapligt i tillförlitliga systematiska 
översikter. 

Tid och kostnad Projektet startade i december 2015 och publicerades i april 2016. Kostnaderna 
samredovisas med projektet Analsfinkterskador vid förlossning och uppgick till 
5 374 tkr inklusive indirekta kostnader. 

 
Projektnamn Behandling av luftvägsinfektioner hos barn med läkemedel och andra  

preparat – en kartläggning av systematiska översikter 

Rapporttyp SBU Kartlägger 
Projektledare Christel Hellberg 
Huvudresultat Översikten visar att det finns stöd för att antibiotika i tablettform eller som flytande 

lösning ger bättre läkning av lunginflammation än intravenös antibiotika och att 
behandling med virushämmande preparat enbart har en liten effekt vid influensa. 
Men kartläggningen pekar också ut många vetenskapliga kunskapsluckor, både för 
receptbelagda och receptfria läkemedel. 
Denna kartläggning initierades av Läkemedelsverket. I en kartläggning samman-
ställer SBU systematiska litteraturöversikter (sammanställningar av forsknings-
studier inom området). Totalt identifierades 72 systematiska översikter som bedö-
mdes ha hög eller medelhög kvalitet. Dessa översikter har i sin tur utvärderat hur 
effektiva olika läkemedel och preparat är för att behandla luftvägsinfektioner hos 
barn och ungdomar. 

Tid och kostnad Projektet startade i mars 2015 och rapporten publicerades i maj 2016. Kostnaden 
uppgick till 872 tkr inklusive indirekta kostnader. 

 

SBU Bereder 

Projektnamn Screening för förmaksflimmer med tum-EKG för att förebygga stroke 

Rapporttyp SBU Bereder 
Projektledare Jan Adolfsson 
Huvudresultat Några studier av populationsbaserad screening för förmaksflimmer med tum-EKG 

för att förebygga stroke där balansen mellan hälsovinst och hälsoförlust har kunnat 
bedömas, kunde inte identifieras. Populationsbaserad screening för förmaksflim-
mer med tum-EKG för att förebygga stroke rekommenderas inte, preliminär reko-
mmendation från Socialstyrelsen oktober 2016 – remisstiden går ut i januari 2017. 

Tid och kostnad Projektet startade i oktober 2015 och underlaget lämnades till Socialstyrelsen i 
april 2016. Kostnaden uppgick till 1 452 tkr inklusive indirekta kostnader. 

 
Projektnamn Spel om pengar – behandling med psykologiska metoder eller läkemedel vid  

beroende eller problemspelande 

Rapporttyp SBU Bereder 
Projektledare Agneta Pettersson 
Huvudresultat Detta är ett ungt forskningsområde och de flesta psykologiska behandlingarna och 

läkemedlen har utvärderats i få och små studier. Det går därför inte att uttala sig om 
deras effekter på spelberoende. Granskningen visade dock att motiverande samtal 
troligen inte har någon effekt på svårighetsgraden av spelberoende jämfört med 
väntelista och kort rådgivning. Det är också möjligt att kognitiv beteendeterapi 
minskar svårighetsgraden. Studier på läkemedlet naltrexon som används för andra 
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former av beroende visade en fördel för naltrexon. Resultaten var oftast inte 
statistiskt säkerställda och det behövs flera studier för att kunna göra en 
bedömning. 

Tid och kostnad Projektet påbörjades i december 2015 och en sista delrapport lämnades till 
Socialstyrelsen den 16 september 2016. Rapporten i sin helhet publicerades den  
30 september. Kostnaden uppgick till 1 109 tkr inklusive indirekta kostnader. 
 

Projektnamn Värdering av effektivitet i klinisk vardag 

Rapporttyp SBU Bereder 
Projektledare Naama Kenan Modén 
Huvudresultat Projektets syfte var att kartlägga vilka statistiska strategier som finns publicerade 

idag för att analysera överförbarheten av RCT-data (RCT, randomiserade kontrol-
lerade studier) till behandlingseffektivitet till klinisk vardag. Målet med dessa 
strategier är att förbättra bedömningen av behandlingseffektivitet i klinisk vardag. 
De strategier som identifierats i artiklarna handlar om att justera resultatet från 
RCT utifrån kända egenskaper hos patientgrupperna. Strategierna bygger på 
etablerade statistiska metoder, däribland olika regressionsmodeller, matchnings-
metoder och viktning utifrån förekomst av egenskaper hos patienterna. 
Denna rapport visar att det finns strategier eller tillvägagångssätt som skulle kunna 
användas för att möjliggöra en bättre uppskattning av vilken nytta en behandlings-
metod ger i klinisk vardag. 

Tid och kostnad Projektet inleddes hösten 2015 och rapporten publicerades i november 2016. 
Kostnaden uppgick till 2 695 tkr inklusive indirekta kostnader. 

 
Projektnamn Vetenskapligt underlag till Socialstyrelsens nationella riktlinjer för vård och  

omsorg vid demenssjukdom 

Rapporttyp SBU Bereder 
Projektledare Margareta Hedner och Anna Christensson 
Huvudresultat Demenssjukdomar är kroniska sjukdomar där patienterna blir allt sämre efterhand. 

Risken att drabbas ökar med stigande ålder. Sjukdomarna leder till stora funktions-
nedsättningar vilket påverkar livssituationen både för de sjuka och deras närståe-
nde. De kräver också stora resurser av den offentliga vården och omsorgen. Denna 
rapport tar upp både behandling och diagnostik och har betydelse för såväl hälso- 
och sjukvård som omsorg. 
SBU har tagit fram vetenskapligt underlag för ett antal av de frågeställningar som 
kommer att ingå i Socialstyrelsens revidering av nationella riktlinjer för vård och 
omsorg vid demenssjukdom. 

Tid och kostnad Projektet övertogs från Socialstyrelsen i juli 2015 och det sista underlaget lämna-
des till Socialstyrelsen i mars 2016. Den del av det vetenskapliga underlaget i sin 
helhet som SBU arbetat fram publicerades i november 2016, samtidigt som Social-
styrelsen publicerade remissversionen av de nationella riktlinjerna inom demens. 
Kostnaden uppgick till 3 678 tkr inklusive indirekta kostnader. 
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SBU Kommenterar 

Projektnamn Stamcellsterapi efter akut hjärtinfarkt 

Rapporttyp SBU Kommenterar 
Projektledare Jenny Odeberg 
Huvudresultat I försök att återställa hjärtats kapaciteter hos patienter efter en hjärtinfarkt pågår 

kliniska studier där patienter genomgår stamcellsterapi. I dessa kliniska studier har 
till exempel patientens egna benmärgsceller, vilka har stamcellsegenskaper, injice-
rats i kranskärlen eller direkt i hjärtmuskeln hos patienter med akut hjärtinfarkt 
med förhoppningen att de ska utvecklas till hjärtmuskelceller som ersättning till de 
celler som förlorats genom infarkten. På senare tid har konceptet att benmärgsceller 
kan utvecklas till hjärtmuskelceller blivit ifrågasatt och numera är den generella 
konsensusen att så inte är fallet. Kunskapsöversikten har inte visat några kliniskt 
relevanta effekter eller förbättring av patientens vänsterkammarfunktion (surrogat-
mått). Stamcellsterapi för patienter efter en hjärtinfarkt är inte, med den metod och 
de data som finns idag, ett behandlingsalternativ i rutinsjukvård. 

Kostnad Kostnaderna redovisas ackumulerat med övriga SBU Kommenterar (se tabell 3.1.2). 
 

Projektnamn Behandling med surfaktant vid mekoniumaspiration  
(MAS) hos nyfödda barn 

Rapporttyp SBU Kommenterar 
Projektledare Katrine B. Frønsdal 
Huvudresultat Rapporten har tagits fram och sampublicerats i samarbete med Kunnskapsenteret i 

Oslo. 
Mekonium eller barnbeck är det nyfödda barnets avföring. Det består av tarmsekret 
och nedsvalt fostervatten som samlats i tarmen under fosterperioden. Ibland släp-
per fostret ut mekonium i fostervattnet före eller under födseln. När barnet andas 
kan mekonium komma in i luftvägarna och ner i lungorna, där det kan förorsaka ett 
så kallat mekoniumaspirationssyndrom. Cochrane-rapporten, som inkluderat fyra 
randomiserade kontrollerade studier (RCT) med totalt 326 barn, visar ingen stati-
stiskt signifikant effekt av surfaktant på dödlighet, antal tillfällen av pneumothorax 
(lungkollaps), kronisk lungsjukdom, intraventrikulär blödning (hjärnblödning), 
behov av syrgastillförsel eller varaktighet av respiratorbehandling, jämfört med 
placebo eller ingen behandling. Men forskningsunderlaget är mycket osäkert då de 
fyra studierna både har få deltagare och få händelser. Enligt författarna till över-
sikten kan surfaktant möjligen reducera behovet av behandling i hjärt-lungmaskin 
(ECMO) men även här är det stor osäkerhet knuten till effektberäkningarna. 

Kostnad Kostnaderna redovisas ackumulerat med övriga SBU Kommenterar (se tabell 3.1.2). 
 

Projektnamn Förekomst av infektioner, kondylom och cellförändringar  
i befolkningen efter HPV-vaccinationsprogram 

Rapporttyp SBU Kommenterar 
Projektledare Alexandra Gyllenberg 
Huvudresultat Den systematiska översikten innefattar en sammantagen analys av studier med 

före-efterdesign där man undersökt förekomsten av HPV-infektion, anogenitala 
vårtor (kondylom) och höggradiga gynekologiska cellförändringar på befolknings-
nivå i relation till HPV-vaccination. 
Översikten redovisar en minskning av HPV 16/HPV 18-infektioner och genitala 
vårtor med upp till 60 procent i vissa länder, och en minskning av höggradiga 
gynekologiska cellförändringar med cirka 30 procent hos unga kvinnor under 20 
års ålder. Resultaten tyder även på att man också fått viss korsimmunitet mot andra 
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virustyper, då man noterar en statistiskt säkerställd minskning (38 %) av HPV 31, 
HPV 33 och HPV 45 hos flickor under 20 år. Dessutom har man sett en statistiskt 
säkerställd minskning av genitala vårtor även hos pojkar, äldre kvinnor och män, 
vilket tyder på en indirekt vaccineffekt, så kallad flockimmunitet. 
Resultaten varierar dock mellan de ingående studierna, vilket i översikten förklaras 
med olika uppnådd täckningsgrad av vaccinationsprogrammet i respektive land el-
ler område. Denna slutsats kan dock inte säkerställas genom de ingående studierna. 

Kostnad Kostnaderna redovisas ackumulerat med övriga SBU Kommenterar (se tabell 3.1.2). 
 

Projektnamn Kirurgisk simuleringsträning 

Rapporttyp SBU Kommenterar 
Projektledare Malin Höistad 
Huvudresultat Kirurgisk simuleringsträning kan förbättra den kirurgtekniska färdigheten vid 

operationsbordet, i jämförelse med ingen simuleringsträning eller patientbaserad 
träning (dvs. träning genom verkliga operationer). Olika tekniska färdigheter upp-
mättes, inklusive överordnad skicklighet, antal godkända ingrepp, antal operations-
fel och operationstid. Studierna varierade dock stort i vilka typer av operativa 
ingrepp som tränades, varaktigheten och intensiteten av träningen, typen av jäm-
förelsegrupp och vilka typer av bedömningsinstrument som användes. Detta gör  
att det är svårt att få en samlad bild av det vetenskapliga underlaget. Översiktens 
författare drog slutsatsen att simuleringsträning är en säker, etisk och effektiv 
träningsmetod som kan leda till förbättrad färdighet i operationsrummet. 

Kostnad Kostnaderna redovisas ackumulerat med övriga SBU Kommenterar (se tabell 3.1.2). 
 
Projektnamn Utvärdering av diagnostiska strategier vid ärftlig tjocktarmscancer  

(Lynch syndrom) 

Rapporttyp SBU Kommenterar 
Projektledare Mikael Nilsson, Pia Johansson 
Huvudresultat Kunskapsöversikten visar att testning av personer yngre än 50 år med nydiagnos-

tiserad tjocktarmscancer och deras nära anhöriga för Lynch syndrom, inklusive 
efterföljande kontrollprogram, innebär en låg eller måttlig kostnad per hälsoeffekt 
(QALY), jämfört med att inte testa. Översiktens modellanalys, gjord för förhål-
landen i Storbritannien, visar att de olika strategierna med analys av mikrosatelliter 
(MSI), immunohistokemi (IHC) och analys av BRAF-genen ger snarlika kostnader 
per hälsoeffekt. Den mest fördelaktiga strategin i termer av ökad kostnad per 
QALY startade med IHC, följt av MSI, analys av BRAF-genen och molekylär-
genetisk analys. Genetisk analys direkt, med de metoder som används i Storbritan-
nien, medförde en hög kostnad på drygt en miljon kronor per QALY jämfört med 
den mest fördelaktiga. Identifiering av familjemedlemmar som har den genetiska 
förändringen möjliggör sjukdomsförebyggande åtgärder. Livslängden för patient 
och familjemedlemmar ökade med upp till 1,6 år med testning. Antalet koloskopier 
ökade samtidigt som antalet nya fall av tjock- och ändtarmscancrar minskade. 

Kostnad Kostnaderna redovisas ackumulerat med övriga SBU Kommenterar (se tabell 3.1.2). 
 
Projektnamn Våld i ungas nära relationer – förebyggande åtgärder 

Rapporttyp SBU Kommenterar 
Projektledare Göran Bertilsson 
Huvudresultat Enligt den systematiska översikten kan insatser i skola och samhälle bidra till att 

förhindra eller åtminstone minska våld i nära relationer bland ungdomar. Insatserna 
i översikten var utförda i olika miljöer, såsom skola och närsamhälle, i form av 
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pedagogiska insatser genomförda av lärare, föräldrar eller andra personer i de 
ungas omgivning. Insatserna handlade om social kompetens (engelska: relationship 
skills) och utvärderade olika typer av våld i nära relationer. De flesta studierna 
utvärderade insatser mot fysiskt våld. Två studier riktades mot psykiskt våld och  
ett mot sexuellt våld. Utfallen och insatserna i studierna var olika och har därför 
sammanvägts narrativt, det vill säga en bedömning har gjorts utan sammanläggning 
av resultaten (metaanalys). 

Kostnad Kostnaderna redovisas ackumulerat med övriga SBU Kommenterar (se tabell 3.1.2). 
 
Projektnamn Placering i släktinghem respektive vanliga familjehem – vad gynnar barnen? 

Rapporttyp SBU Kommenterar 
Projektledare Gunilla Fahlström 
Huvudresultat I många länder har under senare tid placering hos släktingar kommit att prioriteras 

framför placering i vanliga familjehem. Placeringarna jämförs med avseende på 
mått som säkerhet/trygghet, varaktighet och välbefinnande för barnen. Enligt den 
systematiska översiktens 102 jämförande studier från 9 länder gynnas barn av att 
placeras i släktinghem jämfört med vanliga familjehem vad gäller beteendeutvec-
kling, psykisk hälsa, välbefinnande och stabilitet i placeringen. Barn i vanliga fam-
iljehem uppvisade högre psykiatriskt vårdutnyttjande än barn i släktinghem. Ingen 
skillnad kunde visas mellan barn i vanliga familjehem och släktinghem för familje-
relation i familjehemmet, det vill säga anknytning till familjehemsföräldern, resp-
ektive utbildning. Inga negativa effekter har rapporterats för barn i släktinghem. 

Kostnad Kostnaderna redovisas ackumulerat med övriga SBU Kommenterar (se tabell 3.1.2). 
 
Projektnamn Effekt av stödinsatser samt kognitiv beteendeterapi (KBT) för  

kvinnor som utsatts för partnervåld 
Rapporttyp SBU Kommenterar 
Projektledare Göran Bertilsson 
Huvudresultat Resultaten från översikterna är inte entydiga och präglas av metodologiska begrän-

sningar. Författarna drog ändå slutsatsen att resultaten gav ett svagt stöd för att 
stödinsatser under vissa omständigheter kunde minska risken för fortsatt fysiskt 
och psykiskt, men inte sexuellt, partnervåld. De drog också slutsatsen att intensiva 
stödinsatser till kvinnor boende på kvinnohus kunde minska antalet fysiska över-
grepp upp till två år efter att insatsen avslutats samt att begränsade insatser i vissa 
fall kunde ge en del små kortfristiga psykosociala hälsovinster med avseende på 
livskvalitet och minskat antalet övergrepp, särskilt mot gravida kvinnor.  
Enligt författarna kunde KBT minska risken för utsatthet för specifikt fysiskt respe-
ktive psykiskt våld. De två studier som gav dessa resultat omfattade få individer 
(18 respektive 29 kvinnor) som dessutom utgjorde speciella grupper. Det var oklart 
vilka effekterna skulle kunna bli i andra grupper.  
SBU vill framhålla att resultaten måste tolkas med försiktighet. De insatser som 
studerats, studiegruppernas sammansättning, insatsernas omfattning, sammanhang, 
mätmetoder och uppföljningstid är mycket olika. Studierna är små och visar mesta-
dels mycket små effektstorlekar (standardiserad medelvärdesskillnad (SMD) mind-
re än 0,20). Flera av studierna har låg kvalitet och kontrollgrupperna var olika. 

Kostnad Kostnaderna redovisas ackumulerat med övriga SBU Kommenterar (se tabell 3.1.2). 
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Projektnamn Screening i hälso- och sjukvård för partnervåld mot kvinnor 

Rapporttyp SBU Kommenterar 
Projektledare Göran Bertilsson 
Huvudresultat Enligt Cochrane-översikten leder ett screeningförfarande inom hälso- och sjuk-

vården till att identifiera fler kvinnor som utsatts för partnervåld. Däremot är det 
oklart om screeningförfarandet leder till fler hänvisningar till hjälp- och stöd-
insatser, till bättre hälsa för kvinnorna eller till minskat våld. Inom mödra-
hälsovården tenderar screening att öka andelen identifierade våldsutsatta kvinnor 
mer än inom andra verksamheter, men mer forskning behövs för att säkerställa 
detta resultat.  
Det är oklart om screeningförfarandet medför några negativa effekter för kvin-
norna. Det är också oklart i vilken utsträckning det leder till falskt positiva eller 
falskt negativa utfall.  
I översikten framhålls att det behövs fler effektstudier om våldsutsatta kvinnors 
hälsa i ett längre tidsperspektiv. Likaså behövs studier som jämför en generell 
insats såsom screening med individbaserade insatser, som stöd från kvinnojour 
eller psykoterapeutisk behandling. 

Kostnad Kostnaderna redovisas ackumulerat med övriga SBU Kommenterar (se tabell 3.1.2). 
 
Projektnamn Hantering av hot och våld inom psykiatri – riskfaktorer  

för våld och aggression 

Rapporttyp SBU Kommenterar 
Projektledare Mikael Nilsson, Magnus Lekman, Martin Norman 
Huvudresultat Våld och aggressivitet hos patienter på psykiatriska vårdavdelningar medför ett  

hot mot både patienter och personal. Det är därför viktigt att på ett tidigt stadium 
identifiera individer med ett riskfyllt beteende, för att möjliggöra förebyggande 
insatser och stöd. I många länder är det praxis inom psykiatrin att göra en bedöm-
ning av enskilda patienters farlighet för sig själva och för andra. Syftet med detta 
är att försöka förhindra eventuella framtida våldshandlingar. Det finns dock 
mycket som fortfarande är oklart när det gäller vilka faktorer som är knutna till 
våldsbeteende och hur risker för våldsamt beteende ska värderas. I översikten 
redovisas vilka faktorer hos patienter inom sluten- och öppenvård som utgör risk-
faktorer för våldsamt eller aggressivt beteende. Författarna till översikten gjorde 
bedömningen att tidigare våldsamt beteende utgör en riskfaktor för våld och 
aggression. Även psykotisk sjukdom som diagnostiseras sent i livet och schizofreni 
utgjorde riskfaktorer i studier utförda inom slutenvård. Inom öppenvård utgjorde 
droganvändning och att tidigare ha blivit utsatt för våld riskfaktorer för våldsamt 
och aggressivt beteende. Författarna konstaterade att det rådande kunskapsläget är 
bristfälligt med få studier och där få faktorer undersökts i mer än en studie. 

Kostnad Kostnaderna redovisas ackumulerat med övriga SBU Kommenterar (se tabell 3.1.2). 
 
Projektnamn Hantering av hot och våld inom psykiatri – skattning av  

risk för våld och aggressivitet 
Rapporttyp SBU Kommenterar 
Projektledare Mikael Nilsson, Magnus Lekman, Martin Norman 
Huvudresultat Våld och aggressivitet hos patienter på psykiatriska vårdavdelningar medför ett hot 

mot både patienter och personal. Det är därför viktigt att på ett tidigt stadium iden-
tifiera individer med ett riskfyllt beteende, för att möjliggöra förebyggande insatser 
och stöd. I många länder är det praxis inom psykiatrin att göra en bedömning av 
enskilda patienters farlighet för sig själva och för andra. Syftet är att försöka för-
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hindra eventuella framtida våldshandlingar. Riskbedömningarna kan göras på flera 
sätt, och idag använder man sig alltmer av en kombination av särskilda skattnings-
instrument och strukturerade intervjuer. Författarna till rapporten sammanfattade 
kunskapsunderlaget för olika skattningsinstrument för att förutsäga risken för våld 
och aggressivt beteende. De instrument som bedömdes var Brøset Violence Check-
list (BVC), Dynamic Appraisal of Situational Aggression Inpatient Version 
(DASA-IV), The Historical, Clinical and Risk Management 20 clinical scale 
(HCR-20). Författarna till rapporten bedömde att BVC-instrumentet med gräns-
värde ≥2 gav bäst balans mellan sensitivitet och specificitet. 

Kostnad Kostnaderna redovisas ackumulerat med övriga SBU Kommenterar (se tabell 3.1.2). 
 
Projektnamn Hantering av hot och våld inom psykiatri – förebyggande åtgärder 

Rapporttyp SBU Kommenterar 
Projektledare Mikael Nilsson, Magnus Lekman, Martin Norman 
Huvudresultat Våld- och aggressionsincidenter inträffar ibland plötsligt och utan föregående 

varningstecken. Det vanligaste är dock att det är kulmen på långsam eller snabbare 
stegvis ökande oro, frustration, irritation och rastlöshet. Upprinnelsen kan också 
påverkas av vanföreställningar eller andra allvarliga psykiatriska symtom och 
stressande faktorer i vårdmiljön. Förebyggande åtgärder från vårdpersonalen om-
fattar många olika insatser, alltifrån ett vänligt bemötande till avancerade ned-
trappningstekniker i konfliktsituationer. Översikten har sammanställt kunskaps-
underlaget för olika former av förebyggande åtgärder för att förhindra våld och 
aggression inom psykiatrisk slutenvård, akutmottagningar samt öppenvård. De 
förebyggande strategier som utvärderades var särskild tillsyn, ändring av den 
fysiska miljön samt hanteringsstrategier och utbildning av personal. Sammantaget 
ansåg författarna att underlaget var otillräckligt för att kunna bedöma effekterna av 
förebyggande åtgärder på förekomsten av våld. Författarna ansåg även att under-
laget var otillräckligt för att kunna avgöra effekten av krisplaner på förekomsten av 
våldsamma händelser inom akutsjukvård, öppenvård och psykiatrisk slutenvård. 

Kostnad Kostnaderna redovisas ackumulerat med övriga SBU Kommenterar (se tabell 3.1.2). 
 
Projektnamn Hantering av hot och våld inom psykiatri – interventionsstrategier  

vid pågående våldshändelser 
Rapporttyp SBU Kommenterar 
Projektledare Mikael Nilsson, Magnus Lekman, Martin Norman 
Huvudresultat I de fall förebyggande insatser inte haft avsedd effekt och en patient blir aggressiv 

och våldsam måste omedelbara åtgärder sättas in för att hindra patienten från att 
skada andra eller sig själv. Detta omfattar vanligtvis någon form av fysiskt ingripa-
nde. Om patienten inte omedelbart lugnar sig, och andra alternativ är uttömda, kan 
tvångsåtgärder bli aktuella för tvångsvårdade patienter. Insatser riktas mot att få 
det farliga beteendet att minska eller upphöra samt att skydda de som drabbas av 
våldet och patienten själv från fysiska och psykologiska skador. Eftervård i form 
av att lyssna på och ge stöd till de som omfattades av våldshändelsen är ofta viktigt 
och kan bidra till att förebygga att nya händelser uppstår. Översikten har samman-
ställt kunskapsunderlaget för icke-farmakologiska interventioner för att hantera 
våld och aggression inom psykiatrisk vård, både under och omedelbart efter akuta 
situationer. Sammantaget ansåg författarna till översikten att kunskapsunderlaget 
var otillräckligt för att bedöma effekterna av restriktiva åtgärder såsom fasthållning 
och isolering. Underlaget var även otillräckligt för att säkert kunna avgöra effekter 
av uppföljande samtal efter en akut händelse. 

Kostnad Kostnaderna redovisas ackumulerat med övriga SBU Kommenterar (se tabell 3.1.2). 
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Projektnamn Hantering av hot och våld inom psykiatri – riskfaktorer, riskbedömning  
och hanteringsstrategier för unga 

Rapporttyp SBU Kommenterar 
Projektledare Mikael Nilsson, Magnus Lekman, Martin Norman 
Huvudresultat Våld och aggression hos barn (≤12 år) och ungdom (13–17 år) är ett vanligt men 

allvarligt problem. Aggressionsbeteende hos barn når sin topp vid 2–4 års ålder för 
att därefter minska. En liten andel fortsätter vara aggressiva under hela ungdoms-
perioden och till och med upp i vuxen ålder. Våldsamt och aggressivt beteende hos 
barn kan bero på en uppförandestörning men även karakterisera en psykiatrisk 
sjukdom. I översikten sammanställdes kunskapsunderlaget för riskfaktorer, 
bedömningsinstrument och hanteringsstrategier för att hantera våldsamma och 
aggressiva barn och unga inom psykiatrisk vård. Studierna som undersökte risk-
faktorer var utförda på patienter i slutenvård. Sammantaget bedömde författarna 
till översikten att tidigare aggressivitet var associerat med en ökad risk för våld.  
En studie identifierades där ett riskbedömningsinstrument hade utvärderats på 
målgruppen. Kunskapsunderlaget för hanteringsstrategier för målgruppen var 
otillräckligt för att författarna till översikten skulle kunna dra några slutsatser. 

Kostnad Kostnaderna redovisas ackumulerat med övriga SBU Kommenterar (se tabell 3.1.2). 
 

 

  



 21 

Pågående projekt inom SBU Utvärderar, SBU Kartlägger,  
SBU Bereder och SBU Kommenterar 
 

SBU Utvärderar 

Projektnamn Diagnostisk tillförlitlighet för skattningsformuläret PHQ-9  
vid misstänkt depression 

Rapporttyp SBU Utvärderar (uppdatering av ett kapitel i tidigare publicerad rapport Diagnostik 
och uppföljning av förstämningssyndrom) 

Projektledare Agneta Pettersson 
Planerad 
publicering 

Våren 2017 

Huvudfrågor Vilken diagnostisk tillförlitlighet för depression har formuläret PHQ-9 vid 
tröskelvärdet 10? 

 
Projektnamn Kemisk exponering i arbetsmiljön och hjärt-kärlsjukdom 

Rapporttyp SBU Utvärderar 
Projektledare Charlotte Hall 
Planerad  
publicering 

Våren 2017 

Huvudfrågor Samband mellan exponering för kemiska och biologiska faktorer i arbetsmiljön och 
hjärt-kärlsjukdom. 

 
Projektnamn Val av behandling vid fraktur i armen för äldre 

Rapporttyp SBU Utvärderar 
Projektledare Karin Stenström 
Planerad  
publicering 

Sommaren 2017 

Huvudfrågor Armfrakturerna, eller som de också benämns, frakturer i övre extremiteten, ses 
framförallt hos äldre kvinnor och har ett starkt samband med osteoporos (ben-
skörhet). Förekomsten av handledsfrakturer (distala radiusfrakturer) i skandi-
naviska och nordeuropeiska länder är ungefär 20–40 per 10 000 invånare. De 
direkta sjukvårdskostnaderna i Sverige för benskörhetsfrakturer uppskattas till 
cirka 6,5 miljarder kronor per år. 
Syftet med projektet är att utvärdera nyttan av och eventuella risker med olika be-
handlingsval vid fraktur i armen (radius, ulna och humerus) hos kvinnor och män 
ur ett medicinskt, ekonomiskt, etiskt och socialt perspektiv. I projektet undersöks 
även hur patienter med osteoporos upplever delaktighet och bemötande i vården. 
Utvärderingens huvuddel består av en systematisk kunskapsöversikt som ska om-
fatta en bedömning av det vetenskapliga underlagets tillförlitlighet, inklusive en 
gradering av evidensstyrkan i studiernas slutsatser. 
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Projektnamn Interventioner för att stödja familjehemsplacerade barns  
psykologiska och fysiska hälsa 

Rapporttyp SBU Utvärderar 
Projektledare Knut Sundell 
Planerad 
publicering 

Hösten 2017 

Huvudfrågor I denna utvärdering undersöks bland annat vilket stöd till familjehemsplacerade 
barn som är effektiva och kostnadseffektiva för att förbättra deras psykiska och 
fysiska hälsa och funktionsförmåga. En annan av frågorna är vilka typer av stöd  
till familjehemsföräldrar som är effektiva och kostnadseffektiva, för barns psykiska 
och fysiska hälsa och funktionsförmåga. Cirka 3–4 procent av alla barn placeras 
någon gång under barndomen i ett familjehem eller på institution. Dessa barn har i 
vuxen ålder en kraftigt förhöjd risk för psykisk ohälsa, missbruk, allvarlig 
kriminalitet och behov av långvarigt försörjningsstöd. 

 
Projektnamn Stöd till ensamkommande barn 

Rapporttyp SBU Utvärderar 
Projektledare Pernilla Östlund 
Planerad 
publicering 

Hösten 2017 

Huvudfrågor Vilka typer av stöd från socialtjänst, hälso- och sjukvård samt skola till ensam-
kommande barn är effektiva för att stödja deras sociala integrering, psykiska och 
fysiska hälsa och funktionsförmåga? 
Vilka faktorer upplever ensamkommande barn som främjar deras sociala integre-
ring, psykiska och fysiska hälsa och funktionsförmåga? 

 
Projektnamn Organisation och insatser för att säkerställa placerade barns och unga  

vuxnas (familjehem, institution samt HVB-hem) tillgång till hälso- och  
sjukvård och tandvård 

Rapporttyp SBU Utvärderar 
Projektledare Sofia Tranæus 
Planerad 
publicering 

Hösten 2017 

Huvudfrågor Vilka effektiva organisatoriska former och insatser finns för att säkerställa place-
rade barns och unga vuxnas (familjehem, institution samt HVB-hem) tillgång till 
hälso- och sjukvård och tandvård? 

 
Projektnamn Sten i den djupa gallgången 

Rapporttyp SBU Utvärderar 
Projektledare Jan Adolfsson 
Planerad  
publicering 

Hösten 2017 

Huvudfrågor Hur behandlas sten i den djupa gallgången bäst? 
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Projektnamn Föräldrainsatser vid våld eller försummelse mot barn 

Rapporttyp SBU Utvärderar 
Projektledare Lina Leander 
Planerad 
publicering 

Januari 2018 

Huvudfrågor Mellan 3 och 9 procent av alla barn i de nordiska länderna utsätts för allvarlig 
fysisk misshandel i hemmet och mellan 7 och 12 procent har bevittnat våld. Konse-
kvenserna av att utsättas för våld och försummelse under barndomen är allvarliga. 
Socialtjänsten efterfrågar kunskap om insatser för dessa familjer. SBU har upp-
draget att utvärdera insatser inom öppenvården till stöd för föräldrar i familjer där 
man vet eller misstänker att barn exponeras för fysiskt våld, psykiskt våld eller 
vanvård/försummelse. Inom ramen för projektet genomförs även hälsoekonomisk 
analys och en diskussion förs om etiska, sociala och barnrättsliga aspekter. 

 

SBU Kartlägger 

Projektnamn Rättspsykiatrisk vård 

Rapporttyp SBU Kartlägger 
Projektledare Frida Mowafi, Alexandra Snellman 
Planerad 
publicering 

Juni 2017 

Huvudfrågor SBU har fått i uppdrag av regeringen (S2016/05823/FS) att ta fram systematiska 
kunskapsöversikter inom rättspsykiatrisk vård.  I uppdraget ingår att först ta fram 
en behovsinventering som visar inom vilka områden det finns behov av kunskap. 
Kartläggningen ska innefatta diagnostik, behandling, rehabilitering och habilite-
ring. Även sociala insatser ska inkluderas i uppdraget. 

 
Projektnamn Kunskap kring utredning och insatser inom socialtjänst och LSS-  

verksamhet – en kartläggning av systematiska översikter 
Rapporttyp SBU Kartlägger 
Projektledare Christel Hellberg 
Planerad 
publicering 

Hösten 2017 

Huvudfrågor Syftet med denna rapport är att ringa in områden inom socialtjänst och LLS 
verksamhet där det finns evidens och uppmärksamma områden där säker kunskap 
saknas (vetenskapliga kunskapsluckor). Den verksamhet som sker inom ramen för 
socialtjänst och LSS inom områdena missbruk, funktionshinder, äldreomsorg samt 
försörjningsstöd kommer att ingå. I rapporten sammanställs befintliga systematiska 
litteraturöversikter av hög eller medelhög kvalitet. För att identifiera viktiga insat-
ser eller bedömningsinstrument som används idag kommer vi att samverka med 
olika berörda brukarorganisationer, andra myndigheter och praktiker. 

 

SBU Bereder 

Projektnamn Diagnostik och behandling av endometrios 

Rapporttyp SBU Bereder samt SBU Utvärderar 
Projektledare Jenny Odeberg 
Planerad 
publicering 

Underlag till Socialstyrelsen överlämnas i maj 2017. Utvärderingsrapport planerad 
att publiceras hösten 2017. 
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Huvudfrågor Upp till var tionde svensk kvinna i fertil ålder tros ha endometrios. De vanligaste 
symtomen av endometrios är menssmärtor, kronisk smärta i bäckenet, samlags-
smärtor, tarmbesvär, trötthet samt svårigheter att bli gravid. Det finns stora individ-
uella skillnader i symtom, kvinnan kan även vara symtomfri. Endometrios är en 
kronisk godartad sjukdom. Idag finns inget botemedel, men det finns behandling 
för att minska/lindra besvären. Diagnosen misstänks genom patientens sjukdoms-
historia och fynd vid gynekologisk undersökning. Endometrios-förändringar kan 
ses vid gynekologiskt ultraljud och vid undersökning med magnetröntgen. Laparo-
skopi (titthålskirurgi) med provtagning för histologisk diagnos anses vara ett av de 
säkraste sätten för att fastställa endometrios. 
Syftet med projektet är att vetenskapligt utvärdera diagnostiska metoder och 
behandling av endometrios ur ett medicinskt, ekonomiskt, samhälleligt och  
etiskt perspektiv. 

 
Projektnamn Diagnostik och behandling av epilepsi 

Rapporttyp SBU Bereder samt SBU Utvärderar 
Projektledare Sten Anttila och Karin Wilbe Ramsay (biträdande) 
Planerad 
publicering 

Underlag till Socialstyrelsen lämnas i maj 2017. Utvärderingsrapport planerad att 
publiceras hösten 2017. 

Huvudfrågor Syftet är att utvärdera diagnostiska metoder och behandling av epilepsi ur ett medi-
cinskt och hälsoekonomiskt perspektiv. 

 
Projektnamn Uppdatering av Socialstyrelsens nationella riktlinjer om behandling av  

personer med schizofreni 
Rapporttyp SBU Bereder 
Projektledare Mikael Nilsson 
Planerad 
publicering 

Delrapportering i december 2016. Slutrapportering till Socialstyrelsen i mars 2017. 

Huvudfrågor SBU ska ta fram ett vetenskapligt underlag och ett hälsoekonomiskt vetenskapligt 
underlag inför revideringen av Socialstyrelsens nationella riktlinjer inom schizo-
freni. Underlaget omfattar en rad interventioner avseende personer med schizofreni 
och schizofreniliknande tillstånd, 18 år eller äldre. 

 
Projektnamn Vetenskapligt underlag Tilläggsmetoder till PSA-prov för diagnostik  

av prostatacancer 
Rapporttyp SBU Bereder 
Projektledare Helena Domeij 
Planerad 
publicering 

Delrapportering till Socialstyrelsen i december 2016. Slutrapportering och publi-
cering 2017. 

Huvudfrågor Att bedöma det vetenskapliga underlaget för träffsäkerheten av olika tilläggs-
metoder till ett PSA-test vid diagnostik av prostatacancer inför Socialstyrelsens 
arbete med screening av prostatacancer och eventuella riktlinjerader. 
Vetenskapligt underlag ska tas fram för olika tilläggsmetoder (indextest), inklusive 
specifikt föreslagna tester och algoritmer (inklusionskriterier: män med misstänkt 
prostatacancer, PSA 2–10 ug/ml). 
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Projektnamn Patientdelaktighet i hälso- och sjukvården 

Rapporttyp SBU Bereder 
Projektledare Irene Edebert 
Planerad 
publicering 

Januari 2017 

Huvudfrågor I regleringsbrevet för 2016 avseende SBU ingår ett uppdrag att utvärdera metoder 
och kartlägga förutsättningar för att öka patienters delaktighet inom hälso- och 
sjukvården, med utgångspunkt i kroniska sjukdomar. Ett jämställdhetsperspektiv 
ska beaktas där det är tillämpligt. 
I frågeställningarna tillämpas ett brett perspektiv där personcentrerad vård, delat 
beslutsfattande och stöd till egenvård ingår. Resultaten från flera systematiska 
översikter av god kvalitet som utvärderat effekter och kostnadseffektivitet av 
metoder inom dessa områden kommer att sammanfattas i rapporten. 
 

Projektnamn Prevention, behandling och diagnostik av stroke 

Rapporttyp SBU Bereder 
Projektledare Nathalie Peira 
Planerad 
publicering 

Våren 2017 

Huvudfrågor Vilka effekter och biverkningar har förebyggande åtgärder, behandling och 
diagnostik av stroke? Underlag till riktlinjernas tillstånds- och åtgärdsrader 
lämnades i oktober 2016 till Socialstyrelsen och kommer att publiceras på SBU:s 
webbplats våren 2017. Under sommaren/hösten 2017 kommer SBU att göra en 
uppdatering av de tillstånds- och åtgärdsrader där Socialstyrelsens remissförfarande 
visat på behov av uppdatering. 
 

Projektnamn Systemisk behandling och ljusbehandling av psoriasis 

Rapporttyp SBU Bereder 
Projektledare Anna Christensson 
Planerad 
publicering 

Hösten 2017 

Huvudfrågor Vilka effekter, biverkningar och hälsoekonomiska effekter har systemisk behand-
ling och ljusbehandling av psoriasis och dess undergrupper? Underlag till de natio-
nella riktlinjernas tillstånds- och åtgärdsrader kommer att lämnas i maj 2017 och en 
SBU-rapport publiceras senare under året. 

 

SBU Kommenterar 

Projektnamn Interventioner till att få cancerpatienter att återgå i arbete 

Rapporttyp SBU Kommenterar 
Projektledare Lena Berglin 
Planerad 
publicering 

Våren 2017 

Bakgrund Många cancersjukdomar kan idag upptäckas på ett tidigt stadium. Detta samt ökade 
möjligheter till effektivare behandling har lett till bättre överlevnad för patienterna. 
Av de vuxna patienter som överlever cancer är drygt hälften yngre än 65 år. För-
mågan att återvända till arbete efter avslutad cancerbehandling kan dock begränsas 
av följdsymtom, såsom trötthet, smärta, oro och depression. Utöver de samhälls-
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ekonomiska kostnader som arbetslöshet och långtidssjukskrivning för med sig, har 
de också en skadlig inverkan på den enskilde individens hälsa. Detta understryker 
vikten av att cancerpatienter erbjuds möjligheter att genomgå program, som kan 
bidra till ökad möjlighet att återgå i arbete. 

 
Projektnamn Könsspecifikt samband mellan BMI och kranskärlssjukdom 

Rapporttyp SBU Kommenterar 
Projektledare Lena Berglin 
Planerad 
publicering 

Vår/sommar 2017 

Bakgrund Övervikt anses vara en av de viktigaste riskfaktorerna för hjärt- och kärlsjukdomar, 
och individer med Body Mass Index (BMI) över 30 kg/m2 löper en ökad risk för 
kranskärlssjukdom. Forskning tyder på att det finns kliniskt viktiga skillnader mel-
lan kvinnor och män avseende känslighet för olika riskfaktorer som är kopplade till 
hjärt- och kärlsjukdomar. Sammansättningen av kroppsfett är till exempel en väl-
etablerad riskfaktor, där bukfett, vanligen dominerande hos män, utgör mer skadlig 
inverkan på hjärta och kärl än det kvinnodominerande underhudsfettet. Vad gäller 
kranskärlssjukdom har man i tidigare observationsstudier och metaanalyser dock 
inte funnit någon könsbunden skillnad avseende riskerna med högt BMI och att 
drabbas av kranskärlssjukdom. 

 
Projektnamn Hantering av hot och våld inom psykiatri – val av  

läkemedel för sedering i akuta situationer 

Rapporttyp SBU Kommenterar 
Projektledare Martin Norman 
Planerad 
publicering 

Mars 2017 

Bakgrund Hot och våld är ett stort vård- och arbetsmiljöproblem inom hälso- och sjukvården 
och särskilt inom psykiatrin. Patientens hot och våld kan också vara riktat mot 
patienten själv i form av självskadebeteende eller överhängande självmordsrisk. 
Studier visar på en koppling mellan psykiska sjukdomar, exempelvis depression, 
bipolär sjukdom och schizofreni, och en ökad risk för att begå våldshandlingar. 
Psykisk sjukdom får dock ofta utgöra en förenklad förklaringsmodell för vålds-
handlingar, vilket riskerar leda till att en redan utsatt grupp i samhället blir ytter-
ligare stigmatiserad. En rapport från Kriminalvården betonade betydelsen av sam-
verkande faktorer såsom missbruksproblem för den ökade risken att psykiskt sjuka 
begår våldsbrott. 
Inom den psykiatriska vården kan farmakologisk behandling i form av akut seder-
ing användas för att förebygga eller avbryta en våldsam episod, genom att ge en 
korttidsverkande lugnande effekt. Sederingen minskar risken för fortsatt våldsamt 
beteende och att patienten själv, personal, patienter och andra i omgivningen ska 
komma till skada. 

 
Projektnamn Telemedicin, vård och specialistkunskap på distans 

Rapporttyp SBU Kommenterar 
Projektledare Stephanie Juran 
Planerad 
publicering 

Mars 2017 

Bakgrund När det gäller samhällsnytta anses telemedicin ha potential att ge patient, vård  
och samhälle stora vinster genom bland annat ökad tillgänglighet till vård och  
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rätt kompetens oberoende av var patienten befinner sig, vilket innebär högre 
vårdkvalitet, kortare restid och därmed minskade resekostnader. Telemedicin  
anses även ha potential att leda till en mera jämlik vård genom tillgång till rätt 
kompetents. Samtidigt som resurser satsas på implementering av telemedicin,  
är dess effektivitet, acceptans och kostnader oklara. 

 
Projektnamn Ketaminbehandling vid svår depression 

Rapporttyp SBU Kommenterar 
Projektledare Rebecca Silverstein, Malin Höistad 
Planerad 
publicering 

Mars 2017 

Bakgrund SBU kommenterar två systematiska översikter på ketaminbehandling vid depres-
sion och bipolär sjukdom. Det vetenskapliga stödet för engångsinjektion av keta-
min vid depression är begränsat men lovande. Översikterna visar att en intravenös 
engångsinjektion med ketamin jämfört med placebo kan ge en snabb och klinisk 
relevant antidepressiv effekt hos patienter med svår och medelsvår depression. 
Förbättringen ses även hos patienter som tidigare inte svarat på sedvanlig behand-
ling. En praxisenkät gjord av SBU visade att ketaminbehandling förekommer i 
Sverige, om än i mycket liten utsträckning och oftast levererad som upprepade 
infusioner. Fler studier på upprepade infusioner samt på individer med bipolär 
sjukdom behövs.   
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Resultat – upplysningstjänst för hälso- och sjukvården  
samt socialtjänsten 

SBU:s upplysningstjänst arbetar i direkt dialog med vården och socialtjänsten genom att 
besvara avgränsade frågor. Det ger en unik möjlighet att direkt och snabbt stödja besluts-
fattare som behöver underlag inför sina beslut. Upplysningstjänsten prioriterar utredningar 
som ska ligga till grund för beslut. 

Omfattningen på svaren är anpassade efter frågeställarens och målgruppens behov. Urval och 
granskning av litteratur är begränsad jämfört med SBU:s standard och arbetet utförs till stor 
del av SBU:s medarbetare. Metodiken möjliggör en betydligt snabbare process än för en 
systematisk litteraturöversikt, målet är att ge ett svar inom ett par månader. Svaren är inte 
systematiska litteraturöversikter – tillgänglig litteratur kvalitetsgranskas inte fullständigt och 
resultaten evidensgraderas inte. Det är även viktigt för frågeställaren att få reda på om det helt 
saknas underlag eller evidens för en metod. 

Upplysningstjänsten fick under 2016 in 41 frågor och det publicerades 30 svar. Nästan 60 
procent av frågorna ställdes av, eller på uppdrag av, beslutsfattare på olika nivåer (till exem-
pel handläggare på andra myndigheter, verksamhetschefer, områdesansvariga, strateger, med 
mera). Myndigheten publicerar svar för de flesta frågor som kommer in. För vissa frågor tas 
det dock endast fram en litteraturlista alternativt kan vissa frågeställare hänvisas till andra 
källor (så som läkemedelsinformationscentraler, universitets- eller landstingsbibliotek). 

Exempel på frågor som kommer till upplysningstjänsten: 

 Hyperbar syrgasbehandling av diabetesrelaterade fot- och bensår. 
Är hyperbar syrgasbehandling effektivt som tillägg till konventionell behandling av 
svårläkta ben- och/eller fotsår hos vuxna patienter med diabetes typ 1 eller 2? 

Frågan kom från en medicinsk rådgivare i en region som stod inför ett beslut om att ha 
kvar en tryckkammare eller inte. Upplysningstjänsten identifierade ett antal systema-
tiska översikter. 

 Botulinumtoxinbehandling av hyperhidros (extrem svettning) från andra delar av 
kroppen än armhåla, händer och fötter. 
Finns det medicinsk evidens för botulinumtoxinbehandling av hyperhidros från andra 
delar av kroppen än hand, armhåla och fötter? 

Frågan ställdes av Försäkringskassan som behövde information om den vetenskapliga 
litteraturen för att kunna fatta beslut om ersättning vid utlandsvård. Upplysnings-
tjänsten hittade enstaka mindre studier men inga systematiska översikter om frågan. 

 Åldersbedömning med icke-radiologiska bedömningsmetoder. 
Hur ser den vetenskapliga litteraturen ut gällande tillförlitligheten av åldersbedömning 
med icke-radiologiska bedömningsmetoder? 

Frågan ställdes av Socialstyrelsen i samband med ett regeringsuppdrag att bedöma 
metoder för åldersbedömning av till exempel ensamkommande flyktingbarn. Upp-
lysningstjänsten identifierade inga studier om detta. På grund av efterfrågan har det 
här svaret även publicerats på engelska. 
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Resultat – vetenskapliga kunskapsluckor inom  
hälso- och sjukvård samt socialtjänst och LSS 

SBU har fått i uppdrag av regeringen att identifiera metoder och insatser i hälso- och sjuk-
vården, socialtjänst och LSS vars effekter det saknas tillräcklig kunskap om. Arbetet med 
uppdraget utgår i huvudsak från ett kansli. Kansliets arbete med att identifiera och aktivt  
föra ut kunskap om otillräckligt utvärderade metoder och insatser inom hälso- och sjuk-
vården, socialtjänsten och LSS, syftar bland annat till att informera om angelägna frågor  
som kan besvaras genom forskning. Informationen om vetenskapliga kunskapsluckor kan 
också utgöra underlag för prioriteringar i hälso- och sjukvården, socialtjänst och LSS. 

En vetenskaplig kunskapslucka finns när: 

 systematiska litteraturöversikter visar på osäker effekt av en metod/insats 
och/eller 

 det saknas systematiska litteraturöversikter. 
 

293 nya kunskapsluckor 

Under år 2016 har 293 vetenskapliga kunskapsluckor registrerats i databasen, totalt finns nu 
1 723 vetenskapliga kunskapsluckor registrerade. 

De av SBU publicerade rapporterna gällande diagnostik, prevention samt behandling av 
förlossningsskador innehöll flera stora kunskapsluckor. Med dessa rapporter som grund 
påbörjades under hösten 2016 en prioritering av vetenskapliga kunskapsluckor enligt James 
Lindh Alliance (JLA) princip, resultat av prioriteringen planeras till 2017. Inom området 
psykisk ohälsa, olika sorters missbruk samt prevention har många kunskapsluckor identi-
fierats och lagts in i databasen under året. Många kunskapsluckor från Socialstyrelsens nat-
ionella riktlinjer inom astma/KOL, diabetes och missbruk/beroende har också registrerats. 
 

Utveckling av databasen  

I syfte att göra databasen mer användarvänlig har ett omfattande utvecklingsarbete fortsatt 
under 2016, vilket kommer att fortsätta under 2017. Databasen har utvecklats så att kunskaps-
luckor inom socialtjänst och LSS kan registreras och kommuniceras, något som är viktigt i 
och med SBU:s utökade uppdrag inom socialtjänstområdet sedan 2015. Under året har det 
även påbörjats ett arbete för att anpassa databasen för kunskapsluckor gällande forskning  
med kvalitativ analysmetodik och sambandsforskning. 

Ett arbete har även startats för att kunna generera en bättre analys av databasens samlade 
luckor, vilket förväntas ge en bättre övergripande bild av till exempel områden, populationer 
och metoder för vilka större forskningsinsatser skulle behöva göras.  
 

Samverkan inom området 

Under året har SBU fortsatt samarbetet med Vetenskapsrådet i utlysningen av rambidrag för 
klinisk behandlingsforskning. Myndighetens roll var att bedöma ansökningarnas beskrivning 
av studiedesign och forskningsmetodik, det vill säga randomiseringsprocess, blindning, 



30 S B U : S  Å R S R E D O V I S N I N G  2 0 1 6  

hantering och bortfall. SBU läste samtliga ansökningar och deltog även i beredningsgrupp-
ernas möten. SBU och Vetenskapsrådet skrev även på en avsiktsförklaring under 2016 där 
detta samarbete formaliseras. Avsiktsförklaringen fokuserar även på nya former av samverkan 
vilka förhoppningsvis kommer att bidra till en ökning av god klinisk forskning i Sverige. 

Liknande samarbete har påbörjats med Forte (Forskningsrådet för hälsa, arbetsliv och välfärd) 
inom utlysningen rehabilitering vid sjukskrivning för vilken bidrag kommer att beslutas i 
början av 2017. 
 

Styrgruppen för vetenskapliga kunskapsluckor 

I styrgruppen för vetenskapliga kunskapsluckor medverkar representanter från Vetenskaps-
rådet, Forte, Vinnova, Formas, Stiftelsen för Strategisk Forskning (SSF), Folkhälsomyndig-
heten, Socialstyrelsen och SKL. Styrgruppen fungerar som en viktig länk mellan SBU:s 
arbete med vetenskapliga kunskapsluckor och forskningsfinansiärer samt andra relevanta 
myndigheter och organisationer. Under 2016 har gruppen haft ett möte där man bland annat 
diskuterade den analys av databasen som SBU kommer att göra under 2017. 
 

Kostnader för projektverksamheten 

SBU:s totala kostnader för projektverksamheten under åren 2013–2016 redovisas i 
Tabell 3.1.3. I beloppen ingår dels direkta kostnader som sättning, tryckning, arvoden, resor, 
litteratursökningar och fördelade lönekostnader, dels schablonmässigt fördelade kostnader 
(indirekta kostnader). Kostnaderna för de olika projekten skiljer sig åt beroende på omfatt-
ning, gruppstorlek, med mera. De indirekta kostnaderna har fördelats på respektive projekt 
med 63 procent. De gemensamma kostnaderna specificeras i Kapitel 3.7, Verksamhetens 
totala kostnader och intäkter. 
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I Tabell 3.1.2 ingår dels direkta kostnader som sättning, tryckning, arvoden, resor, litteratur-
sökningar och fördelade lönekostnader, dels schablonmässigt fördelade kostnader (indirekta 
kostnader). 

Tabell 3.1.2 SBU:s kostnader för projektverksamheten inklusive indirekta kostnader, tkr. 

Projekt 2016 2015 2014 2013 

Avslutade projekt 2016 
Analsfinkterskador vid förlossning/ 1 445 3 929 – – 
Behandling av förlossningsskador 
Arbetsmiljöns betydelse för artrosbesvär 1 048 1 389 165 – 
Behandling av hetsätningsstörning 591 1 425 – – 
Behandling av luftvägsinfektioner 872 – – – 
Fetalt alkoholsyndrom (FAS) och FASD 4 047 3 921 – – 
Operation gallblåsa/gallblåseinflammation 1 933 2 010 801 – 
Preventiva insatser akut smärta rygg nacke 367 2 305 2 093 – 
Program ungdomar antisocial problematik  413 1 183 243 – 
Screening för förmaksflimmer med tum-EKG 830 622 – – 
Skakvåld, triadens roll vid medicinsk utredning 3 276 – – – 
Spel om pengar, behandling 1 109 – – – 
Vetenskapligt underlag demenssjukdom 1 458 2 220 – – 
Värdering av effektivitet i klinisk vardag 2 180 515 – – 
SBU – Alert Fosterdiagnostik med mikroarray*  
SBU - Alert Fosterdiagnostik med NGS* 

Pågående projekt 
Diagnostik behandling endometrios 2 264 – – – 
Diagnostik behandling epilepsi 2 962 – – – 
Diagnostisk tillförlitlighet PHQ-9 127 – – – 
Föräldrainsatser våld/försummelse mot barn 1 627 – – – 
Kemisk exponering arbetsmiljö hjärt-kärl 1 273 – – – 
Kunskap utredning/insatser socialtjänst LSS 668 – – – 
Patientdelaktighet hälso- och sjukvården 2 317 – – – 
Prevention behandling diagnostik stroke 4 033 2 534 – – 
Rättspsykiatrisk vård 1 126 – – – 
Socialtjänstområdet 5 506 261 – – 
 Interventioner familjehemsplac. barn 
 Stöd till ensamkommande barn 
 Organisation/insatser barn/unga vuxna 
Sten i djupa gallgången 70 – – – 
Systemisk behandling/ljusbehandling psoriasis 2 607 – – – 
Uppdatering nationella riktlinjer schizofreni 3 143 – – – 
Val av behandling fraktur armen äldre 2 429 2 046 280 – 
Vetenskapligt underlag prostatacancer 2 124 

HTA-samverkan 1 307 1 273 1 547 1 543 
SBU Alert - 7 106 9 751 10 973 
Upplysningstjänsten 3 230 3 696 4 473 3 810 
SBU Kommenterar 3 755 4 298 4 554 4 212 
Vetenskapliga kunskapsluckor 5 589 6 211 5 512  4 967 

Avslutade projekt 792 14 644 29 430 32 583 
Summa 66 518 61 588 58 849 58 088 

* Nedlagda kostnader redovisats under Alert 2015.  
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I Tabell 3.1.3 ingår dels direkta kostnader som sättning, tryckning, arvoden, resor, litteratur-
sökningar och fördelade lönekostnader, dels schablonmässigt fördelade kostnader (indirekta 
kostnader).  

Tabell 3.1.3 SBU:s totala kostnader för avslutade projekt 2013–2016, tkr. 

Projekt Total kostnad Pågått 

Avslutade projekt 2016 
Analsfinkterskador vid förlossning/  5 374  2015–2016 
Behandling av förlossningsskador 
Arbetsmiljöns betydelse för artrosbesvär  2 602  2014–2016 
Behandling av hetsätningsstörning  2 016  2015–2016 
Behandling av luftvägsinfektioner  872  2016 
Fetalt alkoholsyndrom (FAS) och FASD  7 968  2015–2016 
Operation gallblåsa/gallblåseinflammation  4 744  2014–2016 
Preventiva insatser akut smärta rygg nacke  4 765  2014–2016 
Program ungdomar antisocial problematik  413  2014–2016 
Screening för förmaksflimmer med tum-EKG  1 452  2015–2016 
Skakvåld, triadens roll vid medicinsk utredning  3 276  2016 
Spel om pengar, behandling  1 109  2016 
Vetenskapligt underlag demenssjukdom  3 678  2015–2016 
Värdering av effektivitet i klinisk vardag  2 695  2015–2016 

Avslutade projekt 2015 
Äldre – Depression 4 240 2013–2015 
Antisociala ungdomar 1 426 2014–2015 
Prevention missbruk barn 9 929 2013–2015 
Suicidriskbedömning 2 291 2014–2015 
Rehabilitering stroke 2 258 2014–2015 
Rehabilitering höftfrakturer 2 543 2014–2015 
Prevention självskadebeteende 1 671 2014–2015 
Arbetsmiljö – Hjärt-kärlsjukdom 5 487 2014–2015 
Bukaortaanerysm 1 242 2015–2015 
SBU Alert – Självskadebeteende 1 562 2014–2015 
SBU Alert – Bipolär sjukdom 1 039 2014–2015 

Avslutade projekt 2014 
Dyslexi 6 930 2011–2014 
Äldre – Läkemedelsindikatorer 4 994 2012–2014 
Äldre – Undernutritionstillstånd 3 995 2012–2014 
Äldre – Svårläkta svår 4 755 2012–2014 
Arbetsmiljö – Rygg 6 438 2011–2014 
Arbetsmiljö – Förstämning 6 783 2011–2014 
Screening livmoderhalscancer 1 715 2014–2014 

Avslutade projekt 2013 
Tidig upptäckt av symptomgivande cancer  5 336 2012–2013 
Arbetsmiljöns betydelse för sömnstörningar 4 387 2011–2013 
Urininkontinens hos äldre 6 352 2011–2013 
ADHD diagnostik / Autismspektrumtillstånd 11 534 2009–2013 
Mat vid fetma 6 877 2011–2013 
Äldre – Akutvård 6 568 2011–2013 
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3.2 Metodutveckling 

Vetenskaplig informationsförsörjning 

SBU:s informationsspecialister har fortsatt arbetet med att på olika sätt utveckla och effekti-
visera SBU:s process. Detta har gjorts till exempel genom att fortsätta med att utvärdera 
abstraktgranskningsverktyget Rayyans textminingfunktion, ett arbete som presenterades i 
form av en poster på konferensen Campbell Summit 2016 samt genom en artikel på samma 
tema. Inom informationsspecialistgruppen har man även gjort ett arbete som syftar till att 
effektivisera myndighetens artikelbeställningsprocess, genom att utvärdera tillgången till 
vetenskapliga artiklar inom socialtjänstområdet. Ett arbete som lett till att myndigheten under 
2017 kommer ha en större tillgång till vetenskapliga artiklar elektroniskt, vilket kan antas 
minska antalet artikelbeställningar och därmed underlätta det praktiska artikelförfarandet. 

Under 2016 har det även bedrivits flera interna metodutvecklingsarbeten. Exempel på detta är 
att man granskat den vetenskapliga litteraturen som finns kring sökfilter för randomiserade 
kontrollerade studier, diskuterat hur man ska arbeta med litteratursökningar till kartläggnings-
projekt samt uppdaterat SBU:s rutin för hur man söker efter hälsoekonomiska studier. 

 
Hälsoekonomi  

Bland de projekt som pågått under året men som rapporteras först år 2017 utmärker sig sär-
skilt myndighetens arbete med fyra hälsoekonomiska vetenskapliga underlag till Social-
styrelsens nationella riktlinjer. I samband med detta har också hälsoekonomerna undervisat 
Socialstyrelsens projektledare i hälsoekonomisk metodik och gett förslag på en reviderad 
metod för evidensbedömning av de hälsoekonomiska resultaten i riktlinjearbetet. 

Den externa informationen om hälsoekonomi och hälsoekonomiska metoder på SBU:s webb-
plats har uppdaterats under året, och det hälsoekonomiska kapitlet i SBU:s metodbok har 
anpassats något till socialtjänstens verksamhet. Sökstrategier med särskilda söktermer och 
lämpliga databaser för socialtjänstens område har tagits fram och testats i två projekt, i sam-
arbete med informationsspecialist. Ett annat fokus har varit effektmått som används inom 
socialtjänstens arbete med barn, och som kan vara relevanta för ekonomiska utvärderingar. 
 

Övrig metodutveckling 

Myndigheten arbetar kontinuerligt för att utveckla dess metoder. Exempelvis utvecklas meto-
derna för systematiska översikter av diagnostiska studier och en översyn och förbättring av 
mallar för kvalitetsgranskning av randomiserade studier och observationsstudier har inletts. 
Vidare har evidensgraderingen av icke signifikanta metaanalysresultat diskuterats och ut-
vecklats liksom tillämpningen av det internationella systemet GRADE (Grading of Recom-
mendations, Assessment, Development and Evaluation) i evidensvärderingen.  

Under året har metodseminarier hållits om GRADE, GRADE och icke-signifikanta resultat, 
dimensionering av studier, test/bedömningsmetoder i socialtjänstutredningar, överlevnads-
analys, observationsstudiers styrkor och svagheter. Metodboken har anpassats till att också 
inkludera utvärderingar inom socialtjänstens område, vilken kommer att publiceras under 
2017. 
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3.3 Kommunikation och spridning 

Kommunikationsarbetet har under år 2016 präglats av fokus på investeringar i SBU:s digi- 
tala utveckling samt intensifierade kommunikationsinsatser kring rapporter med komplexa 
och omdebatterade frågeställningar. En tydlig prioritering för SBU är även de omfattande 
kommunikationsinsatser som har gjorts för att förankra och sprida myndighetens arbete  
inom socialtjänsten. 

I början av året lanserades SBU:s nya webbplats med bättre funktioner, användarvänlighet 
och design. Därefter har webbplatsen vidareutvecklats på en rad punkter, bland annat med 
fokus på en effektiv och övergripande sökmotor. SBU har utvecklat och ökat samarbetet med 
Wikipedia vilket innebär att myndigheten når en bredare målgrupp. SBU:s tidning Vetenskap 
& Praxis når också stora grupper av vård- och omsorgspersonal, beslutsfattare, men även 
målgrupper inom socialtjänsten.  

SBU fortsätter att kommunicera i sociala medier och man kan se en ökning av följare på både 
Twitter och LinkedIn. I sociala medier fick myndigheten stort genomslag i samband med 
seminariet i Almedalen då temat sammanföll med förlossningsskador i riksmedia. Därutöver 
har SBU också satsat på egenproducerad film i samverkan med sakkunniga för att samman-
fatta rapporterna i enkelt och kortfattat format. Allt för att öka kännedom och spridningen av 
resultat. 

SBU:s kommunikationsarbete sker även i samverkan med övriga myndigheter inom rådet för 
styrning med kunskap. Ett exempel är att myndigheten medverkar i arbetet med att utveckla 
en gemensam digital pilot kring psykisk hälsa för äldre, det vill säga ett digitalt stöd för 
effektivare kunskapsstyrning. 
 

Digital utveckling 

Med drygt 600 000 besökare per år (Tabell 3.3.1) är www.sbu.se en av myndighetens vikti-
gaste kommunikationskanaler. Under året har SBU lagt ner mycket arbete på att utveckla en 
ny webbplats. Den nya webbplatsen anpassar sig till den typ av skärmupplösning besökaren 
har, beroende på om man använder en mobil enhet, surfplatta eller dator. 

Sökfunktionen är förbättrad med indexering av allt innehåll och sortering av sökresultat i 
olika parametrar. SBU:s sociala kanaler är integrerade med webbplatsen och det är enkelt  
att dela sidor och rapporter på sociala medier. 
 

 
 
SBU:s nya webbplats som lanserades i början av år 2016. 
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Tillgänglighet och öppna data 

Att webbplatsen ska vara så tillgänglig som möjligt har varit en viktig aspekt. Det finns 
exempelvis kortfattad information om SBU på de svenska minoritetsspråken, teckenspråk 
samt på franska, tyska och spanska. Delar av webbplatsen är översatt till engelska och den 
anslöts även till hjälpmedlet Talande webb under året. 

Ett första projekt med att öppna upp data har genomförts under året. SBU:s ordlista som 
främst är inriktad på termer som används i samband med kliniska prövningar och andra 
former av utvärdering av medicinska och sociala metoder, finns som öppen data på denna 
länk www.sbu.se/sv/psidata/. Ordlistan är även integrerad med alla sidor på webbplatsen,  
så att besökaren lätt får upp en förklaring vid termer. 
 
 
Film 

Under året har SBU arbetat mer aktivt med film som en budskapskanal. Både längre filmer 
om rapporternas slutsatser och kortare information för att få olika målgrupper att intressera  
sig för SBU eller specifikt område som myndigheten utvärderar. Totalt finns 26 kortare filmer 
upplagda via www.youtube.com/user/SBUkunskapscentrum.  
 

Statistik 

Av 2016 års besökare på www.sbu.se är 67,6 procent nya besökare. I och med lanseringen av 
den nya webbplatsen har sidvisningarna minskat och detta beror på att webbsidorna strukture-
rats om och flera sidor har lagts ihop till en. Drygt 60 procent av besökarna använder webb-
platsen via en dator, cirka 30 procent hittar till webbplatsen från mobilen och resterande 
besökare använder en surfplatta. 
 

Tabell 3.3.1 Antal webbesökare och sidvisningar under år 2013–2016. 

År Besök Sidvisningar 

2013 616 415 1 779 117 
2014 787 800 2 169 024 
2015 778 700 2 060 410 
2016 614 778 1 660 491 

 

  

http://www.sbu.se/sv/psidata/
http://www.youtube.com/user/SBUkunskapscentrum
http://www.sbu.se/
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Stor satsning på kommunikation gentemot socialtjänsten 

Parallellt med uppstart och spridning av flera nya SBU-projekt inom socialtjänstens område 
har myndigheten arbetat brett med kommunikation både internt och externt. Målgrupperna har 
varit departement, myndigheter, brukarorganisationer, media, universitet och professionernas 
organisationer. Myndigheten har även gjort interna satsningar för att öka kunskapen om 
socialtjänstens villkor. SBU har varit på plats vid flera konferenser och mött entusiasm och 
nyfikenhet kring uppdraget kring socialtjänsten.  

 
Kommunikation gentemot socialtjänsten, målgrupper och exempel på aktiviteter. 

 

SBU har haft intensiv kontakt med forskare i socialt arbete under året. Bland annat har besök 
gjorts på socialhögskolorna i Umeå, Gävle, Jönköping, Örebro och Karlstad. Tjänstemän med 
särskild inriktning på utveckling och forskning har SBU träffat på 2016 års FoU-konferens i 
Norrköping.  

Ett pilotprojekt har inletts med Göteborgs tio stadsdelar för att utveckla evidensbaserade 
metoder på lokalnivå.  

Under 2016 har SBU också arbetat med socialtjänstområdet genom till exempel: 
 medverkan på hearing i anslutning till den statliga utredningen om ökad följsamhet  

till nationella kunskapsstöd i hälso- och sjukvården,  
 medverkan i paneldebatt om styrning av kunskap på Forte, 
 medverkan i paneldebatt i Almedalen om kriminalvårdens arbete med unga kriminella,  
 rådgivande till Stockholms länsstyrelses preventionsarbete för nyanlända och 

asylsökande,  
 medverkan vid seminarium om implementering för Myndigheten för familjerätt  

och föräldraskapsstöd. 
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SBU i media 

Under år 2016 har SBU vidareutvecklat mediearbetet med allmänna och mer skräddarsydda 
pressutskick, pressmöte och personliga kontakter med journalister från alla typer av media.  
 

Tabell 3.3.2 Antal artiklar i redaktionella medier. 

År Antal artiklar brutto Antal artiklar redaktionellt 

2014 1 047 808 
2015 1 171 821 
2016 1 299 664 

 
Antalet redaktionella artiklar i traditionella medier har minskat under år 2016 (Tabell 3.3.2), 
samtidigt som antalet artiklar totalt har ökat då allt mer publiceras i digitala medier. Särskilt 
uppmärksammade var rapporterna om förlossningsskador i juli och skakvåld i oktober. 
Översikten om skakvåld presenterades i samband med en välbesökt presskonferens. 
Rapporten redovisades i en lång rad medier, både traditionella och sociala. Den väckte debatt 
som fortfarande pågår i medicinsk fackpress och har rönt internationellt intresse i bland annat 
USA samt redovisats i reportage i exempelvis finsk TV. 

I viktiga och kontroversiella frågor om vårdkvalitet bidrar SBU med evidens i samhälls-
debatten. Under 2016 har myndigheten på olika sätt bidragit till kritiska inlägg i debatten, 
bland annat om forskningsfusk samt om evidensbaserad tandvård. Fördelningen av medie-
typer finns med i Figur 3.3.1. 
 

 
Ordmoln över mångfalden i 2016 års publicitet. 
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FFigur 3.3.1 SBU:s publicitet fördelat på medietyper. 

Sociala medier 

Intensifierad kunskapsförmedling via Wikipedia 
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Vetenskap & Praxis stöder kritiskt tänkande i vård och omsorg 

SBU:s tidning Vetenskap & Praxis når stora grupper av vård- och omsorgspersonal och 
beslutsfattare. Sedan hösten 2015 når den också myndighetens målgrupper inom social-
tjänsten. Den förklarar, populariserar och levandegör SBU:s slutsatser, berättar om pågående 
projekt och marknadsför publicerade SBU-rapporter, SBU-kommentarer och svar från SBU:s 
upplysningstjänst. Tidningen utkommer fyra gånger per år, varav en utgåva är på engelska.  

Vetenskap & Praxis är en mycket viktig kanal för att sprida kunskap om SBU:s resultat. När 
Statistiska Centralbyrån (SCB) genomförde en målgruppsundersökning år 2015 rapporterade 
samtliga yrkesgrupper att Vetenskap & Praxis är det mest frekventa sättet att ta del av inne-
hållet i SBU:s rapporter. Tidningen ges bra eller mycket bra betyg – läsarna anser att den är 
trovärdig, saklig och informativ. Läsandet av Vetenskap & Praxis har sedan 2008 fortsatt att 
öka: ännu fler i SBU:s målgrupper anger att de läser tidningen. Dessa resultat har under året 
presenterats vid två vetenskapliga konferenser – Preventing Overdiagnosis och Cochrane 
Colloquium. 

Tidningen samdistribuerades under 2016 med tidskrifterna i Tabell 3.3.3. Dessutom sändes 
tidningen till 2 400 direktprenumeranter. Den sammanlagda upplagan uppgick vid slutet av år 
2016 till 148 900 exemplar, men totalt kan ett genomsnittligt nummer av tidningen nå minst 
250 000 läsare eftersom tidningen ofta läses av flera personer på en arbetsplats.  

Under 2016 fortsatte tidningen att spridas till nya läsare inom socialtjänsten, som bilaga i 
tidningen Socionomens hela upplaga, 11 000 exemplar. Ett antal artiklar har direkt berört 
frågor inom socialt arbete, som våld mellan närstående, program inom institutionsvård för 
unga som har antisocialt beteende. Tidningen har också berättat om pågående SBU-projekt 
om unga i familjehem, stöd för ensamkommande barn och öppenvårdsinsatser som kan hjälpa 
barn vid misstänkt våld, vanvård eller försummelse.  

Under året har artiklar lyft fram teman från olika SBU-rapporter, till exempel hur vinklad 
tolkning snedvrider forskningsfynd, varför nya och oprövade metoder kan vara direkt skad-
liga, och studier kan besvara verksamhetens frågor mer effektivt om de läggs upp på ett bättre 
sätt. Tidningen har också spritt kunskap om hur effektstudier ofta inriktas på mindre väsent-
liga utfallsmått. Andra artiklar beskriver varför man måste tänka kritiskt om insatser som 
påstås vara effektiva. 

Utöver ordinarie svenska nummer producerades ett engelskt specialnummer i samband med 
HTAi:s (Health Technology Assessment International) årliga möte för organisationer som 
arbetar med medicinsk utvärdering, som denna gång hölls i Tokyo.  

Tabell 3.3.3 Distribution av SBU:s resultat via Vetenskap & Praxis  
via facktidskrifter 2016. 

Läkartidningen 45 000 
Fysioterapi 13 000 
Tandläkartidningen 8 500 
Arbetsterapeuten 10 800 
Dagens Samhälle 28 700 
Omvårdnadsmagasinet 28 000 
Socionomen 11 000 
Summa via facktidskrifter 145 000  



40 S B U : S  Å R S R E D O V I S N I N G  2 0 1 6  

Kunskapsstöd för allmänläkare 

Kunskapsstöd för allmänheten  

 
Populärversion: För närstående till långvarigt sjuka äldre. 
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Samverkan med patient- och brukarorganisationer 

Samverkan med patient- och brukarorganisationer har ökat under 2016. Ett internt projekt om 
brukarsamverkan startade under året med målsättningen att förbättra SBU:s arbete och rap-
porter genom ökad brukarsamverkan. Projektet, som innehåller flera aktiviteter, ska ta fram 
tydliga och systematiska former för att involvera patientföreträdare och brukare i SBU:s verk-
samhet och löper till år 2018. Samarbetet med brukarorganisationer ingår ofta som en del i 
projektverksamheten och alltid i kommunikationen av SBU:s rapporter. 

I december 2016 startade en myndighetsgemensam arbetsgrupp under rådet för styrning med 
kunskap för att utveckla patient- och brukarföreträdares delaktighet i den statliga styrningen 
av kunskap. SBU leder denna grupp. 

För två av SBU:s rapporter, kartläggningen av behandlingsmetoder vid förlossningsskador 
och rapporten om behandling för att förhindra analsfinkterskador vid förlossning, skedde 
samverkan med brukare via Facebookgruppen Våga vägra förlossningsskador. Via gruppen 
fick SBU kontakt med en brukare som också medverkade i myndighetens seminarium i 
Almedalen på temat förlossningsskador. Just för denna kategori brukare finns det ingen 
formell förening och sociala medier blev en viktig kanal för kommunikation i detta fall.  

SBU har under hösten 2016 startat ett prioriteringsprojekt enligt James Lindh Alliance metod, 
för prioritering bland de kunskapsluckor som identifierades genom de två rapporterna om 
analsfinkterskador och behandling av förlossningsskador. Arbetet förväntas avslutas under 
2017. 

Myndigheten har även haft kontakt med brukarorganisationer i följande projekt:  

 Fetalt alkoholsyndrom (FAS) och Fetala alkoholspektrumstörningar (FASD)–  
tillstånd och insatser: FAS-föreningen. 

 Patientdelaktighet i hälso- och sjukvården: sju olika brukarorganisationer: Mag-  
och tarmförbundet, Huvudvärksförbundet, Sköldkörtelföreningen, STROKE 
Riksförbundet, Riksförbundet HjärtLung samt Riksförbundet Sällsynta diagnoser. 

 SBU Kartlägger, Rättspsykiatrisk vård: fyra brukarorganisationer inom Nationell 
Samverkan för Psykisk Hälsa (NSPH) samt Patienter och Anhöriga inom  
Rättspsykiatrin (PAR). 

 Fosterdiagnostik med mikroarray för utökad analys av kromosomer och 
Fosterdiagnostik med Next-generation sequencing (NGS): Riksförbundet FUB. 

 Val av behandling vid fraktur i armen för äldre: Osteoporosförbundet. 
 Interventioner med syfte att öka familjehemsplacerade barns psykologiska och  

fysiska hälsa: Samhällets Styvbarn och Maskrosföräldrar.  
 Skakvåld–triadens roll vid medicinsk utredning av misstänkt skakvåld:  

Riksförbundet För Familjers Rättigheter (RFFR). 
 

Konferenser, utställningar, seminarier och mässor 

Sammanlagt medverkade SBU vid tio konferenser och mässor under år 2016: Forte Talks, 
Socionomdagarna, Läkemedelsriksdagen, Svenska psykiatrikongressen, Socialchefsdagarna, 
Svenska BUP-kongressen, Svenska hälsoekonomikonferensen, Äldreomsorgsdagarna, 
Barnveckan och REHSAM-konferensen. Cirka 6 300 besökare nåddes under dessa dagar.  
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Allmänna och skräddarsydda nyhetsbrev 
SBU har skickat ut 26 digitala nyhetsbrev till drygt 6 000 listade prenumeranter. I nyhets-
breven informeras det främst om nya publikationer, men även om myndighetens nya uppdrag 
och aktuella konferenser. Under år 2016 har även en rad skräddarsydda mejlutskick för respe-
ktive rapport gjorts. Här vänder sig SBU till beslutsfattare, professionernas organisationer och 
brukarorganisationer. Med dessa riktade utskick kan man se att SBU:s rapporter ofta finns 
nämnda på till exempel webbplatser för yrkesorganisationer, patienter och brukare. 

 
Produktion och distribution 

SBU har under år 2016 i större utsträckning distribuerat rapporterna digitalt jämfört med 
tidigare år, men ser fortfarande att det är stor efterfrågan på de tryckta sammanfattningarna. 
Under året distribuerades drygt 17 000 aktuella sammanfattningar och rapporter i tryckt form. 
Sammanfattningarna har spridits genom direktbeställningar, riktade utskick och i samband 
med utställningar, mässor och regionala möten. Utskicken har gått till utvalda målgrupper, 
som exempelvis vårdgivare inom respektive område, hälso- och sjukvårdsnämnder, lands-
tingsdirektörer, läkemedelskommittéer samt olika professioner inom social omsorg och 
berörda myndigheter.  
 

Samarbeten inom kommunikationsområdet 

Vid halvårsskiftet inledde SBU och Läkemedelsverket ett samarbete genom att SBU för-
medlar relevanta och i första hand läkemedelsrelaterade nyheter genom Läkemedelsverkets 
digitala nyhetsbrev.  

Inför lanseringen av tema funktionsnedsättningar på webbportalen Kunskapsguiden har SBU 
har gett synpunkter på prioritering av innehåll. SBU har också bistått med produktionsstöd 
kring delar av innehållet. Arbetet kommer att fortsätta under 2017. Myndigheten har även 
under året bidragit med stöd i form av resurser och innehåll. 

I samarbete med Linköpings universitet inleddes en förstudie för att undersöka vilka termino-
logier som SBU helst bör använda, med tanke på att våra resultat ska användas av andra, till 
exempel som grund i elektroniska kunskapsstöd och beslutsstöd. 

 
Interaktiv presentation om att förebygga missbruk 

SBU har utvecklat en interaktiv presentation av resultaten från rapporten om att förebygga 
missbruk av alkohol, droger och spel hos barn och unga. Detta är ett pilotprojekt och en del  
av regeringssatsning på psykiatri, vilken publicerades på SBU:s webbplats i november 2016. 
Syftet är att göra resultaten av rapporten mera lättillgängliga och användbara. Där finns en 
beskrivning av programmen, vilka de riktar sig till, vilken arena de ges på och SBU:s 
bedömning av effekterna av programmen.  
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Utbildning för andra myndigheter och organisationer 

SBU arrangerade tillsammans med Socialstyrelsen en myndighetsgemensam utbildning om 
att genomföra och använda systematiska översikter, för cirka 25 deltagare från Läkemedels-
verket, Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket (TLV), Folkhälsomyndigheten, Social-
styrelsen och SBU.  

SBU arrangerade 2016 även en heldagsutbildning om utvärdering av diagnostiska studier för 
Rättsmedicinalverket, med syfte att öka kunskapen om hur man kan bedöma tillförlitligheten i 
diagnostiska studier. Cirka 20 rättsläkare från hela landet deltog. 

När det gäller socialtjänstområdet har SBU haft flera utbildningar. Bland annat har myndig-
heten besökt socialhögskolorna i Umeå, Gävle, Jönköping, Örebro och Karlstad. Vid tre av 
dessa högskolor hölls dessutom tvådagarskurser om hur SBU arbetar med systematiska 
översikter. 

Myndighetens hälsoekonomer har arbetat aktivt med utbildning och kunskapsförmedling. Till 
exempel genom att delta i panelsamtal på konferensen Forte Talks, föreläsa på masterutbild-
ningarna vid Karolinska Institutet och Göteborgs universitet och hållit föredrag för Statens 
medicinsk-etiska råd (Smer). 

 
Kostnader för kommunikation och spridning 

I Tabell 3.3.4 ingår direkta kostnader, fördelade lönekostnader samt schablonmässigt 
fördelade kostnader (indirekta kostnader). 

Tabell 3.3.4 Totala kostnader för kommunikation och spridning vid SBU, tkr. 

 2016 2015 2014 2013  

IT-media 5 573 7 316 4 304 2 349   
Reklam, utskick, nytryck m.m. 1 566 683 1 443 367  
Rapporthantering, försäljning 963 1 373 2 296 2 123 
Patientversioner och särtryck 2 155 1 241 2 966 1 243 
Utställningar och mässor 2 000 797 1 028 528 
Mottagarorganisationer 338 205 113 210 
Vetenskap & Praxis 3 339 2 894 3 406 2 426 
Massmedia, bevakning m.m. 1 118 1 441 1 339 1 358 
Uppföljningar 464 112 234 44 
Regional verksamhet 0 0 34 187 
Hälsobiblioteket 0 0 0 2 658 
Taggningsprojektet 0 0 0 1 581 
Kommunikationsstrategi 452 558 585 0 
Kunskapsstöd för vården 239 494 581 0 
Kunskapsstöd för lekmän och allmänhet 232 523 1 259 0 
Socialtjänsten 416 192 0 0  

Summa 18 855 17 829 19 588 15 074 
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3.4 Samverkan med myndigheter och med regionerna 

SBU:s arbete med en samlad kunskapsstyrning  
för hälso- och sjukvård och socialtjänst 

Rådet för styrning med kunskap har i uppgift att verka för att den statliga styrningen med 
kunskap avseende hälso- och sjukvård och socialtjänst är samordnad och effektiv. Patienter 
och brukares synpunkter och erfarenheter ska beaktas och styrningen ska vara anpassad till 
olika målgruppers behov. SBU har under 2016 varit aktivt i rådet och har deltagit i flera av 
dess arbetsgrupper samt varit ledande i två av dessa.   
 

Samordnad 

SBU har genom rådet för styrning med kunskap tagit ansvar för en myndighetsgemensam 
utbildning av medarbetare när det gäller systematiska vetenskapliga kunskapsöversikter, för 
att myndigheterna så långt möjligt ska ha en gemensam bild av metoder för att ta fram olika 
kunskapsunderlag.  

SBU har deltagit i rådets beredningsgrupps arbete där man bereder gemensamma frågor till 
rådet. Genom deltagandet i gruppen har SBU bidragit till arbetet med hur samverkan mellan 
myndigheterna ska ske på ett så effektivt och samordnat sätt som möjligt, samt bidragit till de 
nio myndigheternas gemensamma omvärldsanalys. 

För att underlätta fortsatt samverkan mellan myndigheterna i rådet för styrning med kunskap 
har SBU:s ledningsgrupp träffat ledningsgruppen på Socialstyrelsen vid två tillfällen under 
2016.  

Representanter från myndigheterna har samarbetat i myndighetsgemensamma arbetsgrupper 
tillsatta av rådet. SBU har under året haft i uppdrag att leda två arbetsgrupper för samordning 
av vetenskapliga underlag, respektive för initiering av forskning kring kunskapsluckor. Båda 
dessa gruppers slutsatser avrapporterades till rådet i oktober. SBU har även haft representa-
nter i arbetsgrupperna om e-hälsa, psykisk ohälsa hos äldre samt kunskapsstyrande produkter, 
vilka avrapporterades under hösten 2016.  
 

Effektiv 

Enligt förordningen (2015:55) ska en renodling av myndigheternas verksamheter öka effekti-
viteten i den statliga styrningen med kunskap. Arbetet med anpassning till SBU:s samlade 
ansvar för att ta fram kunskapsöversikter har fortsatt. Myndigheten gör vetenskapliga 
underlag som tas vidare av andra myndigheter inom rådet för styrning med kunskap. Sedan 
tidigare levererar SBU underlag till Socialstyrelsens arbete för nationella screeningprogram. 
Nu gör SBU även vetenskapliga och hälsoekonomiska underlag till Socialstyrelsens nationella 
riktlinjer, ett arbete som har krävt anpassning av båda myndigheternas arbetssätt. En konti-
nuerlig dialog förs mellan myndigheterna för att hitta det bästa och mest effektiva sättet att 
samarbeta kring dessa uppgifter. Under året 2016 gällde underlagen tre nya riktlinjer och en 
uppdatering av en tidigare riktlinje. 
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SBU bistår även Folkhälsomyndigheten och Läkemedelsverket, som ingår i rådet, med 
vetenskapliga underlag av olika slag. 
 

Målgruppsanpassad 

SBU arbetar kontinuerligt med att målgruppsanpassa sina produkter. För varje större rapport 
görs en genomgång av lämpliga kommunikationsinsatser. Under 2016 har myndigheten 
arbetat med korta filmer som sammanfattar rapporternas huvudsakliga budskap. Filmerna  
kan nås via SBU:s webbplats samt via YouTube. SBU samverkar också med de andra 
myndigheterna under rådet för styrning med kunskap för att utveckla ett gemensamt 
pilotprojekt för att digitalt kommunicera myndigheternas arbeten inom området äldres 
psykiska hälsa. 

I slutet av 2016 startade en grupp med syfte att utveckla patient- och brukarföreträdares del-
aktighet i den statliga styrningen med kunskap. Denna grupp leds av SBU och är en del av 
arbetet inom rådet för styrning med kunskap, där representanter för samtliga myndigheter i 
rådet ingår. 
 

Samarbete med regionala kunskapscentra – HTA-nätverket 

SBU samordnar HTA-verksamheten i Sverige genom HTA-nätverket. I SBU:s regleringsbrev 
för 2016 lyftes att myndigheten ska utveckla arbetet med nätverket. Detta uppdrag är en fort-
sättning på det särskilda uppdrag om kunskapsstyrning som myndigheten har haft sedan 2013. 
Inom ramen för uppdraget har arbetet med HTA-samverkan och HTA-nätverket fortsatt. 

Under 2016 har arbetet med uppdraget lett till ökad kunskap om HTA genom bland annat 
flera utbildningsinsatser, under 2016 har SBU haft särskilt fokus på systematisk litteratur-
sökning. Myndigheten har även gett riktat metodstöd till tre HTA-projekt. Särskilt stöd har 
gått till en nätverksmetaanlys, en metod att indirekt jämföra behandlingar, vilket är ett nytt 
område även för SBU.  

Under 2016 har ett gemensamt projekt påbörjats i samverkan mellan SBU och Metodrådet i 
sydöstra sjukvårdsregionen där den engelska HTA-rapporten The intrabeam photon radio-
therapy system for the adjuvant treatment of early breast cancer: a systematic review and 
economic evaluation, kommer att sammanfattas och kommenteras inom ramen för SBU 
Kommenterar.  

Ett uppmärksammat tema under 2016 har varit utvärdering av medicintekniska produkter. 
SBU deltar i Swedish Medtechs projekt som heter HTA-projekt – Medicinteknik för fram-
tiden, tillsammans med TLV, SKL, Landstingsnätverket för Upphandling (LfU), Social-
styrelsen, Linköpings universitet, Läkemedelsverket, och Vinnova. SBU:s huvudsakliga 
bidrag är att under 2017 hålla kurser om HTA, skräddarsydd för små och medelstora 
medicintekniska företag.  
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SBU – spindeln i HTA-nätverket  

Sedan 2007 har SBU samordnat HTA-verksamheten i Sverige genom HTA-nätverket med 
syfte att: 

 öka kunskapen om HTA, 
 öka samverkan mellan myndigheter och regioner och landsting, 
 samordna kommunikationen och öka tillgängligheten, 
 reducera risken för dubbelarbete, 
 verka för att alla använder en enhetlig metod. 

 
Nätverket består idag av representanter för 16 landsting och regioner, HTA-O (HTA-enhet 
inom området odontologi), Socialstyrelsen och TLV. I flera fall har landsting bildat en 
regional HTA-enhet. 

Under 2016 har HTA-nätverket haft fyra heldagsmöten, där har man möjlighet att utbyta 
information om publicerade rapporter och pågående projekt och gemensamma problem och 
möjligheter. Frågor om samverkan hanteras och det hålls vanligtvis en workshop eller 
utbildning i olika metodologiska frågor. Teman under året har varit medicinteknik, brukar-
samverkan, prioriteringar och betalningsvilja samt kvalitetsgranskning av hälsoekonomiska 
studier.  

SBU har tagit emot besök av en delegation från norska Kunnskapssenteret på temat Hvordan 
kan SBU og Kunnskapssenteret ha nytte av hverandre? för att bland annat informera om 
arbetet med HTA-samverkan i Sverige. 
 

Metodstöd 

Under året har SBU gett metodstöd till följande pågående regionala HTA-projekt: 

 Stöd vid kvalitetsgranskning av randomiserade kontrollerade studier inom ett 
pågående projektet om yoga vid depression, CAMTÖ (Centre for Assessment of 
Medical Technology in Örebro), region Örebro län. 

 Stöd vid kvalitetsgranskning av systematiska översikter i den systematiska 
kartläggningen Äldres munhälsa och tandvård, HTA-O, Malmö högskola. 

 Stöd i litteratursökning, kvalitetsgranskning av studier och statistisk kompetens  
för nätverksmetaanlys (extern konsult) inom ramen för projektet Pharmacological 
management of orofacial pain – a systematic review with network meta-analysis, 
HTA-O, Malmö högskola. 

 

Utbildning 

Under 2016 har SBU haft ett särskilt fokus på systematisk litteratursökning. SBU:s informa-
tionsspecialister har haft halvdagskurser i litteratursökning för systematiska översikter i 
Stockholm för 16 deltagare från hela landet och i Örebro för 11 bibliotekarier från Uppsala-
Örebro sjukvårdsregionen. Det har även hållits en grundkurs i litteratursökning för systema-
tiska översikter där 16 personer deltog, för målgruppen informationsspecialister och medicin-
ska bibliotekarier som arbetar med systematiska sökningar ute i landstingen och regionerna. 
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SBU deltog även i planeringen för en kurs om evidensbaserad medicin som hölls av HTA-O, 
samt föreläste för deltagarna om delmomenten metaanalys, evidensgradering enligt GRADE, 
kvalitetsgranskning av systematisk översikt och etiska aspekter. 
 

Nätverket för hälsoekonomi 

SBU är värd för Nätverket för hälsoekonomi (NHE), där framför allt hälsoekonomer från 
olika myndigheter, universitet och privat sektor ingår. Under år 2016 har SBU anordnat åtta 
seminarier om aktuella ämnen inom hälsoekonomi. Dessa har bland annat tagit upp frågor om 
metod, prioriteringar och värdebaserad prissättning.  
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3.5 Internationellt arbete 

Globalt växer intresset för utvärdering av medicinska metoder. Samordning för att undvika 
dubbelarbete blir därmed allt viktigare. SBU har som världens äldsta HTA-organisation, 
bidragit till att utveckla det internationella samarbetet. Bland de organisationer som arbetar 
med medicinsk utvärdering har SBU en stark roll. Myndigheten har under 2016 deltagit på  
23 internationella möten utomlands. Under 2016 har även flera utländska organisationer  
gjort studiebesök på SBU. 

Tillsammans med Forte genomförde SBU ett studiebesök i Washington DC, USA, för att 
besöka Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) och Patient-Centered Outcomes 
Research Institute (PCORI). Syftet med resan var att få kännedom om hur dessa organisa-
tioner arbetar för att aktivt involvera patienter, närstående och brukare i forskning och forsk-
ningsrelaterade frågor samt hur de sprider forskningsresultat. På resan medverkade även 
representanter från Svenska Läkaresällskapet.  
 

Europeiska nätverk 

SBU är medlem i EU-kommissionens nätverk, Health Technology Assessment Network 
(HTAN). Inom ramen för detta nätverk fortsätter satsningen på det europeiska nätverket 
EUnetHTA som utgör den vetenskapliga och metodologiska delen inom HTAN. Inför  
varje nätverksmöte samordnar SBU Sveriges deltagande med andra myndigheter (TLV  
och Läkemedelsverket) och Socialdepartementet. 

EUnetHTA:s övergripande mål är att samordna medlemsländernas medicinska utvärde-
ringsarbete. I år har Joint Action 3 (2016–2019) påbörjats och finansieras delvis av  
EU-kommissionen. De har påbörjat arbetet med att ta fram en plan för det gemen- 
samma HTA-samarbetet i Europa efter 2019. I Joint Action 3 deltar SBU i två arbets- 
grupper med fokus på:  

 Kvalitetssäkring, vetenskapliga metoder och riktlinjer samt verktyg för detta. 
 Implementering och effekt på nationell nivå av internationella HTA-rapporter  

och verktyg. 
 

Internationella nätverk och organisationer 

SBU är medlem i det globala nätverket EuroScan International Network (International 
Information Network on New and Emerging Health Technologies) som är ett nätverk för 
erfarenhetsutbyte och information om nya och lovande medicinska metoder. Syftet är att 
stödja beslutsfattande, införande och tillämpning av effektiva, användbara och säkra medi-
cinska metoder. SBU får genom sitt medlemskap i EuroScan tillgång till den gemensamma 
databasen över granskade metoder.  

INAHTA, International Network of Agencies for Health Technology Assessment, är en 
global organisation för medicinsk utvärdering som bildades 1993. Idag har organisationen  
52 medlemmar från 33 länder. Syftet med nätverket är att internationellt sprida och optimera 
användningen av det arbete som utförs i de olika medlemsorganisationerna. Sedan 2014 är 
SBU vice ordförande i INAHTA:s styrelse.       
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SBU är även medlem i den internationella vetenskapliga föreningen HTAi, Health  
Technology Assessment International, som har drygt 1 000 medlemmar från hela världen.  
Vid det årliga mötet i Tokyo bidrog SBU med flera presentationer. SBU deltog även 2016 i 
följande arbetsgrupper: Patient and Citizen Involvment (och dess subgrupp Methods and 
Impact), Ethics (gemensam för HTAi och INAHTA), Disinvestment and Early Awareness 
samt Information Resources.  

Myndigheten deltar också i HTAi:s särskilda forum, HTAi Policy Forum, där både statliga 
myndigheter och läkemedelsföretag träffas för att diskutera till exempel HTA i nuläget och i 
framtiden. Under 2016 deltog SBU på forumets ordinarie möte.    

Cochrane Collaboration är ett globalt oberoende nätverk som sammanställer medicinsk 
forskning och publicerar systematiska översikter. Nätverkets medlemmar är hälso- och 
sjukvårdspersonal, forskare, patientföreträdare samt andra intressenter. Under 2016 deltog 
SBU vid Cochranes årliga konferens, Cochrane Colloquium i Seoul. 

Den internationella arbetsgruppen GRADE Working Group som startades år 2000 har ut-
vecklat GRADE, det system för evidensgradering som i stort sett alla HTA-organisationer 
tillämpar. SBU har flera representanter i arbetsgruppen och under 2016 har ett projekt som 
letts av SBU resulterat i nya officiella riktlinjer från GRADE Working Group. 

Campbell Collaboration är ett internationellt forskningsnätverk som gör systematiska utvär-
deringar av effekterna av sociala interventioner inom områden som brottslighet och rättvisa, 
utbildning, internationell utveckling och social välfärd. Under 2016 har SBU deltagit med 
flera presentationer på Campbell Collaborations What works global summit 2016, i London. 

SBU utgör svensk fokalpunkt avseende HTA för World Health Organization (WHO). WHO 
genomgår för närvarande viss omorganisering med till exempel en ny enhet för prissättning 
och subventionering, där verksamheten fördelas mellan läkemedel och medicinteknik, vilket 
troligen även påverkar WHO:s HTA-satsning. 

PREFER är ett projekt som syftar till att utveckla rekommendationer för hur studier för 
patientpreferenser bör genomföras och hur de kan användas som underlag för beslutsfat-
tande. Projektet samfinansieras av industrin och det offentliga genom Innovative Medicines 
Initiative (IMI). IMI är ett partnerskap mellan EU-kommissionen och European Federation  
of Pharmaceutical Industries and Associations (EFPIA). SBU deltar i en rådgivande roll i 
HTA Stakeholder Advisory Group inom PREFER. Projektet startade i oktober och kommer 
att pågå i fem år.  

 
Kostnader för internationell samverkan 

I Tabell 3.5.1 ingår direkta kostnader, fördelade lönekostnader samt schablonmässigt 
fördelade kostnader (indirekta kostnader). 

Tabell 3.5.1 Totala kostnader för internationell samverkan vid SBU. 

 2016 2015 2014 2013 

EUnetHTA  292  1 606 1 197 813 
INAHTA 320 171 380 1 766 
Övrigt internationellt samarbete 1 820 1 422 1 787 888 

Summa 2 432 3 199 3 364 3 467   
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3.6 Personal och kompetensförsörjning 

Det har varit ytterligare ett händelserikt år för SBU, förutom en flytt av hela personalen och 
anpassning till öppet kontorslandskap har myndigheten fått en ny generaldirektör. Susanna 
Axelsson blev utnämnd till generaldirektör den 8 september 2016, efter att ha varit tillförord-
nad sedan den 1 oktober 2015. 

 
SBU:s personal 

SBU hade vid årsskiftet 2016/2017 totalt 74 anställda, varav 60 är kvinnor (81 %). Medel-
åldern på SBU är 47 år, bland männen 52 år och kvinnor 46 år. Jämfört med årsskiftet 
2015/2016 har antalet anställda ökat med sju anställda. Det motsvarar en ökning med  
10 procent. De närmaste tre åren beräknas sju personer gå i pension. En kompetensförstärk-
ning har påbörjats under 2016 och kommer att fortsätta under 2017. För att tydliggöra be-
hovet av kompetens de närmaste åren har en kompetensförsörjningsplan tagits fram.  
 

 
 
Anställda på SBU. 
 

Flytt till nya lokaler 

Flytten till kontorslandskap har inneburit ett ändrat arbetssätt, dels behöver större hänsyn tas 
till de som man sitter närmast, och dels måste man lära sig använda andra ytor för möten och 
enskilda samtal. Flytten har följts upp genom flera skyddsronder där syftet har varit att fånga 
upp upplevelsen av att sitta i öppet landskap. Utöver detta har uppföljning också gjorts genom 
flera olika enkäter. Samtliga enkäter har gett ett positivt resultat, så till vida att många frågor 
som rör den psykosociala miljön har fått ett högre betyg än före flytten. Dessa frågor fortsätter 
att följas upp och diskuteras, bland annat på personaldagar och personalmöten. Diskussioner i 
fokusgrupper har också genomförts för att följa upp hur lokalerna upplevs  
och om det finns något som behöver åtgärdas. 
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Särskilda satsningar 

En särskild satsning på att förbättra löneprocessen har genomförts, särskilt fokus har legat på 
att diskutera SBU:s blankett för lönesamtal och hela personalen har fått möjlighet att gå en 
kurs i att föra lönesamtal. Cheferna har fått en särskild riktad kurs i att genomföra lönesamtal, 
samt en kurs i att sätta lön. Synpunkter på löneblankett och mall för medarbetarsamtal har 
inhämtas genom diskussioner på avdelningsnivå.  

Under året har det också skett en satsning på att förstärka SBU:s kompetens genom att 
anställa flera hälsoekonomer, projektledare, en sakkunnig med läkarkompetens och projekt-
administratörer. Utöver detta har SBU haft en högre personalomsättning än tidigare då tre 
anställda har slutat sin anställning och fyra stycken har haft tjänstledigt för att prova annan 
anställning eller haft en visstidsanställning på annan myndighet.  

Personalmöten och personaldagar har under 2016 haft fokus på att förstärka medarbetarnas 
kunskap inom socialtjänstområdet. SBU har även satsat på att uppdatera samtliga medar-
betares kunskaper om förvaltningsrätt och vad det innebär att arbeta som statlig tjänsteman. 

Med anledning av att nya föreskrifter för organisatorisk och social arbetsmiljö trädde i  
kraft under året har ledningsgruppen tillsammans med de fackliga organisationerna och 
skyddsombuden gått en heldagskurs om AFS 2015:4. En föreläsning i vad de nya 
föreskrifterna innebär har också hållits för hela personalen.  

Möjligheterna till samarbete och kompetensutveckling med andra myndigheter har disku-
terats och har bland annat lett till att SBU under 2017 kommer att inleda ett samarbete med 
Folkhälsomyndigheten i ett ledningsutvecklingsprogram för potentiella chefer.  
 

Arbetsmarknadsstöd 

SBU fortsätter att ta emot personer som behöver arbetsträning och har under år 2016 tagit 
emot två personer.  

I nära samarbete med Karolinska Institutets karriärservice har SBU under året tagit emot  
flera praktikanter.  
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3.7 Verksamhetens totala kostnader och intäkter 

Tabell 3.7.1 Finansiering av verksamheten, anslag och externa medel under 2016, tkr. 

 Ingående Tillkommit Förbrukat Utgående 
 balans 2016 2016 balans 

 
Anslag (se not 7)  1 878* 79 713   77 655** 3 936 
 
Externa medel 
Statens institutionsstyrelse 300 0  300  0 
Upplysningstjänsten 0 1 000  1 000  0 
Rättspsykiatrisk vård 0 1 200  890  310 
Regional HTA-samverkan 0 1 000  1 000  0 
Screening förmaksflimmer*** 0 100  100  0 
Värdering av effektivitet i klinisk vardag 0 1 000  1 000  0 
Delaktighet kroniska sjukdomar 0 1 500  1 500  0 
Spel om pengar*** 0 700  700  0 
Prostatacancer*** 0 746  746  0 
EUnetHTA 283 166  27  422 
 
Summa externa medel 583 7 412 7 263 732 

Summa 2 461 87 125 84 918 4 668 
 
*Av utgående balans 31 december 2015 om 4 456 har 2 578 återbetalats 2016. 
**Intäkter enligt resultaträkningen 77 582 + 73 (minskning semesterlöneskuld 1997–2008 under 2016). 
***Intäkter från Socialstyrelsen. Rubriceras i resultaträkningen som Avgift.  

 
 
 
Tabell 3.7.2 redovisar en samlad bild av kostnaderna för de senaste fyra åren. I de redovisade 
beloppen ingår indirekta kostnader som för år 2016 utgör ett påslag med 63 procent. 

Tabell 3.7.2 Totala kostnader uppdelat på verksamhetens olika områden, tkr. 

 2016 2015 2014 2013 

Projektverksamhet 66 518 61 588 58 849 58 088 
Informationsspridning 18 855 17 829 19 588 15 074 
Internationell samverkan 2 112 3 028 2 984 1 701 
INAHTA 320 171 380 1 766 

Summa 87 805 82 616 81 801 76 629 
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I Tabell 3.7.3 redovisas dels de direkta kostnaderna för respektive verksamhetsgren, dels de 
gemensamma kostnaderna (indirekta kostnader). De gemensamma kostnaderna har i 
tabellerna i tidigare avsnitt fördelats på verksamhetsgrenarna som ett schablonmässigt påslag 
som för år 2016 uppgår till 63 procent (Tabell 3.7.4). De direkta kostnaderna utgör 61 procent 
av de totala kostnaderna.  
 
Tabell 3.7.3 Direkta kostnader för respektive område samt gemensamma omfördelade 

kostnader (indirekta kostnader), tkr. 

 2016 2015 2014 2013 
Direkta kostnader 

Projektverksamhet 40 645 38 194 36 902 39 474 
Informationsspridning 11 521 11 057 12 283 10 244 
Internationell samverkan 1 290 1 878 1 871 1 156 
INAHTA 196 106 238 1 200 
   

Summa verksamhetens kostnader 53 652 51 235 51 294 52 074 

Gemensamma kostnader 
Lokaler 4 336 6 366 5 883 5 665 
Nämnd och råd 705 793 639 657
  
Kansli och gemensamt 29 112 24 222 23 985 18 233 
 

Summa gemensamma kostnader 34 153 31 381 30 507 24 555 

Summa totala kostnader 87 805 82 616 81 801 76 629 

Tabell 3.7.4 Finansiering uppdelat på verksamhetens olika områden, tkr. 

 Totalt 2016 Anslag, ränta Extern  
  samt avgifter finansiering 
Projekt 66 518 59 282 7 236 
Informationsspridning 18 855 18 855 – 
Internationell samverkan inkl. INAHTA 2 432 2 405 27 

Summa totala kostnader 87 805 80 542 7 263 

 Totalt 2015 Anslag, ränta Extern  
  samt avgifter finansiering 
Projekt 61 588 43 423 18 165 
Informationsspridning 17 829 17 829 – 
Internationell samverkan 3 028 2 625 403 
INAHTA 171 171 – 

Summa totala kostnader 82 616 64 048 18 568 

 Totalt 2014 Anslag, ränta Extern  
  samt avgifter finansiering 
Projekt 58 849 41 762 17 087 
Informationsspridning 19 588 19 588 – 
Internationell samverkan 3 318 3 245 73 
INAHTA 46 – 46 

Summa totala kostnader 81 801 64 595 17 206 
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Ekonomisk redovisning 

4.1 Sammanställning av väsentliga uppgifter 
 2016 2015 2014 2013 2012 
Låneram 
Beviljad låneram 2 500 3 000 3 000 5 000 3 200 
Utnyttjad låneram 2 037 293 434  828 1 290 

Räntekonto Riksgäldskontoret 
Beviljad kontokredit 1 200 2 200 2 200 2 200 2 200 

Maximalt utnyttjad kontokredit – – – – – 
Ränteintäkter 14 – 86 103 183 
Räntekostnader 78 35 – – – 

Avgiftsintäkter 
Avgiftsintäkter 4§ Avgiftsförordningen 4 284 1 769 898 1 416 539 

Anslagskredit 
Beviljad anslagskredit 09 01 02 ap.1 2 230 1 878 1 586 1 560 1 550 
Utnyttjad anslagskredit – – – – – 
Beviljad anslagskredit 09 01 02 ap.2 0 0 0 0 0 
Utnyttjad anslagskredit – – – – – 

Anslagssparande 
Utgående överföringsbelopp (not 8) 3 936 4 456 335 3 453 237 

Personal 
Medelantalet anställda 71 st 60 st 58 st 56 st 52 st 
Årsarbetskrafter 68 st 57 st 54 st 52 st 49 st 
Driftskostnad per årsarbetskraft 1 282 1 443 1 494 1 464 1 590 
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4.2 Resultaträkning  

Verksamhetsintäkter Not 2016 2015 

Intäkter av anslag  77 582 63 678 
Intäkter av avgifter och andra ersättningar 1 4 284 1 769 
Intäkter av bidrag  5 925 17 204 
Finansiella intäkter 2 14 –35 

Summa  87 805 82 616 
 

Verksamhetens kostnader  2016 2015 

Kostnader för personal 3 –60 113 –54 754 
Kostnader för lokaler  –4 774 –6 587 
Övriga driftskostnader  –22 330 –20 954 
Finansiella kostnader 2 –78 –1 
Avskrivningar och nedskrivningar 4–5 –510 –320 

Summa  –87 805 –82 616 
 
Årets kapitalförändring  0 0
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4.3 Balansräkning  

Tillgångar Not 2016-12-31 2015-12-31 

Materiella anläggningstillgångar 
Förbättringsutgifter på annans fastighet 4 0 0 
Maskiner, inventarier installationer m.m. 5 2 030 293 

Summa materiella anläggningstillgångar  2 030 293 

Fordringar 
Kundfordringar  30 3 221 
Fordringar hos andra myndigheter  1 580 2 007 
Övriga kortfristiga fordringar  4 3 

Summa fordringar  1 614 5 231 

Periodavgränsningsposter  
Förutbetalda kostnader 6 1 642 879 

Summa periodavgränsningsposter  1 642 879 

Avräkning med statsverket 7 –3 687 –4 135 

Kassa och bank 
Behållning räntekonto Riksgäldskontoret  16 696 16 802 

Summa kassa och bank  16 696 16 802 

Summa tillgångar  18 295 19 070 

 

Kapital och skulder Not 2016-12-31 2015-12-31 

Avsättningar  
Övriga avsättningar  191 0 

Summa avsättningar  191 0 

Skulder 
Lån i Riksgäldskontoret 8 2 037 293 
Kortfristiga skulder till andra myndigheter  2 360 1 878 
Leverantörsskulder  5 089 5 995 
Övriga kortfristiga skulder 9 1 634 1 660 

Summa skulder  11 120 9 826 

Periodavgränsningsposter 10 
Upplupna kostnader  4 865 5 461 
Oförbrukade bidrag  733 583 
Övriga förutbetalda intäkter  1 386 3 200 

Summa periodavgränsningsposter  6 984 9 244 

Summa kapital och skulder  18 295 19 070 
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4.4 Anslagsredovisning  

Ramanslag 
Nomenklatur 9 
1:2 (001-2) 
 
 

Ingående 
över- 
förings- 
belopp 

Årets 
tilldelning 
enligt 
reglerings- 
brev 

Indrag- 
ning 

Totalt  
dispo- 
nibelt  
belopp 

Utgift Utgående 
över- 
förings- 
belopp 

Not 7 

9 1:2 ap 1 4 456 74 319 2 578 76 197 72 261 3 936  

9 1:2 ap 2 0 5 394 0 5 394 5 394 0  

Summa 4 456 79 713 2 578 81 591 77 655 3 936  
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4.5 Redovisningsprinciper  

SBU:s årsredovisning är upprättad i enlighet med Förordning om myndigheters årsredovis-
ning och budgetunderlag (2000:605), FÅB. SBU:s redovisning följer god redovisningssed 
såsom den kommer till uttryck i Förordning om myndigheters bokföring (2000:606). Fakturor 
som understiger 20 000 kronor exklusive mervärdesskatt har inte bokförts som periodavgräns-
ningsposter per 2016-12-31. 
 

Omsättningstillgångar och skulder 

Kundfordringar och övriga fordringar upptas till det belopp varmed de beräknas inflyta. 
Övriga omsättningstillgångar och skulder värderas till anskaffningsvärdet om inte annat  
anges i not. Eventuella fordringar och skulder i utländsk valuta värderas till balansdagens 
kurs. 

SBU har ett lager av färdigproducerade rapporter. De resurser som använts för att ta fram 
rapporterna kostnadsförs löpande. 
 

Anläggningstillgångar 

Tillgångar avsedda för stadigvarande bruk med ett anskaffningsvärde på över 20 000 kronor 
och en beräknad livslängd på tre år eller längre definieras som anläggningstillgång.  

Anläggningstillgångar redovisas till anskaffningsvärde med avdrag för ackumulerade avskriv-
ningar enligt plan. Anläggningstillgångarna skrivs av linjärt över den bedömda ekonomiska 
livslängden. 

Tillämpade avskrivningstider är: 

 tre år för datorer (bärbara kostnadsförs vid anskaffningstillfället) 
 fem år för förbättringsutgifter på annans fastighet och kontorsmaskiner 
 fem år för maskiner, installationer med mera 
 sju år för övriga inventarier 

 

Kostnadsmässig anslagsavräkning 

Den 1 januari 2009 trädde förändringar i anslagsförordningen (1996:1189) i kraft som  
innebär en övergång till kostnadsmässig anslagsavräkning av förvaltningsutgifter.  

Myndigheternas semesterlöneskuld per den 31 december 2008 undantogs från reformen.  
Den ska även i fortsättningen avräknas utgiftsmässigt tills den är helt reglerad.  
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4.6 Noter  

Resultaträkning 

Not 1 Intäkter av avgifter och andra ersättningar med stöd av 4§ Avgiftsförordningen 

  2016 2015 

Rapportförsäljning 111 56 
Konsultuppdrag 2 078 1 582 
Övriga intäkter * 2 095 131 

Summa intäkter 4 284 1 769 

* 1 694 avser ersättning för flyttkostnader från tidigare fastighetsägare. 
 
Not 2 Finansiella intäkter och kostnader 

  2016 2015 

Finansiella intäkter 
Lån hos Riksgäldskontoret 14 1 

Summa finansiella intäkter 14 1 

Finansiella kostnader 
Räntekonto hos Riksgäldskontoret 78 35 

Övriga finansiella kostnader 0 2 

Summa finansiella kostnader 78 37 
 
Not 3 Kostnader för personal 

  2016 2015 

Lönekostnader (exklusive avgifter och premier) 38 060 35 132 
varav avser till styrelse samt ej anställd personal 3 735 4 080 

Övriga personalkostnader 22 053 19 622 

Summa kostnader för personal 60 113 54 754 

Balansräkning 

Not 4 Förbättringsutgift på annans fastighet 

  2016-12-31 2015-12-31 

Ingående balans anskaffningsvärde 750 750 
Årets anskaffningar 0 0 
Årets utrangeringar –750 0 
Utgående balans anskaffningsvärde 0 750 

Ingående balans ackumulerad avskrivning –750 –750 
Årets avskrivningar 0 0 
Årets utrangeringar 750 0 

Utgående balans ackumulerad avskrivning 0 –750 

Bokfört värde 0 0
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Not 5 Inventarier och övriga anläggningstillgångar  

  2016-12-31 2015-12-31 

Ingående balans anskaffningsvärde 7 276 7 097 
Årets utrangering –6 847  0 
Årets anskaffningar 2 255 179 

Utgående balans anskaffningsvärde 2 684 7 276 

Ingående balans ackumulerad avskrivning –6 983 –6 663 
Årets utrangering 6 853 0 
Korrigering tidigare års avskrivning –14 0 
Årets avskrivningar –510 –320 

Utgående balans ackumulerad avskrivning –654 –6 983 

Bokfört värde 2 030 293 

 

Not 6 Periodavgränsningsposter 

  2016-12-31 2015-12-31 

Förutbetald hyra 1 067 705 
Övriga förutbetalda kostnader 575 174 

Utgående balans 1 642 879 

 

Not 7 Avräkning med statsverket 

  2016-12-31 2015-12-31 

Anslag i räntebärande flöde 
Ingående balans –4 456 –334 
Redovisat mot anslag 77 655 63 765 
Anslagmedel som tillförts räntekontot –77 135 –67 887 

Skulder avseende anslag i räntebärande flöde –3 936 –4 456 
 

Fordran avseende semesterlöneskuld som inte redovisats mot anslag  
Ingående balans 321 409 
Redovisat mot anslag under året enligt undantagsregeln –73 -88 

Fordran semesterlöneskuld som inte redovisats mot anslag 248 321 
 

Övriga fordringar/skulder på statens centralkonto 
Ingående balans 0 200 
Utbetalningar i icke räntebärande flöde 0 –200 
Betalningar hänförbara till anslag 0 0 

Övriga fordringar/skulder på statens centralkonto 0 0 
 

Summa avräkning med statsverket –3 688 –4 135 
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Not 8 Skuld till Riksgäldskontoret  

  2016 2015 

Låneram  2 500 3 000 

Ingående skuld 293 416 
Lån upptagna under året 2 254 179 
Årets amorteringar –510 –302 

Utgående balans 2 037 293 
 

Not 9 Övriga skulder 

  2016-12-31 2015-12-31 

Personalens källskatt 1 624 1 532 
Övriga skulder 10 128 

Utgående balans 1 634 1 660 
 

Not 10 Periodavgränsningsposter 

  2016-12-31 2015-12-31 

Upplupna semesterlöner  3 808 4 245 
Upplupna övriga löner  744 733 
Övriga upplupna kostnader 313 483 

Summa upplupna kostnader 4 865 5 461 

Oförbrukade bidrag inomstatliga (förbrukas inom 3 månader 2017) 310 300 
Bidrag från icke statliga organisationer 423 283 
Summa oförbrukade bidrag 733 583 

Förutbetalda intäkter ** 1 386 3 200 

Summa förutbetalda intäkter  1 386 3 200 

Utgående balans 6 984 9 244 

 

** Beloppet avser ersättning från tidigare hyresvärd för att täcka del av SBU:s kostnader i samband 
med påtvingat lokalbyte 8 februari 2016. Beloppet periodiserats baserats på tidigare kontrakt – vilket 
skulle löpt ut 30 september 2017.  

 
Not 11 Anställdas frånvaro på grund av sjukdom under 2016 

Grupp  2016 2015 

Total sjukfrånvaro i förhållande till den sammanlagda arbetstiden  2,6% 2,4% 

Kvinnor  3,1% 2,9%  
Män  0,3% 0,3%  

Anställda under 30 år  0% 5,6%  
Anställda 30–49 år 3,5% 3,4%  
Anställda över 49 år 1,2% 0,9%  

Andelen av total sjukfrånvaro som har varat sammanhängande  
i en period om 60 kalenderdagar eller mer 31,8% 40,8%  
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Not 12 Kön- och åldersfördelning av anställda per 31 december 2016 

Grupp  2016 2015 

Kvinnor  80% 80% 
Män  20% 20% 

Anställda under 30 år (1) 1% 2% 
Anställda 30–49 år (44) 61% 58% 
Anställda över 49 år (28) 38% 40% 

 
Not 13 Ersättning till ledande befattningshavare 

SBU:s direktör  Bruttolön, kr 

Susanna Axelsson  974 994 
 

Nämnd  Bruttolön, kr 

Nina Rehnqvist Ahlberg, ordförande  65 000 
Heike Erkers 20 000 
Eva Franzén 20 000 
Åsa Furén-Thulin 10 000 
Åsa Himmelsköld 0 
Jan-Ingvar Jönsson 10 000 
Björn Klinge 20 000 
Lars-Torsten Larsson 10 000 
Stefan Lindgren 10 000 
Kerstin Nilsson 10 000 
Stig Nyman 20 000 
Sven Ohlman 10 000 
Sineva Ribeiro 20 000 
Heidi Stensmyren 20 000 
Anders Sylvan 20 000 
Håkan Sörman 10 000 
Karin Tengvald 20 000 
Mats Ulfendahl 0 
Agneta von Schoting 0 
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Not 14 Styrelseuppdrag för nämndens ledamöter 

 

 
Ordförande 

Nina Rehnqvist Ahlberg 
Ardanza II AB 
CHESS, Centre for Health Equity Studies 
Operation Smile Sverige 
Skolinspektionen 
 

Ledamöter

Susanna Axelsson 
Inget att redovisa 

Heike Erkers 
Akademikerförbundet SSR 
Saco 
Union to Union 
OFR, Offentliganställdas Förhandlingsråd 

Eva Franzén 
Inget att redovisa 

Åsa Furén-Thulin 
Hjälpmedelsinstitutet 

Åsa Himmelsköld  
Inget att redovisa 

Jan-Ingvar Jönsson 
Nationella kvalitetsregister 
Rikssjukvårdsnämnden 

Björn Klinge 
European Association for Osseointegration 
Odontologiska fakulteten, Malmö högskola 
Scandinavian Society of Periodontology 

Lars-Torsten Larsson 
Inget att redovisa 

Stefan Lindgren 
Svenska Läkaresällskapet 

 

Kerstin Nilsson 
Svenska Läkaresällskapet 

Stig Nyman 
Handikappförbunden 
Stiftelsen Konung Gustaf V:s Jubileumsfond 
Storstockholms Diabetesförening 

Sven Ohlman  
IMM, Institutet för miljömedicin,  
Karolinska Institutet 

Sineva Ribeiro 
Akademirådet i Borås 
OFR, Offentliganställdas Förhandlingsråd 
TCO, Tjänstemännens Centralorganisation 
Vårdförbundet 

Heidi Stensmyren 
Appendix AB 
Forska Sverige 
Sveriges läkarförbund 
Läkartidningen AB 

Anders Sylvan 
Centrum för medicinsk teknik och  
strålningsfysik, Umeå universitet  
Forska Sverige 
Swelife 
Vinnvård 
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Håkan Sörman 
Dagens Samhälle AB 
Forum för Välfärd 
KPA Pensionsförsäkring AB 
SOS Alarm AB 

Karin Tengvald 
Myndigheten för vård- och omsorgsanalys 

Mats Ulfendahl  
Forskningsinstitutet Hörselbron AB 
Svenska Läkaresällskapet 
Svenska Sällskapet för Medicinsk Forskning 

Agneta von Schoting 
Ej erhållit uppgift 
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Förkortningar 

A-CRA Adolescent Community Reinforcement Approach 
ART Aggression replacement training 
BUP Barn- och ungdomspsykiatri 
DBT Dialectical behavior therapy (dialektisk beteendeterapi) 
EUnetHTA European network for Health Technology Assessment 
FFT Functional family therapy (funktionell familjeterapi) 
Forte Forskningsrådet för hälsa, arbetsliv och välfärd 
FoU Forskning och utveckling 
FUB Riksförbundet för barn, unga och vuxna med utvecklingsstörning 
GRADE The Grading of Recommendations, Assessment, Development and  

Evaluation (internationellt system för att klassificera styrkan på  
vetenskapligt underlag) 

HTA Health Technology Assessment (utvärdering av metoder inom  
hälso- sjukvård) 

HTAi Health Technology Assessment International 
HTA-O Health Technology Assessment inom odontologi 
INAHTA International Network of Agencies for Health Technology Assessment 
IPT Interpersonell psykoterapi 
IVO Inspektionen för vård och omsorg 
KBT Kognitiv beteendeterapi 
LSS Lag om stöd och service till vissa funktionshindrade 
MST-FIT Multisystemic therapy – family integrated transitions 
NGS Next-generation sequencing 
NIPT Non-invasive prenatal testing 
PMT Parent management training 
QALY Quality adjusted life year (kostnad per kvalitetsjusterat levnadsår) 
REHSAM Forskningsprogram för rehabilitering av personer med smärta och/eller 

psykisk ohälsa 
RP Relapse prevention (återfallsprevention) 
SFAM Svensk förening för allmänmedicin 
SITCAP-ART  Structured sensory intervention for traumatized children, adolescents  

and parents for adjudicated and at-risk youth 
SKL Sveriges Kommuner och Landsting 
TE Token economy (teckenekonomi) 
TLV Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket 

 

  



 67 

Bilaga 1 Ledamöter i SBU:s nämnd 

Ordförande 

Nina Rehnqvist Ahlberg 
Adjungerad professor 
Karolinska Institutet 

Ledamöter

Susanna Axelsson 
Generaldirektör SBU 

Heike Erkers (fr.o.m. 2016-01-15) 
Ordförande, Akademikerförbundet SSR 

Eva Franzén (fr.o.m. 2016-01-15) 
Utvecklingsdirektör, 
Statens institutionsstyrelse 

Åsa Furén-Thulin (fr.o.m. 2016-09-02) 
Sektionschef, Sveriges Kommuner  
och Landsting 

Åsa Himmelsköld (t.o.m. 2016-09-01) 
Tidigare sektionschef, 
Sveriges Kommuner och Landsting 

Jan-Ingvar Jönsson (fr.o.m. 2016-03-01) 
Huvudsekreterare, Vetenskapsrådet 

Björn Klinge 
Professor, Malmö högskola,  
Karolinska Institutet 

Lars-Torsten Larsson (fr.o.m. 2016-09-02) 
Avdelningschef, Socialstyrelsen 

Stefan Lindgren (fr.o.m. 2016-07-01) 
Ordförande, Svenska Läkaresällskapet 

Kerstin Nilsson (t.o.m. 2016-06-30) 
Tidigare ordförande,  
Svenska Läkaresällskapet 

Stig Nyman (fr.o.m. 2016-01-15) 
Ordförande, Handikappförbunden 

Sven Ohlman (t.o.m. 2016-09-01) 
Tidigare avdelningschef,  
Socialstyrelsen 

Sineva Ribeiro 
Ordförande, Vårdförbundet 

Heidi Stensmyren 
Ordförande, Sveriges läkarförbund 

Anders Sylvan 
Landstingsdirektör,  
Västerbottens läns landsting 

Håkan Sörman (t.o.m. 2016-09-30) 
Tidigare verkställande direktör, 
Sveriges Kommuner och Landsting 

Karin Tengvald (fr.o.m. 2016-01-15) 
Professor emerita, Linköpings universitet 

Mats Ulfendahl (t.o.m. 2016-02-28) 
Tidigare huvudsekreterare, 
Vetenskapsrådet 

Agneta von Schoting  
(fr.o.m. 2016-01-15 t.o.m. 2016-09-30) 
Tidigare socialchef, Sala kommun 
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Bilaga 2 Ledamöter i SBU:s vetenskapliga råd  

SBU:s vetenskapliga råd – Brage 
 

Ordförande 

Lars Hansson 
Professor, Lunds universitet 
 
 
Ledamöter

Christel Bahtsevani,  
Universitetslektor, Malmö högskola 
 
Per Carlsson 
Professor, Linköpings universitet  
 
Björn-Erik Erlandsson 
Professor, Kungliga Tekniska högskolan 
 
Arne Gerdner 
Professor, Hälsohögskolan Jönköping 
 
Lennart Iselius 
Docent, Landstinget Västmanland 

Mussie Msghina 
Docent, Karolinska Universitetssjukhuset 
 
Lars Sandman 
Professor, Högskolan i Borås, 
Linköpings universitet 
 
Britt-Marie Stålnacke 
Professor, Umeå universitet 
 
Svante Twetman 
Professor, Köpenhamns universitet, 
Danmark 
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SBU:s vetenskapliga råd – Eira 
 

Ordförande 

Kjell Asplund 
Professor emeritus, Umeå universitet 
 

Ledamöter 

Henrik Andershed 
Professor, Örebro universitet 
 
Kristina Bengtsson Boström 
Docent, Billingens vårdcentral, Skövde 
 
Christina Bergh 
Professor, Sahlgrenska akademin,  
Göteborgs universitet 
 
Anna Ehrenberg 
Professor, Högskolan Dalarna 
 
Ingemar Engström 
Adjungerad professor,  
Örebro universitet  

Nils Feltelius,  
Docent, Läkemedelsverket 
 
Ylva Nilsagård 
Docent, Örebro universitet  
 
Katarina Steen Carlsson 
Filosofie doktor, Institutet för Hälso- och 
Sjukvårdsekonomi, Lunds universitet 
 
Sten-Åke Stenberg 
Professor, Stockholms universitet 
 
 
 

 


