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Grundkravet:
att i varje fall
inte skada

Manga atgdrder i vard och socialt
arbete kan gora bade nytta och skada.
Men det ar nyttan som vacker storst
intresse. Darfor kan avvagningen
mellan nytta och risk bli fel.
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LEDARE

Fillor som ingen far falla i

VAGEN TILL HELVETET ir kantad av goda foresatser, brukar man siga.
Men goda foresatser kantar faktiskt en massa andra vigar ocksé
-och nigra av dem gar it precis rdt¢ hall.

Samtidigt ligger det forstds en grym sanning i att dven om vi
tror oss gora ritt och gott kan det hinda att vi i sjilva verket skadar
andra. Vird och socialtjinst ir inga undantag. Det ir dirfor som
insatserna maste foljas upp, med tillforlitliga metoder. Insatser som
inte hjilper utan stjilper miste till varje pris undvikas.

Medicinen har sitt etiska rittesnore primum est non nocere,
>det forsta dr att inte skada’- nigot som egentligen borde gilla alla
vilfirdstjinster, inte bara sjukvirden. I den klassiska si kallade
Hippokratiska likareden ir ordalydelsen »vad som kan skada eller
gora dem ont ska jag soka avvirja®.

Bland verktyg som har ett gott syfte
men som kiln anyéindas fel finns d4ven >>Bristfzilligt
forskningsoversikter och analyser av kost- .
nadseffektivitet. Hir 4dr exempel pi sddant studerad behover
som vi alla méste *soka avvirja”: inte betyda dalig.«

1. ATT MAL OCH MEDEL FORVAXLASs. Enligt lagen 4r virdens mil en
god hilsa och vird p4 lika villkor for hela befolkningen, medan
socialtjanstens mdl 4r att frimja minniskors ekonomiska och sociala
trygghet, jaimlika levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhills-
livet. Budgeten ir ett verktyg som ir till for vird och socialt
arbete - inte tvirtom, vilket ibland gloms bort. Att berikna
kostnadseffektivitet 4r ett redskap for prioritering, s att milen
kan uppnas si lingt som majligt trots begrinsade resurser.

2. ATT ALLT soMm PAsTAs av forskare kallas for “evidens™. Evidens
ir vad det samlade vetenskapliga kunskapsliget visar nir man
systematiskt har sokt, kritiskt granskat och vigt ssmman de olika
typer av studier som finns. Trots detta rymmer nistan all evidens
ett matt av osikerhet. Kunskapen blir aldrig fullstindig.

3. ATT ALLT OBEVISAT BETRAKTAs som “ddligt”. Att en dtgird ir
bristfilligt studerad behover inte betyda att den ér dilig. Den kan
vara verkligt virdefull eller till och med helt nodvindig, iven om
det saknas studier pd omridet. Att nigot ir obevisat betyder bara
att vi inte vet, varken mer eller mindre.

4. ATT VARIATIONER FORBISEs. Att ta fram evidens handlar om att
undersoka sannolikheten for att en viss metod eller insats ska vara
till hjilp for personer med ett visst problem. Det handlar inte om
att komma med universallosningar. Varje individ 4r unik och kon-
texten varierar—men det finns ocksd likheter och gemensamma
nimnare. Forskning pi gruppnivi miste dirfor tolkas och tillim-
pas utifrdn den enskilda individens situation och sammanhang.

5. ATT ERFARENHETSKUNSKAP UNDERSKATTAS. Stor erfarenhet,
praktisk kunskap och fortrogenhet ir ytterst virdefullt och kan
varken ersitta eller ersittas av forskningsresultat. Alla former
av sakkunskap mdste i stillet anvindas tillsammans. Nir egna
erfarenheter av en behandling eller insats inte stimmer med vad
forskningen visar, finns det skil att forsoka ta reda pa varfor.
Forskningsresultaten mdste ldsas kritiskt utifrdn praktiken-och
inarbetad praxis maste omprovas utifrin forskningsresultat.

w
W Ragnar Levi Chefredaktor

ATT ALLSIDIGT OCH RATTVIST

bedoma virdet av olika dtgirder

inom vard och socialt arbete
kriver en sammanvigning av mojlig nytta
och tinkbar skada. Bida miste beaktas
samtidigt.

I teorin borde ju forskningen kunna
ge en bra bild av savil fordelar som nack-
delar. Men i praktiken inriktas de flesta
forskningsprojekt enbart pd nytta. De
dimensioneras och liggs upp for att visa
gynnsamma effekter. Patienter, brukare,
behandlare och beslutsfattare behover
veta mer.

Randomiserade studier, dir atgirder
jamfors genom att lottas till forsoksdel-
tagarna, ger de sikraste beskeden om
skadeverkningar som ir vanligt forekom-
mande. Men nir det giller mer sillsynta
skador 4r sidana studier ofta alltfor sma
och avgrinsade for att kunna ge kor-
rekta svar. Pastiendet “inga skador har
observerats™ i en randomiserad studie av
positiva effekter ricker alltsd inte for att
beddma nackdelarna med en dtgird. Det
krivs andra former av uppf6ljning.

SALLSYNTA LAKEMEDELSBIVERKNINGAR
ir ett tydligt exempel. Kliniska prov-
ningar av nya likemedel brukar omfatta
mellan 500 och 5000 patienter. Rent
statistiskt betyder detta att biverkningar
som upptrider hos firre in en pd hundra
eller en pa tusen knappast kommer

att upptickas i sidana randomiserade
studier, utan forst nir likemedlet borjar
anvindas brett. Detta giller dven drama-
tiska skadeverkningar.

Dessutom pigir likemedelsprov-
ningarna sillan mer 4n nigra minader.
Biverkningar som visar sig forst efter
lingre behandling fingas siledes inte
heller upp. Dirfor ir det viktigt att
alla likare och patienter som kommer i
kontakt med nya likemedel rapporterar
in misstinkta biverkningar till Likeme-
delsverket. Dessa fallrapporter méste
analyseras och foljas av biverkningsstu-
dier i form av registerstudier med méinga
deltagare, till exempel kohortstudier och
fall-kontrollstudier.

FORHASTADE SLUTSATSER OM att en
atgird dr riskfri beror inte bara pd att

fel slags studier anvinds som grund for
bedomningen. I friga om psykologiska
behandlingsmetoder saknas det en tradi-
tion att 6ver huvud taget studera meto-
dernas negativa effekter, hivdar brittiska
forskare. Amnet har aktualiserats av en
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kartliggning dir 5 procent av 14600
tillfrigade britter som genomgitt psy-
kologisk behandling upplever att de har
kvarstiende negativa effekter av terapin.
Aven om olimpliga behandlingsmetoder
bara ir en av flera tinkbara orsaker, har
frigan vickts.

En 4tfoljande ledare i British Journal of
Psychiatry foreslir ett liknande uppfolj-
ningssystem for psykologisk behandling
som for likemedel, sd att det blir mojligt
att mer systematiskt granska insatser
som inte har fungerat. Ett forsta steg
borde vara att skapa samsyn nir det gil-
ler att beskriva, klassificera och bedoma
misstinkta biverkningar av psykologisk
behandling, oonskade hindelser och ska-
deverkningar. Detta skulle ge ett ramverk
for okad kunskap genom uppf6ljning
och forskning, menar forfattarna.

SKADEVERKNINGAR AV VARD eller so-
cialt arbete behover inte bero pd att en
behandling eller insats anvinds fel s att
den gor mer skada in nytta. Skador kan
ocksd uppsta nir patienter och bru-

kare aldrig far tillging till dtgirder som
faktiskt skulle ha kunnat vara till hjilp
for dem och som det ocksé kunde ha fun-
nits resurser till. En aktuell artikel i The
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Lancet pekar pi att underanvindning av
effektiva insatser i hilso- och sjukvirden
forekommer i sdvil hoginkomst- som
liginkomstlinder.

Orsakerna finns i olika delar av vil-
firdssystemet - pd dvergripande niva for
att beslutsfattare inte prioriterat dtgir-
den och inte avsatt de resurser som krivs,
eller for att systemet som ska erbjuda
dtgirden ir ineffektivt organiserat. Det
kan ocksd handla om att professionerna
saknar den kunskap och kompetens som
krivs eller att patienter och brukare inte
efterfragar dtgirderna.

PROBLEMET MED ATT NEGATIVA effekter
ignoreras av forskare gir igen i systema-
tiska litteraturoversikter. Flera kartligg-
ningar har visat att mindre 4n var tionde
oversikt undersoker skadeverkningar
som en huvudfriga.

Inte ens de dversikter som har ut-
formats specifikt for att sammanstilla
kunskap om skadeverkningar ir alltid
tillforlitliga. Till exempel kan det saknas
en tydlig definition av de negativa effek-
ter som det handlar om. Ibland preciserar
inte forfattarna vilken typ av studier som
de har sokt, vilken uppfoljningstid det
giller eller om ndgra deltagare kan ha

Still kritiska fragor om skada

*Har mojliga skadeverkningar 6ver huvud
taget undersokts pa ett systematiskt satt?

* Har negativa effekter i sa fall utgjort en
huvudfraga i studierna eller har skadorna bara
noterats som bifynd i uppenbara fall?

*Vilken typ av skadeverkningar har eftersokts
hos vilka kategorier av patienter/brukare och
varfor just detta urval?

*Hur har skada och allvarlighetsgrad definie-
rats i dessa sammanhang?

*Bygger informationen enbart pa publicerade
uppgifter eller dven pa opublicerat material
—i sa fall fran vilka kéllor och hur har data
inhamtats?

* Framgar det hur vanligt det dr att en och
samma individ drabbas av olika skadeverk-
ningar?

*Finns det nagot som antyder att risken ar
storre bland vissa patienter, brukare eller
behandlare, exempelvis beroende pa olika
bakgrundsfaktorer?

* Har risken for snedvridning bedémts specifikt
for information om skadeverkningar eller bara
generellt for samtliga utfall?

*Vilken information om skadeverkningar
saknas, av vilka skal och kan detta paverka
helhetsbedémningen av atgarden?

Fritt efter Zorzela et al, 2016.

haft ett simre utgingslige eller varit mer
sdrbara.

En internationell forskargrupp ledd av
barnintensivlikaren Liliane Zorzela vid
University of Alberta i Edmonton, Ka-
nada, har nyligen utvecklat en checklista
over hur skadeverkningar av olika insatser
ska belysas bittre i systematiska oversik-
ter. Dirmed bidrar gruppen med nigot
alldeles nodvindigt. De sitter ljuset pa
den avigsida som fa har velat granska. & RL

Lastips

e Zorzelal, et al. PRISMA harms checklist: impro-
ving harms reporting in systematic reviews. BMJ
2016;352:i157 (samt errata BMJ 2016;353:i2229).

* Zorzelal, et al. Quality of reporting in systematic
reviews of adverse events: systematic review.

BMJ 2014;348:f7668.

* Saini P, et al. Selective reporting bias of harm out-
comes within studies ... BMJ 2014;348:f7668.

* Scott J, et al. Psychotherapies should be assessed
for both benefit and harm [editoriall. Br ) Psychiatry
2016;208:208-9.

* Jonsson U, et al. Reporting of harms in randomized
controlled trials of psychological interventions for
mental and behavioral disorders: a review of current
practice. Contemp Clin Trials 2014;38:1-8.

* Glasziou P, et al. Right Care 2: Evidence for underuse
of effective medical services around the world.
Lancet 2017. doi: 10.1016/50140-6736(16)30946-1.

Misstéankta biverkningar av ldkemedel ska rapporteras
till Likemedelsverket, se www.lv.se/rapportera
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SBU:S SLUTSATSER AKUTA GALLBESVAR

> Det behovs fler vilgjorda studier for att
kunna avgéra om det ar béttre att operera
an att avvakta med operation vid gallstens-
besvar. | dag ar det vetenskapliga under-
laget otillrackligt.

> Det behovs fler vilgjorda studier for att
kunna avgéra om det ar béttre att operera
an att avvakta med operation vid akut gall-
blaseinflammation. | dag 4r det vetenskap-
liga underlaget otillrdckligt.

» Patienter med akut gallblaseinflammation
kan opereras i akut skede, inom ndgra dygn,
utan att risken for komplikationer 6kar. Om
fler opereras i akut skede i stallet for vid ett
senare tillfdlle, skulle det ga 4t mindre resur-
ser i hdlso- och sjukvarden. | dag opereras
strax dver 60 procent i akut skede. Om an-
delen som opereras i akut skede kan dkas till
90 procent uppskattar SBU att varden frigor
tre varddagar per patient, totalt cirka 3 300
varddagar per ar (motsvarande knappt 26

miljoner svenska kronor per ar). Patienterna
slipper dessutom ha besvar under véntetiden
om de opereras direkt.

> Risken for komplikationer minskar om
personer med akut gallblaseinflammation
opereras via titthal (laparoskopiskt) i stéllet
for med 6ppen kirurgi. | dag startas endast
7 procent av alla operationer med 6ppen
teknik, men det kan dnda vara virt att
Overvdga om nagra av dessa i stéllet skulle
kunna opereras via titthal.



PHOTOGRAPHEE.EU / SHUTTERSTOCK

NY RAPPORT

Gallblaseinflammation
Operation blir bast tidigt
och med titthal

Om personer med en inflammerad gallblasa ska genomga kirurgi, ar

det bast omingreppet sker inom ndgra dygn. Jamfort med i dag skulle
vardtiden kunna minska med tre dagar per patient, motsvarande

26 miljoner kronor per ar. Vid akut inflammation kan dnnu fler opereras
via titthal —det ger mindre komplikationer an 6ppen kirurgi. Argumenten
beskrivs i SBU:s utvardering av behandling vid akuta gallbesvar.

Huvudfrigan nir det giller akuta gallbe-
svir dr om det ir bittre att operera eller
att avvakta. Men hir ger forskningen
inget tydligt svar, konstaterar SBU efter
att ha granskat alla tillgingliga studier.
~Tvirtom mot vad vi trodde ricker
faktiskt inte det vetenskapliga underlaget
for att avgora frigan, siger Johanna
Osterberg som ir dverlikare vid kirurg-
kliniken pa Mora lasarett. Hon dr en av
dem som medverkat i SBU:s projekt.

I KLINISKA UNDERSOKNINGAR som har
pagatt i upp till 14 ar, och dir man avvak-
tat med operation efter akuta gallbesvir,
ir det ganska manga patienter som aldrig
aterkommit med sidana problem, kon-
staterar projektgruppen.

-Vi behover randomiserade studier av
akut gallstenssmirta, framhiller Johanna
Osterberg.

Hon tilligger att det &tminstone inte
finns ndgot som antyder att de princi-
per som mdnga i Sverige tillimpar i dag
skulle vara fel: att avvakta efter ett en-
staka okomplicerat gallstensanfall, for att
se om besviren kommer tillbaka, och att
overviga operation direkt nir det finns
en akut gallbliseinflammation.

SBU:S GENOMGANG VISAR indd pi
forbittringsmojligheter i virden. Ska
en patient opereras for akut gallblise-

inflammation, 4r det bist att ingreppet
gors i akut skede, inom nigra dygn.
Patienten slipper vintetid med risk for
nya besvir, komplikationerna blir inte
fler och resurser frigors.

I dag opereras 60 procent av patien-
terna med denna diagnos si tidigt. Om
siffran kunde hojas till go procent, skulle
varden frigora totalt cirka 3 300 vard-
dagar per 4r, till ett virde av 26 miljoner
kronor, konstaterar SBU.

ATT ANVANDA TITTHALSTEKNIK i stillet
for 6ppen kirurgi nir man opererar akut
gallbliseinflammation minskar risken
for komplikationer betydligt - framfor
allt blir det firre fall av sirinfektion och
lunginflammation. De allra flesta sidana
ingrepp gors redan pa detta sitt men
ytterligare nigra fall kan dvervigas.

Fortsatt uppfoljning av den kirurgiska
varden av gallstenssjukdom kan ske i det
nationella kvalitetsregistret GallRiks,
skriver SBU. ¢ RL

Om rapporten

Operation vid besvar av sten i gallblasan och akut
gallblaseinflammation. En systematisk 6versikt och
utvdrdering av medicinska, hdlsoekonomiska, sociala
och etiska aspekter (2016). SBU-rapport nr 259.

Ordférande: Doc Claes Jonsson, Sahlgrenska universi-

tetssjukhuset, Goteborg. Projektledare SBU: Doc Jan
Adolfsson, jan.adolfsson@sbu.se Hela rapporten med
sammanfattning: www.sbu.se/259

Gallstenssjukdom

Sten i gallbldsan &r vanligt, men hur manga som
bar pa gallsten ar inte ként. | vissa fall kan sten

i gallbldsan ge anfall av buksmarta i samband
med fodointag. Vid akut gallblaseinflammation
(kolecystit) tillstoter feber och paverkat allmén-
tillstand. Oftast finns det ocksa sten i gallblasan.

Varje ar opereras 12500 personer pa grund
av sten i gallbldsan och féljdproblem. Aven
om ingreppet ar ett av vardens vanligaste ar
det inte helt riskfritt. Nagon slags komplikation
uppstar hos 7 procent av patienterna, och 1
procent av alla som opereras drabbas av allvar-
liga komplikationer. Alternativet till att operera
bort gallblasan &r att vanta och se om det blir
nya besvar.

Vid operation anvands titthalsteknik eller
oppen kirurgi. | en del fall av kolecystit blir
inflammationen sa uttalad att gallblasan riskerar
att spricka, vilket ar allvarligt. Andra riskfyllda
tillstand som kan ha samband med gallstens-
sjukdom ar inflammation i bukspottkérteln och
inflammation i den djupa gallgangen.
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Studierna
klargor inte hur traffsaker
"triaden" ar hos spadbarn

SBU har granskat underlaget for att "triaden” —blédning under

hjarnhinnan, i dgonbotten samt hjarnpaverkan —forklaras av
skakvald, ndr det saknas yttre tecken pa vald. Granskningen

bekraftar att de tre fynden forekommer vid skakvald, men det

vetenskapliga underlaget racker inte for att avgora triadens

traffsdkerhet nar det géller att bedoma om barnet har skakats.

Det dr oerhort viktigt att uppticka
misshandel som utsiitter barn for livsfara
och allvarligt trauma. Samtidigt 4r det
mycket allvarligt om man felaktigt bedo-
mer att ett barn har utsatts for skakvild.
Samhiillets ingripanden och dtgirder kan
bland annat leda till att en familj splittras
pa felaktig grund.

SBU har gjort en systematisk oversikt
av forskningsresultat for att ta reda pa
med vilken sikerhet som den sd kallade
triaden av fynd och symtom tyder p3 att
barn under ett rs dlder har utsatts for
skakvild. Oversikten giller endast skak-
ning utan yttre tecken pd vald, si kallat
isolerat skakvald.

ATT TRIADEN ocH DEss delkomponenter
forekommer vid bevittnat eller erkint
skakvild finns det ett visst stod for, ett si
kallat begrinsat underlag. Men triadens
triffsikerhet som tecken pa isolerat skak-
vild kan inte bedomas - pa den punkten
ir det vetenskapliga underlaget otillrick-
ligt, skriver SBU.

Studier av fall som varken bevittnats
eller erkints togs inte med i gransk-
ningen. Orsaken ir att misstanken om
skakvild i sidana studier ofta har byggt
pa just fynd av triaden. Att ange hur ofta
triaden har forekommit i dessa fall av
misstinkt skakvild skulle innebira ett
cirkelresonemang.

For att utvirdera fyndens triff-
sikerhet stilldes kravet att studierna
(s3 kallade fall-kontroll-, kohort- och
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registerstudier eller unders6kningar med
kvalitativ metod) skulle omfatta minst
tio fall. Biomekaniska studier av rorelser
och krafter vid skakning av modeller
hanterades separat i utvirderingen.

I LITTERATURSOKNINGEN framkom ocksi
publicerade fallbeskrivningar dir triaden
eller delkomponenterna har observerats
i samband med andra tillstind. Mdnga
av dessa publikationer giller enstaka pa-
tienter och har inte kvalitetsgranskats av
SBU men listas i en bilaga till rapporten.
I samband med SBU:s systematiska
oversikt genomforde Statens medicinsk-
etiska rid, Smer, en etisk analys. Dir dis-
kuteras balansgingen mellan risken for
falskt alarm och risken for att missa fall
av skakvald. Smer skriver vidare att vér-
dens personal miste vara bide observant
pé misstankar om skakvild och forsiktig
med uttalanden om orsaken till skador.
Personal inom bland annat vird och
socialtjinst ir skyldig enligt Socialtjinst-
lagen att anmila farhigor om att ett barn
far illa. Men sjilva termen skakvild bor
inte anvindas, enligt Smer, eftersom den
forutsitter att orsaken ir fastlagd. & RL

Om rapporten

Skakvald -triadens roll vid medicinsk utredning av
misstdnkt skakvald. En systematisk litteraturéversikt
(2016). Projektledare SBU: Frida Mowafi, registrator@
sbu.se Hela SBU-rapporten finns pa www.sbu.se/255
och Smers etiska analys finns dven pa www.smer.se

Skakvald innebdr att nagon skakar ett barn sa
att dess huvud kastas fram och tillbaka. Vid
misstankta fall av skakvald har en kombination
av tre fynd kommit att kallas triaden: blédning
under den harda hjarnhinnan (subduralblod-
ning), 6gonbottenblodning och olika former av
hjarnpaverkan (encefalopati) med symtom som
exempelvis sankt medvetande, kramper och
andningsuppehall. Skadorna kan bli bestaende
och barnet kan fa allvarliga funktionsnedsatt-
ningar som paverkar dess hilsa, utveckling
och framtida livskvalitet. Syrebrist kan ge sa
allvarliga hjarnskador att barnet avlider.

Den engelska termen for triaden, shaken baby
syndrome (SBS), syftar pa de symtom och fynd
som kan uppkomma efter isolerat skakvald, det
vill sdga skakning utan att huvudet st6tt emot
nagot —utan direktvald. American Academy of
Pediatrics férordade ar 2009 en bredare term,
abusive head trauma (AHT) som dven innefattar
direktvald mot huvudet. | forskningslitteraturen
forekommer ytterligare ett antal bendmningar
som helt eller delvis 6verlappar SBS och AHT
och som har anvints pa olika sitt. Detta har bi-
dragit till metodologiska oklarheter om effekter
av misstankt skakvald.
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oversikten har projektgruppen kommit
fram till dessa evidensgraderade resultat:

Det finns begrénsat vetenskapligt
underlag for att triaden och darmed
dess delkomponenter kan forekomma
vid skakvald.

Det finns otillrackligt vetenskapligt
underlag for att bedéma den diagnostiska
traffsakerheten av triaden for att identi-
fiera skakvald.




SB:S SLUTSATSER FAS OCH FASD - TILLSTAND OCH INSATSER

> Fetala alkoholspektrumstérningar (FASD)
ar ett omdiskuterat begrepp som innefat-
tar det spektrum av fosterskador som
skulle kunna vara orsakade av mammans
alkoholkonsumtion under graviditeten. |
Sverige betecknas inte FASD som en diag-
nos medan daremot fetalt alkoholsyndrom
(FAS), som dr ett av flera tillstand inom
FASD, dr en medicinsk diagnos. Diagnosen
FAS innefattar en komplicerad bild av saval
fysiska som beteendemassiga och kogni-
tiva avvikelser.
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> Med undantag av diagnosen FAS ar
tillstandsbeskrivningarna inom FASD pa
forskningsstadiet och foljderna av att
tillimpa dem i vard och omsorg oklara.
Oavsett hur individernas tillstand be-
skrivs, dr det angeldget att hjdlpa barn och
familjer utifran férekommande problem
och individuella behov. Det ar viktigt att
folja kunskapsutvecklingen om insatser
vid andra tillstand som delvis 6verlappar
FASD (som adhd, autism och intellektuell
funktionsnedsittning).

> Personer som uppfyller kriterier for FASD
och deras féraldrar upplever att det finns
mojligheter till forbattringar i fraga om
kunskap om tillstanden samt nar det giller
forstaelse och stod inom hilso- och sjuk-
varden, socialtjansten och skolan.

PRINCESSDLAF / GETTY

» Ny forskning bor inriktas pa att undersoka
nyttan for de enskilda individerna, samt
vilka risker och kostnader som identifie-
ring av olika tillstand inom FASD innebar.
Befintliga studier ger ingen vigledning om
huruvida det finns en specifik typ av stod
och behandling som ska erbjudas barn som
uppfyller kriterier fér dessa tillstand.



NY RAPPORT

FASD Familjer efterlyser battre

hjalp vid mojlig fosterskada

Sa kallad alkoholspektrumstorning, FASD, innefattar manga tillstand som

eventuellt skulle kunna bero pa mammans konsumtion av alkohol under graviditeten.
SBU:s dversikt av all tillgdnglig forskning visar att effekterna av att identifiera

sadana tillstand som utgangspunkt for skraddarsydda insatser i vard och omsorg

ar oklara. | vantan pa ny vetenskaplig kunskap ar det angeldget att barnen och
familjerna far hjélp, oavsett om orsaken ar alkoholskada eller ndgot annat.

[ S o

Den omdiskuterade samlingstermen
alkhoholspektrumstorning hos foster,
dven kallad FASD, fetal alcohol spectrum
disorder, ir fortfarande inte en diagnos.
I stillet 4r det en bred kategori som
inbegriper allt frin den etablerade diag-
nosen fetalt alkoholsyndrom (FAS) till
utvecklingsproblem och missbildningar
av olika grad hos individer som utsatts
for alkohol under fosterstadiet.

Med undantag av FAS ir tillstinden
inom FASD ofullstindigt beskrivna-
omridet befinner sig fortfarande pa
forskningsstadiet.

DAREMOT VISAR sBuU:s utvirdering att
personer som uppfyller kriterierna for
tillstdnden kinner sig begrinsade i var-
dagslivet av kognitiva, fysiska eller socia-
la problem. Aven de nirstiende paverkas.
Forildrar till barn med FASD kinner sig
tyngda av stress och social isolering. De
oroar sig for framtiden och upplever att
personal i vird, skola och omsorg saknar
kunskap och forstielse. Och de efterlyser
bittre stdd frin professionerna.

SBU KONSTATERAR OCKsA att det ir
oklart vilka foljderna skulle bli av att
anvinda olika FASD-beskrivningar som
utgingspunkt for insatser i vird och
omsorg. Till exempel ger den samlade
forskningen inte besked om férekomsten
av olika funktionsnedsittningar vid olika
tillstind inom FASD. Den ger inte heller

svar pd om nigra insatser skulle fi bittre
effekt om en FASD-beskrivning anvin-
des som utgingspunkt. Hos forildrar
kan information om att barnets tillstind
uppfyller sidana kriterier vicka blandade
kinslor-bide skuld och littnad.

EN RAD INSATSER som skulle kunna
vara aktuella har utvirderats vid andra
tillstaind men sillan specifikt for indivi-
der som uppfyller FASD-kriterier. Det
finns vissa beligg for att det ir mojligt
att pd olika sitt hjilpa barn med FASD,
till exempel i skolarbetet. Men man vet
inte vilka insatser som gor att barnen mar
bittre och far det bittre socialt.

For att fi mer anvindbar kunskap
borde forskarna underséka den fysiska
och psykiska hilsan samt den sociala
situationen hos representativa grupper
med definierade tillstind inom FASD.
D3 blir det ocksd mojligt att folja upp
effekten av olika insatser.

Framtida studier borde dven under-
soka hur insatser som har utarbetats for
individer med exempelvis adhd bist
anpassas for personer som ocksa upp-
fyller olika FASD-kriterier. ¢ RL

Om rapporten

Fetalt alkoholsyndrom (FAS) och fetala alkoholspekt-
rumstorningar (FASD) -tillstand och insatser. En syste-
matisk 6versikt och utvardering ur socialt, medicinskt,
ekonomiskt och etiskt perspektiv (2016). Kontakt
SBU: Monica.Hultcrantz@sbu.se Hela rapporten med
sammanfattning finns pA www.sbu.se/258

AFITZ/SHUTTERSTOCK

OM FASD

Till den breda och ifragasatta kategorin av
fetala alkoholspektrumstérningar (fetal alcohol
spectrum disorder, FASD) riknas fetalt alkohol-
syndrom (FAS), partiellt fetalt alkoholsyndrom
(partial FAS, pFAS), alkoholrelaterade missbild-
ningar, (alcohol-related birth defects, ARBD),
och alkoholrelaterade utvecklingsneurologiska
funktionsstérningar (alcohol-related neuro-
developmental disorder, ARND).

Tillstanden &r inte vdlavgriansade fran varan-
dra men kriterierna kan skilja sig till exempel
nar det giller forekomst och grad av dokumen-
terad alkoholexponering, anatomiska sdrdrag,
tillvixthamning samt kognitiva och beteende-
maéssiga problem.
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SBU KOMMENTERAR

VARDEN KAN HITTA FLER VALDSUTSATTA
KVINNOR MEN UPPFOLJNINGEN AR OKLAR

Nar vardpersonal rutinmissigt fragar kvinnor
om vald hemma, oavsett om det finns sadana
misstankar eller inte, identifieras fler fall av
partnervald. Fa studier har dock undersokt
om detta ocksa leder till hjilp for kvinnorna.

En systematisk oversikt frin Cochrane Collabora-
tion visar att screeningfrigor om partnervald till
kvinnor som kommer till virden av andra skil,
exempelvis till médravirden, identifierar fler som
ir utsatta. Fa studier har undersokt om detta ocksa
leder vidare till fler hjilp- och stodinsatser, bittre
hilsa for kvinnorna eller minskat vild.

SBU har granskat dversikten och kommenterar
den utifrin svenska forhillanden.

DET AR INTE KLARLAGT hur triffsikra frigorna ir,
det vill siiga hur ofta svaren inte ir missvisande
it nigot hill. Av SBU:s kommentar till 6versikten
framgir att screening for partnervild i dagsliget
inte verkar uppfylla Socialstyrelsens modell och
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generella kriterier for att rekommendera all-

min screening. Bland annat forutsitter dessa att
metoden ir tillforlitlig och att det finns effektiva
atgirder att erbjuda de kvinnor som identifieras.

NEGATIVA EFFEKTER AV screeningen sigs inte i de
studier som hade undersokt detta. Enligt 6versik-
ten var kvinnorna som deltog i studierna positiva
till att f frigor om véldsutsatthet inom ramen for
hilso- och sjukvirden, oavsett vilken frigeteknik
som hade anvints. Forfattarna till 6versikten
framhdller att det beh6vs studier av mer lingsiktiga
effekter pé de vildsutsatta kvinnornas hilsa.

I Sverige dodas varje ar 13 kvinnor och tre min
av en nuvarande eller tidigare partner. Mangfalt fler
utsitts for vild som inte dr dodligt. Fyra svenska
kartliggningar tyder pi att 0,5-2,9 procent av
kvinnor och 0,5-2,0 procent av min utsitts for
fysiskt vald av en partner eller tidigare partner.
Siffrorna ir dock osikra eftersom manga inte svarar
pé frigor om vild. & RL

KIEFERPIX / SHUTTERSTOCK

Om kommentaren

Screening i hdlso- och sjukvard
foér partnervald mot kvinnor.
Stockholm: SBU, 2016.

Sakkunnig: Maria Eriksson,
Professor i socialt arbete,
Milardalens hogskola

Den systematiska 6versikt som
kommenteras dr: O'Doherty
L, et al. Screening women for
intimate partner violence in
healthcare settings. Cochrane
Database of Systematic Re-
views 2015, Issue 7.

Projektledare pa SBU:
Goran.Bertilsson@sbu.se
SBU:s fullstindiga kommentar
finns pd www.sbu.se/2016_08



MOJLIGT ATT STODINSATSER

KAN DAMPA PARTNERVALD.

Risken att kvinnor fortsitter utsit-
tas fysiskt eller psykiskt vald fran en
partner verkar kunna dampas nagot
med stodinsatser. Men det vetenskap-
liga underlaget ar magert, och det
behovs bittre kunskap om effekterna
i svensk miljo.

Kvinnor som har utsatts for fysiskt,
psykiskt eller sexuellt partnervild kan
erbjudas insatser som stodsamtal, infor-
mation, skyddat boende, stod vid ritte-
gangar och hjilp vid myndighetskontakt.
Inslag av kognitiv beteendeterapi, kbt,
forekommer ocksa.

SBU har granskat tva systematiska
oversikter som undersdker om olika
stodinsatser respektive kbt kan minska
fortsatt partnervild och forbittra kvin-
nornas psykosociala hilsa.

OVERSIKTERNA ANTYDER ATT stodinsat-
ser kan ge viss minskning av fysiskt och
psykiskt vald. Aven kbt kan vara till hjilp
pé olika sitt. Men resultaten miste tolkas
forsiktigt, framhaller SBU i sin kommen-
tar. Underlaget utgors av ett fital studier
frin USA, Kina, Peru och Australien, och
undersokningarna har tydliga metodolo-
giska begrinsningar. Det anges inte om
valdet har varit makt- och kontrollbe-
tingat, situations- och relationsbetingat
eller alkoholrelaterat. Det framgir inte
heller om insatsen skulle leda till att
forbittra eller avsluta relationen.
Stodinsatserna i studierna hade olika
omfattning och inriktning - egenmakt,
trygghet i relationen, strategi i valsitua-
tioner, problemldsning, oberoende
och kontroll. De kunde ocksi innefatta
rdd och stod kring kommunal service,
juridiska frigor, boende och ekonomi,
utbildning om partnervild och psyko-
socialt/empatiskt stod. Oversiktsforfat-
tarna finner sammantaget ett visst men
svagt stod for att insatserna under vissa
omstindigheter kan minska risken for
att kvinnor fortsitter att utsittas av
partnern for fysiskt och psykiskt vald.

Det fital studier som giller effekten

pé sexuellt vald har inte pivisat sidana
resultat, men underlaget ir for litet for
att ge sikra svar.

SBU EFTERLYSER DELs svenska effekt-
studier, dels studier och oversikter

inom kvalitativ forskningstradition.
Undersokningar av stddinsatsers effekter
maste liggas upp for att forebygga kinda
metodproblem och vara tillrickligt stora.
Forskarna bor precisera insatsernas syfte,
sammanhang, omfattning samt vem som
utfor dem, och syftet bor avspeglas i valet
av utfallsmatt. Det behovs ocksi syste-
matiska kunskapssammanstillningar och
studier inom ramen for kvalitativ forsk-
ningstradition, skriver SBU. & RL

Om kommentaren

Effekt av stodinsatser samt kognitiv beteendete-

rapi (KBT) for kvinnor som utsatts for partnervald.
Stockholm: SBU, 2016. Sakkunnig: Univ lektor Tommy
Andersson, Inst f socialt arbete, Umea universitet.
Kontaktperson pa SBU: goran.bertilsson@sbu.se

De systematiska 6versikter som kommenteras ar:
 Trado-Mufioz J, et al. The efficacy of cognitive beha-
vioral therapy and advocacy ... Ann Med 2014;46:567-
86.

* Rivas C, et al. Advocacy interventions to reduce or
eliminate violence and promote the physical and psy-
chosocial well-being of women ... Cochrane Database
of Systematic Reviews 2015, Issue 12.

Fullstandig kommentar finns pa www.sbu.se/2016_09

OKSANA MIZINA / SHUTTERSTOCK

SBU KOMMENTERAR

PA GANG
Exempel
pa SBU-
projekt

ENDOMETRIOS: UTVAR-
DERING & UNDERLAG TILL
NATIONELLA RIKTLINJER
Jenny.Odeberg@sbu.se
Plan publ: se www.sbu.se

EPILEPSI: UTVARDE-
RING & UNDERLAG TILL
NATIONELLA RIKTLINJER

Sten.Anttila@sbu.se
Plan publ: se www.sbu.se

FORALDRAINSATSER
VID VALD ELLER FORSUM-
MELSE MOT BARN

Lina.Leander@sbu.se
Planerad publ: jan 2018

INSATSER FOR BATTRE
HALSA HOS BARN SOM
PLACERATS | FAMILJEHEM

Knut.Sundell@sbu.se
Planerad publ: hést 2017

INSATSER FOR BATTRE
HALSA HOS ENSAM-
KOMMANDE BARN
Pernilla.Ostlund@sbu.se
Plan publ: hést 2017

KEMIKALIER
1 A.!(BETS'!\MLJON &
HJART-KARLSJUKDOM
Charlotte.Hall@sbu.se
Planerad publ: var 2017

OPERERA ARMFRAKTUR
Karin.Stenstrom@sbu.se
Plan publ: sommar 2017

PROSTATACANCER:
TILLAGGSMETODER TILL
PSA VID DIAGNOSTIK
Helena.Domeij@sbu.se
Planerad publ: var 2017

PSORIASIS: UTVARDERING
& UNDERLAG TILL NATIO-
NELLA RIKTLINJER
Anna.Christensson@sbu.se
Plan publ: se www.sbu.se

RATTSPSYKIATRI: KART-
LAGGNING AV EVIDENS

Alexandra.Snellman@sbu.se
Planerad publ: sommar 2017

TILLGANG TILL VARD
OCH TANDVARD FOR
PLACERADE BARN/UNGA
Sofia. Tranaeus@sbu.se
Plan publ: vinter 2017
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MER KUNSKAP BEHOVS
OM METODER MOT HOT
OCH VALD I PSYKIATRIN

Forebyggande av vald i psykiatrin och me-
toder for att avbryta pagaende valdshand-
lingar ir bristfilligt studerat, enligt brittiska
litteraturoversikter som SBU har granskat.
Nar det giller att bedoma risken for nidra
forestaende vald och aggressivt beteende
verkar ett av tre vetenskapligt testade formu-
lir ha battre kinslighet och triffsikerhet dn
de andra.

De flesta personer med psykisk sjukdom kom-
mer aldrig att vara vildsamma. Men nir vild och
aggressivitet forekommer inom psykiatrin, kan det
utgora ett hot mot bide patienter och personal.
Nir risken for vild och aggressivitet ska bedo-
mas, kan skattning med hjilp av formulir vara mer
tillforlitligt 4n ostrukturerad klinisk bedomning
av likare och annan virdpersonal. Av tre skatt-
ningsinstrument som giller den 6verhidngande
risken for vald 4r Breset violence checklist den
mest tillforlitliga.

DET VISAR EN av flera systematiska litteraturover-
sikter frin brittiska National Institute for Health
and Care Excellence (NICE), som SBU har gran-
skat och gjort flera kommentarer till.

Inte sillan dterkommer beteendet hos en och
samma individ. Risken 6verlag ir storre hos per-
soner som tidigare har betett sig vildsamt. Bland
patienter i psykiatrisk 6ppenvard har vildsamt
beteende en koppling till missbruk och att sjilv
ha utsatts for vald. Inom slutenvarden ir risken
forhojd hos personer som har schizofreni eller
psykossjukdom som upptritt sent i livet.

DAREMOT RACKER INTE underlaget for att
vetenskapligt bedoma nytta och risker vid olika
former av fasthéllning och isolering. Det ir svart
att genomfora rittvisande jimforande studier pa
omridet.

De atgirder som i dag anvinds for att forebygga
hot och vild ir bristfilligt undersokta. Effek-
terna av sirskild tillsyn av patienten, dndring av
den fysiska miljon, sirskilt framtagna krisplaner,
personalutbildning och hanteringsstrategier kan
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inte bedomas vetenskapligt. I friga om vild och hot
frin unga personer betonar de brittiska forfattarna
att samarbete med virdnadshavare ir viktigt liksom
fullgoda kunskaper hos virdpersonal om vad som
giller vid exempelvis tvingsvird.

Otillrickligt underlag giller dven val av sub-
stans vid sd kallad sedering i akuta ligen, det vill
siga tvangsinjektion av lugnande medel nir detta
ir nodvindigt. Studierna ger inget entydigt be-
sked om vilket medel som ger bist balans mellan
nytta och risk. Att britterna forordar lorazepam
som forstahandsval beror dven pa praktiska och
kliniska overviganden.

TRANING FOR PERSONAL att ingripa fysiskt vid
pigdende vildshindelser ir inte riskfritt. Nir
triningen har inkluderat samtlig personal -4ven
dem som ir otrinade och ovana vid sidan péfrest-
ning - har detta i vissa fall lett till mer kroppsskada
och sjukskrivning 4n verkliga fall dir kanske
frimst personer med bittre forutsittningar att
klara av situationen har ingipit.

Tvang vid akut vald

Tvangsatgdrder regleras i lagen om psykiatrisk tvangsvard
(LPT) (1991:1128) och beslutas av behorig likare. Beslutet
ska sta i rimlig proportion till syftet med dtgdrden, och andra
mindre ingripande atgdrder maste ha bedémts otillrackliga.

De vanligaste tvangsatgdrderna som anvands i mer
akuta situationer dr tvangsinjektion av likemedel, avskilj-
ning och fastspinning. Anviandningsomradena ar delvis
olika.

* Tvangsinjektion far anviandas om det dr nédvandigt for att
uppna syftet med tvangsvarden.

* Fastspanning kan bara beslutas om det finns en omedel-
bar fara for att patienten allvarligt skadar sig sjélv eller
ndgon annan.

* Beslut om avskiljning far endast fattas om patientens
aggressiva eller stérande beteende allvarligt forsvarar
varden av andra patienter.

Skulle patienten bete sig akut farligt och det inte omedel-
bart gar att na lakare for stillningstagande och beslut kan
personalen tvingas utnyttja brottsbalkens nodregler om
nddvirn och nédritt (1994:458).

ANNELI JADERHOLM



SBU pipekar i en kommentar till 6versikterna
att lagstiftning och arbetssitt skiljer sig 4t mellan
linder. Till exempel ir fastspinning med bilte en
relativt vanlig tvingsdtgird i Sverige som ir sill-
synt i Storbritannien. Dir kan man i stillet hilla
fast personer manuellt, nigot som inte ir tillitet
hir annat dn i akuta nodsituationer och endast
fram tills att likare snabbt har tillkallats.

I STORBRITANNIEN ir dven isolering en vanlig
tvingsitgird, men inte i Sverige. Isolering innebir
inldsning i sirskilt rum, ofta med si lite stimuli som
mojligt och med regelbunden 6vervakning via ett
fonster eller elektroniskt. Aven om s kallad avskilj-
ning ir lagligt i svensk psykiatri, sker det i allmén-
het i personens eget rum, ofta med kontinuerlig
tillsyn av personal.

Pi brittiska psykiatriska virdavdelningar dr
overvakningskameror vanligt, framfor allt i
entréer, gemensamma patientutrymmen och
isoleringsrum. I Sverige ir detta sillsynt. ¢ RL

Om kommentarerna

SBU har publicerat flera kommentarer pa temat hot och vald
inom psykiatrin:

« riskfaktorer for vald och aggression

* skattning av risk for vald och aggressivitet

« forebyggande atgirder

* interventionsstrategier vid pagaende valdshindelser

« riskfaktorer, riskbedémning och hanteringsstrategier for unga
* sedering i akuta situationer

Sakkunnig: Anna Bjérkdahl, leg sjukskéterska,

med dr, Centrum for psykiatriforskning, Stockholms ldns sjuk-
vardsomrade. Granskare: Henrik Andershed, prof i psykologi
och doc i kriminologi, Orebro universitet. For sedering var sak-
kunnig dven Andreas Carlborg, leg likare, med dr, Centrum for
psykiatriforskning, Stockholm, och granskare var

doc Eva Lindstrom, Akademiska sjukhuset, Uppsala.

Den rapport med systematiska 6versikter som SBU:s samtliga
kommentarer giller ar:

National Institute for Health and Care Excellence.

Violence and aggression: Short-term management in

mental health, health and community settings.

London: NICE, 2015. ISBN 978-1-4731-1234-6.

Kontaktperson pa SBU: Mikael.Nilsson@sbu.se
Fullstindiga kommentarer finns pa www.sbu.se

1/2017 « SBU VETENSKAP & PRAXIS 13



SBU KOMMENTERAR

BARN MAR BATTRE HOS
SLAKT AN | FAMILJEHEM

Barn som har farit illa och som fatt en
placering hos sldktingar eller vianner
mar ofta bittre dn barn som placerats
i vanliga familjehem. SBU har gran-
skat en systematisk oversikt av 102
jamforande studier fran nio linder.

I manga linder placeras
barn och ungdomar allt
oftare hos sliktingar
eller vinner i stillet for
i vanliga familjehem.

Maoijligheten att
placera barn eller
ungdomar hos sliktingar och andra i de
ungas nitverk ir enligt svensk lag det
forsta alternativet som socialtjinsten ska
undersoka. Samtidigt har det funnits en
viss skepsis mot de s kallade slikting-
hemmen.

ENLIGT EN SYSTEMATISK litteraturdversikt
som SBU har granskat ir sliktinghemmen
bittre 4n vanliga familjehem for de ungas
beteendeutveckling, psykiska hilsa och
vilbefinnande. Barn och unga i slikting-
hem utnyttjar ocksa psykiatrisk vird mer
sillan och placeringen ér mer stabil.
Oversikten bygger frimst pa studier
frin USA dir hilften av deltagarna dr
afroamerikaner. Trots att utbildnings-
nivan, hilsan och boendestandarden var
simre i deras sliktinghem 4n hos andra

STRATEGI UTVECKLAS FOR ATT
SKATTA EFFEKT I KLINISK VARDAG

Kunskapen om nya behandlingar som ar pa
vdg in i varden kommer bland annat fran
vilgjorda kliniska studier. Men den effekt som
pavisas i sadana provningar kan avvika fran
vad som uppnas i klinisk vardag. | strdvan att
renodla sina fragor har forskarna ibland ute-
slutit forsoksdeltagare som har flera sjukdomar
samtidigt eller som har ett daligt allmint halso-
tillstand. Detta kan leda till att behandlingsef-
fekten i praktiken blir en annan an i studierna.
| ett aktuellt projekt har SBU undersokt
om det gar att med hjilp av hilsodataregister
och vissa statistiska strategier justera den bild
av effekten som kliniska provningar ger. Det
giller dels innan behandlingen har inférts, dels
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amerikaner, verkade de placerade barnen
klara sig och mi minst lika bra.

I en kommentar skriver SBU att dven
om de juridiska och samhilleliga forhal-
landena ir annorlunda i Sverige 4n i USA,
talar resultaten dnda for att sliktingpla-
cering kan vara ett bra alternativ ocksi
i Sverige. Eftersom 6versikten giller
observationsstudier finns det alltid en risk
att grupperna inte varit jimforbara, till
exempel for att barn som placerats i fa-
miljehem haft svarare problem. S3 kallade
kinslighetsanalyser talar dock inte for att
resultaten beror pa snedvridning.

Orsaker till placering av barn och unga
i familjehem kan finnas hos forildrarna,
till exempel bristande omsorg om barnet
eller 6vergrepp. Det kan ocksi bero pa
destruktiva beteenden hos barnet eller den
unga personen sjilv—som kriminalitet,
missbruk och prostitution. Placeringarna
kan ske med virdnadshavarnas samtycke
eller med tving. ¢ RL

Om kommentaren

Placering i sliktinghem respektive vanliga familje-
hem-vad gynnar barnen? Sakkunnig: Doc Knut
Sundell, SBU. Den systematiska dversikt som kommen-
teras dr: Winokur M, et al. Kinship care for the safety,
permanency, and well-being of children removed

from the home for maltreatment: a systematic review.
Campbell systematic review 2014:2. Projektledare pa
SBU: Gunilla.Fahlstrom@sbu.se

Las den fullstindiga kommentaren pa www.sbu.se

Sle

efter en tids anvindning. En bred litteratursok-
ning resulterade i nio relevanta artiklar som
analyserades.

SBU konstaterar att det finns strategier eller
tillvagagangssatt som skulle kunna anvindas.
Nista steg ar att testa dessa och undersoka hur
praktiska och juridiska fragor kan l6sas. Har
kommer Tandvards- och likemedelsférmans-
verket att ha huvudansvaret i samverkan med
Sveriges kommuner och landsting, Lakemedels-
verket och SBU. ¢ RL

GETTY

Virdering av effektivitet i klinisk vardag (2016). SBU-
rapport nr 256. Kontaktperson: Naama.KenanModen
@sbu.se Rapporten finns pd www.sbu.se/256

SBU BEREDER

Okad delaktighet
hjdlper langvarigt sjuka

Ett antal insatser for att oka lang-
varigt sjuka personers delaktighet
i varden ger resultat i studier upp
till ett ar, visar dversikter.

I en ny rapport har SBU granskat nio
systematiska oversikter om olika sitt
att frimja patienters delaktighet i vér-
den, sdrskilt vid lingvariga sjukdomar.
Enligt 6versikterna kan ett sd kallat
personcentrerat arbetssitt forbittra
lingvarigt sjuka personers hilsobe-
teende och tilltro till sin formaga att
hantera sin sjukdom och sina symtom.
Beslutsstod for patienter 6kar kunska-
pen om olika handlingsalternativ och
resultat, och tydliggor egna virdering-
ar. I studierna har dven vissa psykiska
och fysiska hilsomatt forbittrats.
Minga insatser och aspekter av del-
aktighet har undersokts. SBU papekar
att oversikterna kan ha overskattat det
vetenskapliga bevisliget i vissa delar.

VISSA FRAGOR KVARSTAR. Eftersom
patienterna sillan f6ljdes mer in ett
antal mdnader dr det ovisst vilka ef-
fekter som nis p4 lingre sikt. Forfat-
tarna har inte heller angett hur stor
en forindring behover vara for att ha
nigon betydelse. Och det gir det inte
att avgora vilken kompetens och vilka
utbildningsinsatser som krivs for att
fa effekt av en insats.

Underlaget ricker inte heller for en
hilsoekonomisk analys. Insatser for
okad delaktighet kan medfora 6kade
kostnader for hilso- och sjukvérden,
samtidigt som det finns en mdjlighet
att detta uppvigs av ligre resursitging
iandra delar av virden.

Patienters delaktighet i virden
handlar inte bara om att medverka i
beslut utan ocksa om att tilligna sig
och tillimpa kunskap om sin sjukdom
och behandling. Det kan ocksa handla
om att formedla kunskap och erfaren-
heter till personalen.

En viktig utgangspunkt ir att del-
aktighet ir frivilligt. Men det kan dnda
vara en etisk utmaning att insatserna
forskjuter ansvar fran hilso- och sjuk-
virden mot patienten. ¢ RL

SBU. Patientdelaktighet i hidlso-och sjukvarden.
SBU-rapport nr 260. Lds mer pA www.sbu.se/260
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Vetenskap &Praxis

Ar effekten battre, samre eller likvardig?

Nar effekter jamfors i en meta-
analys maste man skilja mellan
"bédttre" och "minst lika bra”
effekt. For att visa "likvardig”
verkan maste man forst ange
minsta betydelsefulla effekt.

Nir forskare miter effekten av
en dtgird hos ett urval forsoks
deltagare fir de fram ett skattat
genomsnitt. Ett konfidensinter-
vall runt denna skattning anger
det intervall inom vilket den fak-
tiska effekten bedoms ligga - med
viss angiven sikerhet, vanligen
95 procent. Intervallets bredd ger
en bild av hur exakt skattningen
ir. Nir konfidensintervallet ir
brett sd ir det mindre sikert vil-
ket medelvirdet ir 4n nir inter-
vallet dr smalt.

I EN METAANALYS BRUKAR mMan
titta pd om konfidensintervallet
(som brukar markeras med en
vagrit linje i diagrammet dér
resultaten presenteras) runt den
skattade effekten (fylld kvadrat)
inbegriper “ingen effekt” eller
*ingen skillnad™ (lodrit linje). Nir
ett konfidensintervall innefattar den

battre = A
minst lika bra = B
likvardig C %
oklart D §
I I I I %
A R AF

lodrita linjen s kan den faktiska
effekten mycket vil vara obefintlig
eller negativ.

AVEN BLYGSAMMA effekter kan ha
betydelse. Forskarna bor darfor i
forvig ange grinsen for hur liten en
forbittring respektive forsimring
kan vara som minst utan att anses
forsumbar. I diagrammet ovan illus-
treras grinsvirden for betydelsefull
effekt med A+, som anger hur liten
en positiv effekt minst méste vara,
och A- som anger motsvarande
grins for en negativ effekt av itgir-
den. Det gri filtet (R) representerar
effektstorlekar som ir s smd att de
har bedomts sakna betydelse.

I diagrammet representerar bok-
stiverna A-D tinkbara utfall i olika
analyser. I fall A har effekten visats
vara gynnsam, eftersom konfidens-
intervallet ligger klart till hoger
om det gri filtet. B illustrerar att
effekten 4r minst lika bra som det
alternativ forskarna jimfort med,
itminstone inte simre - konfidens-
intervallet ligger fortfarande till
hoger om A-. Fall C illustrerar att
alternativen har visats vara likvir-
diga, eftersom hela konfidensinter-
vallet ligger inom den gri zonen.
Likvirdighet har ddremot inte
visats i D, dir konfidensintervallet
stricker sig utanfor den gra zonen.
I fallet D ir resultatet oklart. ¢ RL
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