MEDICINSK OCH SOCIAL #1-2/2018

Vetenskap & F

Information fran SBU — Statens beredning fér medicinsk och social utvardering SBL

SBU - KUNSKAPSCENTRUM FOR VARDEN OCH SOCIALTJANSTEN
Nya rapporter Behandlingsfamiljer vid beteendeproblem 4 « Oppenvardsinsatser dir barn
forsummas eller utsatts for vald 8

LAS OCKSA SKRAPOVERSIKTER 2 - FALLOR & FEL 6 - GRANSKA OVERSIKTER 7 - HJARTSVIKT 10 - ELBEHANDLING 10 - SAMVERKA VID
PSYKISK OHALSA 11 - NATVERKS-METAANALYS 12 - SOCIAL STIMULANS FOR ALDRE 14 - DEPRESSIONSFRAGOR 14 - LOPANDE OVERSIKTER 16

PHLOXII / SHUTTERSTOCK



LEDARE

Snyggt forpackat skrap?

ATT SAMMANSTALLA forskningsresultat har blivit ométtligt popu-
lart. Det trendar, som méinga yngre skulle siga. Inom medicinen
har antalet systematiska 6versikter tredubblats pa tio ir. Sidana
publikationer anses ge sikra besked och citeras ofta.

P4 ytan ser alla systematiska oversikter lika trovirdiga ut. Men
skenet bedrar. Vid nirmare granskning visar sig en del vara otillfor-
litliga: ofullstindiga, vinklade eller missvisande av andra skil. For i
likhet med andra forskningsmetoder kan dversikter missbrukas och
anvindas for att gynna sirintressen.

EN VALKAND FORSKARE som i skarpa ordalag patalar detta ir John
Ioannidis, medicin- och statistikprofessor vid Stanford university i
Kalifornien. I en artikel i tidskriften Milbank Quarterly tar Ioannidis
forskningen om antidepressiva likemedel som exempel.

Aren 2007-14, det vill siga efter att misstankar om 6kad sjilv-
mordsrisk hade borjat diskuteras, publicerades hela 185 metaanaly-
ser om likemedlen. Men knappt ens var tredje analys antydde nigot
i slutsatserna om mojliga problem med behandlingen. Sirskilt
sillsynt var detta om ndgon av oversiktsforfattarna var anstilld hos
likemedelstillverkaren.

LISA BERO, FORSKARE D4 universitetet i Sydney och vice ordforande
i det vetenskapliga Cochrane-nitverkets styrgrupp, ir en annan av pi-
onjirerna nir det giller systematiska dversikter. I en aktuell artikel i
American Journal of Public Health pAminner hon om att koppling mel-
lan resultat och industrisponsring har pavisats i 6versikter iven om
passiv rokning, konstgjort sotade drycker och blodtrycksmediciner.
Problemet ir ocksi att sidant som kan snedvrida 6versikterna
inte alltid 4r synligt. Bland 682 systematiska dversikter som regist-
rerades i databasen Medline under en minad ar 2014, saknade var
tredje en redovisning av hur litteraturen hade genomsokts eller
hur studiernas kvalitet hade bedomts (Page M] et al, 2016). Andra
kritiska frigor som maste stillas om 6versikterna finns pé sidan 7.

MANGA DOLDA PROBLEM i systematiska Oversikter forekommer i
alla slags studier - inte alls bara pd det medicinska filtet.

Det handlar om forskare som ensidigt inriktar sig pi positiva
effekter och forbiser skadeverkningar. Eller som enbart bedomer
genomsnittliga resultat utan att ta hinsyn till variationer i effekt
mellan olika individer eller grupper. Eller som underskattar bety-
delsen av praktisk erfarenhet hos dem som anvinder insatsen och
av dessas samspel med brukare, klienter och patienter.

Aven om systematiska oversikter har blivit populira, fir resulta-
ten inte utan vidare tas for sanna och okritiskt anvindas i vird och
omsorg. Kvaliteten brister ofta, mdnga metodproblem ir dolda och
det som mits kan dessutom sakna relevans for patienter, brukare,
praktiker och beslutsfattare.

Det som Gustaf Froding skrev giller fortfarande: *Men strunt ir
strunt och snus ir snus, om ock i gyllne dosor”. Dirfor giller det att
komma ihdg att alltid lyfta pa locket 4ven om dosan glinser av guld.
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Ragnar Levi Chefredaktor

SVERIGE AR ETT av virldens

mest digitaliserade linder. I

EU lag landet pd tredje plats ar
2017.1 Till exempel ir anvindningen av
internet bland de hogsta i virlden, och
digitaliseringen av vard och omsorg kom-
mer att fortsitta.

Utvecklingen beskrivs som en grund-
liggande strukturomvandling och en tek-
nisk revolution.3 Kraven pd investeringar
ir stora, samtidigt som forvintningarna
pa nytta for patienter och brukare ir
mycket hoga.

I LIKHET MED ANDRA insatser kan digital
teknik sjilvklart medfora bide nytta och
risker. Eftersom digitalisering av vird och
socialtjinst innebir stora forindringar,
kan foljderna bli lingtgiende. De kan
vara positiva eller negativa, vintade eller
ovintade. Dirfor behovs det ett tillforlit-
ligt samlat beslutsunderlag.4

For det forsta méste ehilsoprojekt
oftare 4n hittills undersoka om verktygen
verkligen far avsedd anvindning och
effekt i vardagen.+ Att utvirdera effekter
pa virdkvalitet, hilsa och vilfird, samt
faktisk pdverkan pa kostnader, borde vara
regel infor viktiga teknikval.

For det andra maste effekterna un-
dersokas pa ett mer strukturerat sitt med
olika vetenskapliga metoder, enligt de
internationella riktlinjer som har tagits
fram.5>6

For det tredje méste resultaten publi-
ceras - oavsett om de ir gynnsamma eller
inte. Annars finns det risk for att enbart
positiva erfarenheter torgfors.4 All ny och
virdefull kunskap méste kunna anvindas
utanfor den egna organisationen.

PROFESSOR GORAN PETERSSON har minga
ars erfarenhet av frigorna, bland annat
som ledare for eHilsoinstitutet i Kalmar.
-Inférandet av digital teknik méste
bygga pa systematisk provning, utvirde-
ring och uppfoljning, siger han.
-Utvirdering ir avgorande for att
ehilsoprojekt ska lyckas. Verktygen miste
testas under realistiska férhdllanden, av en
fristiende part som har kompetens for kri-
tiskt konstruktiv vetenskaplig provning.
-Mainga som utvecklar digitala hilso-
projekt blir hemmablinda. Frigan ir inte
bara hur tekniken kan vissas utan ocksi
hur verksamheten, organisationen och
framfOr allt minniskors hilsa paverkas.
Goran Petersson ir kritisk till ten-
densen att infora nya digitala 16sningar
direkt i stor skala.



SKA Vi GA LAGET
RUNT OCH HORA O™
\TALA STODETS

-Vi behover ett stegvis inforande dven
av de digitala verktygen - inte bara av
likemedel eller andra rent medicinska
insatser, siger han och fortsitter:

—MAN BOR TESTA nyheterna i liten skala
forst, i en testbidd. D3 kan man uppticka
om tekniken verkar ha negativa effekter
eller om den behover justeras.

-Om den fungerar vil skalar man upp
inférandet, inte annars.

Aven internationellt har flera grupper
efterlyst bittre och mer vetenskapligt in-
riktade utvirderingar av ehilsoprojekt.79

Kraven giller mer systematisk
utvirdering av dtgirdernas effekter pa
minniskors liv och hilsa, vilfird och
ekonomi. Etiska frigor méste ocksi
klarliggas. Utvirderingen maste redovisa
tillforlitliga fakta och goras oberoende av
producenter. Annars kan sirintressen ta
overhanden och minniskor ta skada.

EN VIKTIG FRAGA ir ocksi hur ritt
grupper ska nds. Ny teknik sprids ofta
ojimnt i befolkningen. Enligt den ame-
rikanske sociologen Everett Rogers*®
finns det fem kategorier av anvindare,
fran tidiga till sena: innovatorer, tidiga
brukare, tidig majoritet, sen majoritet
och efterslintrare. I de senare grupperna
ingir minga som har diliga forutsitt-
ningar och sma resurser for att prova det
nya-iven di det bevisligen finns goda

>

LAT M U
SAMMANFATTA -
"TEAMET HAR FUNNIT
ATT METODEN HAR EN
ENORM_UTVECKLINGS-

skil. Det si kallade digitala utanforskapet
riskerar dirfor att sl hirt mot dem som
varden och omsorgen forvintas priori-
tera.

I en svensk skriftlig enkdt'* till 1264
personer mellan 65 och 85 dr uppger 20
procent att de helt saknar tillging till
digitala apparater som laptop, dator,
smarttelefon, surf- eller lisplatta och
smart-tv. Siffran kan vara en underskatt-
ning, skriver forfattarna. Var tredje till-
fragad besvarade inte enkiten, och bland
personer som inte svarar brukar teknik
vara mindre vanligt.

I en annan enkiit** (dir dock endast
var femte person i det totala urvalet hade
svarat) anger 44 procent av personer frin
76 dr och uppdt att de inte anvinder in-
ternet alls. I samma ldrar anger 12 pro-
cent att de inte anvinder nitet trots att
de har tillging till detta hemma.

NAR DIGITAL TEKNIK I vird och omsorg
fungerar vil - och utnyttjas som avsett
av de anvindare som den har utvecklats
for-kan den skapa ett starkare skydds-
nit for minniskor som behover hjilp.
Men samhillet méste forsikra sig om en
rimlig balans mellan nytta, risker och
kostnader.

Ett sidant beslutsunderlag kriver i
sin tur att metodernas effekter p hilsa,
vilfird, ekonomi och etik har utvirde-
rats—och pi ett tillforlitligt sitt. ¢ RL
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NY RAPPORT

Unga Lagre kriminalitet
med behandlingsfamilj
an med institutionsvard

Det gar troligtvis battre for ungdomar med allvarligt och upprepat kriminellt beteende
om de far vard i en séd kallad behandlingsfamilj i stéllet for pa institution. Det visar
SBU:s kritiska granskning och utvardering av den samlade forskningen pa omradet.

AMFORT MED INSTITUTIONSVARD
leder placering i behandlingsfa-
milj enligt programmet Treatment
foster care Oregon (TFCO) till
mindre fortsatt kriminalitet och
firre placeringar pd list avdelning
for unga personer med allvarliga
beteendeproblem. Ungdomar i be-
handlingsfamiljer verkar ocksa drabbas
av mindre psykisk ohilsa och anvinda
mindre narkotika 4n unga p4 institution.
Effekterna har setts i studier som foljt
upp forhillandena upp till tva ar efter att
varden inleddes.
Det handlar om ungdomar som beho-
ver placeras utanfor hemmet-men inte
i vanliga familjehem eftersom beteende-
problemen ir for allvarliga.

1 SVERIGE PLACERAS de flesta pd olika
slags institutioner som har personal och
som tar emot flera unga samtidigt. Det
kan vara HVB (hem for vird eller boende)
eller sirskilda ungdomshem for dem som
bedoms kriva sirskild uppsikt pd grund
av kriminalitet, missbruk eller psykisk
ohilsa.

Varfor det gir bittre med behandlings-
familj in med olika former av institu-
tionsvard, visar inte studierna. En av flera
tinkbara forklaringar skulle kunna vara
att behandlingsfamiljen tar emot endast
en person i taget. Detta skulle kunna
innebira ligre risk att piverkas negativt
av andra unga med liknande problem
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pé institution. TFCO:s helhetsgrepp
om familj, skola och individuella behov
skulle kunna vara en annan bidragande
orsak, men det saknas underlag for att
avgora detta.

EFFEKTERNA AV TFco ir alltsi troligen
bittre dn av institutionsviard. Men hur
ser kostnaderna ut? SBU:s analys visar att
TFCO kostar mindre 4n vard pa sirskilda
ungdomshem men nigot mer 4n HVB.

Enligt en dansk kalkyl som SBU har
granskat kan effekterna pa lang sikt sam-
mantaget innebira ligre kostnader for
sambhiillet 4n institutionsvard.

Varje dr placeras cirka 2 ooo ungdo-
mar i Sverige pd institution pd grund av
allvarliga beteendeproblem som krimi-
nalitet och missbruk. Institutionsvirden
kompletteras ofta med olika behandling-
ar. En SBU-rapport frin ar 2016 visar att
kunskapen om nyttan och riskerna med
dessa ir bristfillig nir det giller anti-
socialt beteende hos unga pd institution.
I en enkit som SBU nu har gjort, uppger
dessutom var fjirde institution att perso-
nalen saknar utbildning fér metoderna.
Handledning finns sillan. ¢ RL

Om rapporten

Behandlingsfamiljer fér ungdomar med allvarliga
beteendeproblem-Treatment foster care Oregon.

En systematisk litteraturéversikt och utvardering av
ekonomiska, samhilleliga och etiska aspekter. Projekt-
ledare SBU: Knut.Sundell@sbu.se

Fullstindig rapport finns pa www.sbu.se/279

Behandlingsfamilj

Behandlingsfamilj dr en tidsbegransad insats,
som omfattar dels skydd och allsidig omsorg
i hemmilj6, dels behandling. Den har utveck-
lats som ett alternativ till institutionsvard for
ungdomar med allvarliga beteendeproblem,
t ex upprepad och allvarlig kriminalitet.

Endast en ungdom i taget placeras
i varje behandlingsfamilj. Varje individ
har en anpassad behandlingsplan och en
professionell behandlingssamordnare, som
ansvarar for mellan fem och 15 unga. Famil-
jehemsfordldrarna utbildas fore och under
placeringen. De far handledning och har
tillgang till avlastning vid behov. Krisstod
vid behov finns dygnet runt. Insatsen har
ett tydligt fokus pa skolging. Barnets hilsa
och behov av medicinsk vard kontrolleras
under placeringen.

| behandlingsfamiljer som arbetar enligt
modellen TFCO har den unga personen
stod av en ungdomsterapeut och vid behov
en social fardighetstranare. Dessutom far
aven ursprungsfamiljen behandling.
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SBU:S SLUTSATSER* TFCO VID ALLVARLIGA BETEENDEPROBLEM

Varje ar placeras ungefar 2 000 ungdomar
pa institution pa grund av allvarliga beteen-
deproblem, antingen pa sarskilda ungdoms-
hem eller pd kommunala eller privata hem
for vard eller boende (HVB). Ett alternativ
ar placering i s kallad behandlingsfamilj.
Det dr en tidsbegransad insats dar utbildade
familjehemsforaldrar tillsammans med ett
team bedriver behandling. Treatment foster
care Oregon (TFCO) ér en form av behand-
lingsfamilj som finns i begriansad omfattning
i Sverige sedan borjan av 2000-talet.

Nar ungdomar med allvarliga beteende-
problem placeras i TFCO, leder detta
troligtvis till mindre fortsatt kriminalitet och
farre placeringar pa last avdelning an nar

ungdomarna placeras pa institution. Det

ar ocksa mojligt att TFCO leder till farre
kriminella kamrater, mindre anvandning av
narkotika och bittre psykisk halsa an nar de
unga placeras pa institution.

TFCO kostar i genomsnitt mindre dn
placering pa sarskilda ungdomshem och
nagot mer dan HVB, om man raknar med
att vardtiderna dar desamma. Vager man in
antaganden om langsiktiga effekter ar TFCO
kostnadsbesparande for samhallet jamfort
med placering pa sdrskilda ungdomshem
eller HVB.

Idag far cirka 30-40 ungdomar i Sverige
arligen tillgang till TFCO. Om fier ska fa

tillgang maste fler behandlingsteam inrat-
tas, vilket kortsiktigt medfor kostnader for
utbildning och certifiering.

Alternativet till behandlingsfamiljer ar
institutionsvard som ofta kompletteras med
olika behandlingsmetoder. Kunskapen om
metodernas nytta och risker ar bristfallig
eftersom det saknas studier. Ur ett etiskt
perspektiv dr det angelaget att fa tillforlitlig
kunskap om for- och nackdelar med de
ovriga kompletterande behandlingar som
anvands.

* Slutsatserna var inte faststallda vid tidningens
presslaggning. Slutgiltig version finns pa www.sbu.se




Vanliga fallor och fel
nar forskning citeras

Nar forskningsresultat refereras i nyhetsflo-
det, exempelvis i sociala medier, dr det langt
ifran allt som sigs vara vetenskapligt bevisat
som verkligen stimmer. Hir ar tolv vanliga
problem som kan vara bra att komma ihag.

Overdrifter
Syftet med rubriker och inligg i ny-
< @ hetsfloden idr att locka till klick och lis-
ning. Manga ginger gir forenklingen
av forskningsron till 6verdrift. I virsta
fall blir det som formedlas helt felaktigt. Friga
alltid efter sjilva beliggen.
Felciterade fakta
I nyhetsflodet kan forskningsre-
” sultat som refereras eller citeras ha
forvringts och feltolkats — med eller

utan avsikt. G4 alltid till killan om det
giller nagot viktigt.

Bara halvsanning
Det ir fel att enbart framhalla resultat
som ir onskvirda, samtidigt som man
ignorerar andra, motsigande fynd. Att
enbart patala ron som passar ens egen
agenda dr att sprida halvsanningar.

Foretag betalar ofta forskare for att
%
o
rar resultaten, kan det ha betydelse.

Sdrintressen far styra
genomfdra och publicera forskning.
Aven om detta inte alls ogiltigforkla-

Ta dirfor reda pd vem som har bekostat studien.

Den kan ha lagts upp for att passa ett sirintresse.

Samband forvixlas med orsak
Se upp for sammanblandning av sam-
N band och orsak. Att tvi saker intriffar
.\I samtidigt maste inte betyda att den
ena orsakar den andra. Bide mygg-
bett och virmeslag 6kar pd sommaren men bett
orsakar inte 6verhettning.
Losa antaganden
Hypoteser behovs for att driva forsk-
? ningen framit. Men forskningsrap-
H porter miste vara tydliga med vad som

faktiskt har visats, och vad som bara ir
antaganden som det dterstir att bevisa.
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Fa forsoksdeltagare
Tumregeln dr att smd kliniska prov-
ningar (eller sillsynta hindelser i
stora provningar) ger osikra resultat
och ibland visar helt fel. Ju fler obser-
vationer som gors, desto sikrare blir resultatet.

Snett urval
Nir forsokspersoner bjuds in att delta
A i en vetenskaplig provning ska urvalet
vara representativt for den grupp som

studien giller. Ett snedvridet urval
Okar risken for missvisande slutsatser.

Ingen kontrollgrupp
I kliniska provningar ska forsoks-
i gruppen jimforas med en kontroll-
i grupp. Grupperna ska vara si lika som
mojligt, utom just i friga om den in-
sats vars effekt man vill undersoka. Indelningen
i forsoks- och kontrollgrupp bor dirfor helst ske
genom lottning.

Ingen blindning
For att jimforelsen mellan forsoks-
och kontrollgrupp ska bli rittvis,
0 bor deltagarna inte veta vilken grupp
de tillh6r - de bor ?blindas™. Pé si
sitt undviker man inverkan av forvintningar
pd insatsen. I en sd kallad dubbelblind” studie
hills dven forskarna ovetande tills mitningar och
analyser ir klara. Detta ir sirskilt viktigt i friga
om effekter som inte ir objektivt mitbara.

Enstaka obekriftade fynd

For att vara siker pd att forsknings-

’\ resultat stimmer, bor de kunna

upprepas i nya oberoende under-
sOkningar. Starka pastienden kriver
starka bevis. Nya, overraskande fynd miste som
regel bekriftas innan man kan lita pd dem.
Faktagranskning saknas

Referentgranskning, peer review, ir

en viktig del av forskningsprocessen.

Utomstdende forskare granskar och

ifrigasitter studierna innan dessa fir
publiceras i en vetenskaplig tidskrift. Resultat
som inte har granskats pa det sittet anses mindre
tillforlitliga och kan vara felaktiga.

Lastips
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Kritiska fragor om
systematiska oversikter

Vilka slags studier har tagits med?

*Bestimdes syftet med oversikten och kri-
terier for vilka studier som skulle tas med
i forvag?

*Var urvalet av studier lampligt for den
fraga som oversikten skulle besvara?

*Var kriterierna for urval av studier enty-
diga?

* Avgransades urvalet pa lampligt satt
utifran studiernas aktualitet, storlek och
kvalitet samt utfallens relevans?

* Avgransades urvalet pa lampligt satt
utifran typ av killa, tex typ av publikation,
sprak eller tillgang till radata?

Forskningsfragan och inklusionskriterier ska

ha faststallts innan 6versikten genomfors. Det
bor framga om dversikten omfattar alla typer

av publikationer (t ex dven rapporter) eller om
den begransats till vissa publikationstyper (t ex
enbart tidskriftsartiklar) eller sprak. Aven exklu-
derade studier bor finnas i en forteckning.

Hur har man sokt efter studier?

*Hade litteratursokningen tillracklig bredd
i friga om databaser fér publicerade och
opublicerade studier?

* Anvidndes nagra andra metoder dn databas-
sokning for att hitta relevanta studier?

e Lades litteratursokningen med soktermer
och s6kfraser upp pa ett sadant sitt att
den bor ha kunnat fanga upp sa manga
relevanta studier som majligt?

*Gjordes lampliga avgrdnsningar vad giller
publikationsar, publikationstyp och sprak?

*Har sdrskilda anstringningar gjorts for att
minska risken for felaktigt urval av studier?

Sokningen bor ha gjorts i minst tva namngivna
databaser, och det ska framga vilka publice-
ringsar som ingar, vilka sékord och sokstrategier
som har anviénts. Sokningen bor ha komplet-
terats med tidigare oversiktsartiklar, larobocker
samt referenslistorna i framtagna studier.
Amnessakkunniga bér tillfragas.

Hur har data extraherats och
bedomts?

* Gjordes sarskilda anstrangningar for att
minska risken for fel ndr uppgifter hamta-
des fran de ingaende studierna?

* Har oversiktsforfattarna och lasaren av
oversikten tillriacklig information om studi-
erna for att kunna tolka resultaten?

Extraherades alla relevanta forsknings-
resultat for en sammanvigning?

*Bedomdes risken for snedvridning i studi-
erna (deras vetenskapliga kvalitet) pa ett
strukturerat sitt med adekvata kriterier?

* Gjordes sdrskilda anstrangningar for att pa
basta sitt forebygga felaktig bedomning av
risken for snedvridning?

Data fran studierna ska ha extraherats av minst
tva oberoende granskare, och vilket forfarande
som har anvints for att hantera oenighet bor
redovisas. Forsoksdeltagarna bor beskrivas nog-
grant, exempelvis alder, etnicitet, kon, socio-
ekonomiska data, hilsotillstand och sjukdoms-
historia. Uppgifter om insatser/behandlingar
och utfall i studierna bor ha presenterats pa

ett 6verskadligt satt. Forutbestimda metoder
for kvalitetsvarderingen ska ha angetts, och
varderingen av metodologisk stringens och
vetenskaplig kvalitet ska presenteras tydligt.

Hur har resultaten sammanstillts?

*Tog oversikten med alla studier som skulle
tas med?

*Har alla i férvig beslutade analyser presen-
terats och eventuella avvikelser forklarats?

*Var sammanvigningen av studiernas
resultat lamplig —var fragor, upplidgg och
utfallsmatt tillrackligt lika?

*Har eventuella olikheter mellan studierna
(heterogenitet) hanterats vil i 6versikten?

*Har forfattarna bedémt om sammanvig-
ningens resultat haller for kinslighetsana-
lys, ddr vissa avvikande data utesluts eller
alternativa vdrden anvinds? Har risken for
snedvriden publicering bedomts—kan det
finnas opublicerade studier?

*Var risken for snedvridning forsumbar i
de ingaende studierna eller har 6versikten
tagit hinsyn till denna risk?

Ldampligheten i att ldgga ihop resultaten fran stu-
dierna ska ha analyserats. Om studierna skiljer
sig at vdsentligt, bor det framga hur detta har
beaktats vid eventuell sammanviagning av resul-
taten. Oversikten bor ha anvint olika metoder
for att bedéma om det finns risk for snedvriden
publicering pa omradet (t ex trattdigram plus
statistiska metoder som Eggers regressionsana-
lys). Eventuella sponsorer och finansiarer maste
redovisas bade i 6versikten och i de ingaende
studierna.

Kallor: Whiting P, et al. ROBIS: A new tool ... J Clin
Epidemiol. 2016;69:225-34 samt SBU:s metodbok
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Barn Bara tva insatser

har visats minska vald

och forsummelse

Vald och férsummelse som drabbar barn upp till skoléldern
kan minska med hjalp av tva dppenvardsinsatser inom barn-
och ungdomspsykiatrin och socialtjansten. Det visar SBU:s
granskning av forskningen pa omradet. Men de flesta insat-
ser som anvands i dag har inte studerats tillrackligt val for att

man ska kunna beddma om de hjadlper barnen och i sa fall hur.

ED BATTRE KUNSKAP

om effekterna av olika

insatser, skulle fler barn

slippa utsittas for vild

och forsummelse. D3
skulle socialtjinstens och barnpsykiatrins
resurser kunna anvindas bittre.

I dag ir kunskapsluckorna stora och
insatsernas effekt ofta oviss. Bara ett fatal
har undersokts si att det gir att bedoma
vilka insatser som faktiskt minskar vald
och féorsummelse.

SBU HAR SYSTEMATISKT granskat all
tillginglig forskning om sidana insat-

ser inom Oppenvird, individuellt och i
grupp. Hir ingdr samtalsgrupper, rid och
stod, forildrastddsprogram och famil-
jebehandling - och inte enbart manual-
baserade insatser. Effekter av placering i
familjehem eller samhillsvird ingir dock
inte i utvirderingen.

I forsta hand har SBU undersokt om
valdet eller forsummelsen minskar,
exempelvis mitt som firre anmilningar
till socialtjinsten. Men dven effekter pa
barnens psykiska hilsa och funktionsfor-
maga har analyserats, liksom effekter pa
forildrarna och familjens samspel.

Hittills dr det bara tvd insatser som har
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visats minska vild. Den ena ir Parent child
interaction therapy. Dir fir forildrarna
forst folja och bekrifta barnen i fri lek.
Sedan fir de hjilp att leda leken mer med
uppfostrande dtgirder. Den andra in-
satsen, Project support, ir ett individuellt
program for den vildsutsatta forildern,
dir specifika forildraformégor 6vas i
rollspel. Socialt och emotionellt st6d

till forildern ingar ocksa. I forhallande
till effekten 4r kostnaderna likartade for
dessa tvi insatser och timligen liga ur ett
sambhillsperspektiv.

Vilka insatser som ir mojliga i ett en-
skilt fall beror pé familjens forutsittning-
ar och barnets behov, till exempel utifrin
ilder, typ av utsatthet och problematik.
Nir en ny insats introduceras ir det vik-
tigt att dven beakta vilket vetenskapligt
stod som finns for insatsen.

ENLIGT STUDIER MED kvalitativ ansats
upplever forildrar att 6ppenvirdsinsatser
hjilper dem att hantera sina barn bittre.

Frin brukarforeningar framfors att
barn inte far stdd att bearbeta svira
upplevelser och att insatser ges for sent i
livet. De forhdllanden som barn och unga
berittar om kan strida mot svensk lag
och mot barnkonventionen. & RL

Kan fara illa aven pa sikt

Vald kan innebdra att barnen sjilva utsitts
for fysiskt eller psykiskt vald, eller att de
bevittnar vald mellan vuxna i hemmet.

Forsummelse kan innebara allt fran
bristande tillsyn och 6vervakning till att
foréldrar inte tillgodoser barns behov av
somn, mat, hygien, kldder, utbildning, stod
och hjilp med hilsan.

Vald och forsummelse paverkar barnets
utveckling, och pa sikt 6kar risken for bland
annat psykiska problem, missbruk och sjalv-
mordsforsok. Barn som utsitts kan ocksa fa
det svarare dn andra i skolan och arbetsli-
vet. Aven att bevittna vald mellan vuxna &r
forknippat med risker.

Studier som har genomforts i de nordiska
landerna tyder pa att 3-9 procent av alla
barn utsatts for allvarlig fysisk bestraff-
ning och 7-12 procent bevittnar vald. Hur
manga som utsitts for psykologiska 6ver-
grepp och forsummelse ar inte kant.

Om rapporten

Oppenvardsinsatser for familjer dar barn utsitts
for vald och forsummelse. En systematisk lit-
teraturdversikt och utvirdering av ekonomiska,
samhdlleliga och etiska aspekter. Projektledare
SBU: Lina.Leander@sbu.se Fullstindig rapport
finns pa www.sbu.se/280
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UR SBU:S SLUTSATSER* VALD
OCH FORSUMMELSE AV BARN

> Bara ett fatal insatser i familjer dar det forekommer
vald och forsummelse av barn har undersékts i studier
som mojliggér bedomning av insatsernas effekter. Det
visar en enkét inom socialtjansten och barn- och ung-
domspsykiatrin. Bittre kunskap om effekterna skulle
ge forutsattningar for att farre barn ska utsattas.

» Vald och férsummelse av barn upp till skolaldern
kan minska med hjalp av insatserna Project support
och Parent child interaction therapy (PCIT).

> Project support och PCIT kan minska barnens utage-
rande beteende. PCIT kan ocksa forbittra samspelet
barn-foraldrar. Insatser som inriktas pa anknytningen
till vardnadshavaren, t ex Attachment and biobehavio-
ral catch-up (ABC), kan leda till att farre barn far s k
desorganiserad anknytning, som &r férknippat med
senare psykisk ohilsa och kamratsvarigheter.

» Behandlingskostnaderna for Project support dr nagot
hogre per familj an for PCIT. Project support kan méj-
ligen leda till att nagot fler barn slipper fortsatt vald

i familjen, sa kostnaden per barn med mindre véld i
familjen blir snarlik fér de tva programmen.

> Insatser behover viljas utifran barnets och familjens
forutsittningar och behov, t ex barnets alder, vad
barnet varit utsatt fér och hur detta paverkar barnets
psykiska hidlsa och sociala relationer. Nar en ny insats
introduceras ar det viktigt att beakta vilket vetenskap-
ligt stéd den har. Barnets rittigheter enligt svensk lag
och barnkonventionen ska beaktas nar insatser plane-
ras och genomfors.

> Enligt studier med kvalitativ metod upplever for-
aldrar att 6ppenvardsinsatser hjdlper dem att hantera
situationer med sina barn men att insatserna inte alltid
matchar deras individuella behov. En respektfull och
fortroendefull relation med personalen lyfts fram som
viktigt, liksom en vilkomnande miljé dar insatsen
genomfors. Fordldrar upplever att de behdver stod
dven efter en insats.

> Enligt rapporter fran brukarféreningar berittar barn
och unga som haft kontakt med socialtjansten av olika
anledningar att de saknar stod for att hantera svara
upplevelser, att insatser ges for sent i livet och att de
inte far den information de behover om vilken hjilp
de kan fa. Sddana forhallanden kan strida mot svensk
lag och mot barnkonventionen.

> Inom forskningen beh&vs det mer enhetliga matt pa
effekt sa att resultat fran olika studier kan jamféras.

Da kan dven kostnadseffektivitet bedémas. Framtida
studier bér undersoka insatsers effekt pa vald och
forsummelse. Studierna behover fler deltagare och
langre uppfoljningstid. Vidare bor tankbara negativa
effekter av 6ppenvardsinsatser undersokas. Nar forsk-
ning planeras och genomférs ska barnets rattigheter
enligt barnkonventionen beaktas.

* Slutsatserna var inte faststallda vid tidningens pressldggning.
Slutgiltig version finns pa www.sbu.se

i
.

b



SBU KOMMENTERAR

ONSKVART TESTA TRYCKMATARE
SOM VARNAR NAR HJARTAT SVIKTAR

En inopererad tryckmadtare i lung-
ans blodkarl kan signalera en farlig
forsimring hos personer med mattlig
hjartsvikt. SBU kommenterar en rap-
port fran Norges folkhidlsomyndighet
och efterlyser en randomiserad regis-
terstudie i modern hjartsjukvard.

Det norska folkhilsoinstitutet har grans-
kat en metod som innebir att en sen-

sor opereras in i lungartiren. Mitaren

ska varna nir trycket i kirlet stiger hos
patienter med mattlig hjirtsvikt. Den enda
kliniska studie som har gjorts tyder pa

att metoden, CardioMEMS, skulle kunna
mojliggora bittre hjirtsviktsbehandling.
Den norska myndigheten bedomer att me-
toden ir siker, att inliggningar pa sjukhus
till foljd av hjirtsvikt troligen minskar och
att den sannolikt ir kostnadseffektiv.

SAMTIDIGT KONSTATERAR MAN att
underlaget utgors av en enda kortvarig
studie -4ven om denna ir ganska stor,

vilgjord och visar klara resultat som alla
pekar 4t samma hall.

SBU efterlyser i sin kommentar till
den norska rapporten en randomiserad
registerstudie som kan visa mervirdet
for olika kategorier av hjirtsviktspatien-
ter i modern hjirtsjukvérd.

DET AR NAMLIGEN oklart om den befintli-
ga studiens kontrollgrupp helt motsvarar
modern praxis. Bland annat framgir det
inte om nivin av si kallade natriuretiska
peptider i blodet har viglett behand-
lingen. Det ir ocksi tinkbart att effekten
i studien ir storre in vad man skulle se

i modern hjirtsjukvird dir likemedels-
behandlingen har blivit effektivare och
rutinerna har forbittrats med intensiv,
regelbunden klinisk kontroll.

Hjirtsvikt innebir att hjirtmuskeln
inte orkar pumpa runt blodet tillrickligt
effektivt. Stigande tryck i lungartiren
vid mattlig hjirtsvikt anses signalera att
tillstdndet dr pd vig att bli simre. & RL

Om kommentaren

Mitning av lungartdrtryck vid hjartsvikt med implan-
terbar sensor. Stockholm: SBU, 2018. Sakkunnig:
Prof Carina Blomstrom Lundqvist, kardiologkliniken,
Akademiska sjukhuset, Uppsala. Kontaktperson pa
SBU: jan.liliemark@sbu.se

Lés hela SBU:s kommentar pa www.sbu.se

Den rapport som kommenteras ar:

Pike E, et al. Continuous monitoring ... for the ma-
nagement of patients with moderate to severe heart
failure (New York Heart Association class Ill). Oslo:
Folkehelseinstitutttet, 2016.

ELEKTRODER PA SAMMA SIDA SKONAR
MINNET NAR DEPRESSION BEHANDLAS

Tidiga biverkningar minskar om elek-
troderna placeras pa bara den ena
sidan av huvudet nir depression elbe-
handlas, i stillet for pa bada sidorna.
Nyttan blir densamma. Svenska speci-
alistriktlinjer stods av en systematisk
oversikt, kommenterar SBU.

S4 kallad elektrokonvulsiv behandling
(ECT) kan anvindas bland annat vid

svir depression. Pa minga hill i virlden
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placeras elektroderna pa bida sidorna av
huvudet. Men en systematisk oversikt
som SBU har granskat och kommenterat
talar for enkelsidig behandling, trots att
detta kriver en hog dos strom i stillet for
en mittlig.

EFFEKTEN NAR DET giller att forebygga
terfall i depression det forsta dret ir
likvirdig. Samtidigt blir minnesstor-
ningen mindre under forsta veckan
efter behandlingen. Négra slutsatser
om eventuella skillnader i effekt eller
bivekningar pi lingre sikt kan diremot
inte dras.

Oversikten omfattar sju randomise-
rade studier-de flesta frin USA, en frin
Irland och en frin Iran. Totalt studerades
792 vuxna som hade ett skov av svar
unipolir eller bipolir sjukdom.

Vid ECT paverkas hjirnans signal-

substanser och vissa hormoner. Exakt
hur behandlingen utévar sin effekt ir
dock inte kiint.

Behandlingen anpassas efter sym-
tomens svdrighetsgrad. Vid sidan av
elektrodernas placering, stromstyrkan
och antalet behandlingar kan man ocksi
variera elpulsernas egenskaper. ¢ RL

Om kommentaren

Betydelsen av elektrodplacering vid elektrokonvulsiv
behandling (ECT). Stockholm: SBU, 2018. Sakkunnig:
doc Mussie Msghina, inst f klin neurovet, Karolinska
institutet. Kontaktperson pa SBU: Claes.Lennmarken@
sbu.se

Den systematiska 6versikt som kommenteras ar:
Kolshus E, et al. Bitemporal v. high-dose right
unilateral electroconvulsive therapy for depression:
a systematic review and meta-analysis of randomized
controlled trials. Psychol Med 2017;47:518-30.

Fullstandig kommentar finns pa www.sbu.se/2018_02
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PSYKISK OHALSA: KUNSKAP
OM SAMVERKAN BEHOVS

Det behovs battre kunskap om nyttan
av att samordna samhillets hjilp med
hilsa, arbete och viilfird for perso-
ner med psykisk ohilsa. Det visar en
ny kartlaggning ddr SBU analyserar
behovet av forskningsinsatser.

Samverkan mellan och inom olika orga-
nisationer i samhillet kan vara viktigt for
personer med psykisk ohilsa och med
risk for detta.

SBU har i samarbete med sakkunniga
i imnet kartlagt vilka kunskapssamman-
stillningar som finns - respektive sak-
nas-om effekterna av olika samverkans-
insatser vid psykisk ohilsa. Det handlar
om insatser som Overskrider grinserna
mellan olika organisationer eller olika
nivder inom en och samma organisation.

MEST VETENSKAPLIG KUNSKAP finns om
samarbete inom hilso- och sjukvirdsor-
gansiationer. Mer én hilften av de sam-
manlagt 47 systematiska oversikter som
bedomdes halla tillricklig kvalitet och
gilla relevanta frigor beror just virden.

En tredjedel av 6versikterna handlar
om samverkan gillande arbetsliv (in-
klusive sjukskrivning) for personer med
psykisk ohilsa. Bara en handfull systema-
tiska oversikter avser vilfird.

Vanligen har effekterna bara studerats
pd kort sikt. Langsiktiga resultat saknas.

Bland de luckor som kartliggningen
pévisar, skiljer SBU mellan sidana dir
studier saknas och sidana dir studier

finns men systematiska 6versikter saknas.

Syftet dr att hjilpa forskare och finansii-
rer att bidra med nya studier respektive
oversikter dir sidana verkligen behovs.
Annars finns det risk att begrinsade
forskningsresurser dgnas dt dubbelar-
bete, samtidigt som viktiga frigor forblir
diligt belysta.

MANGA FRAGOR om samverkan vid
psykisk ohilsa har aldrig undersokts i
vilgjorda studier.

Exempel ir samverkan for bittre
hilsa hos personer med svir psykisk
sjukdom, hos individer med depression
plus kroppslig sjukdom och hos hem-
maboende ildre med demens. Studier
av samverkan pé organisationsnivd mot

mobbning pi arbetsplatsen ir ytterligare
ett exempel och samordning av insatser
mot hemloshet hos familjer dnnu ett.

INOM FLERA OMRADEN skulle det i forsta
hand behovas systematiska oversikter.
Studier finns alltsi, men resultatens till-
forlitlighet maste granskas och samman-
stillas till en rittvisande, samlad bild.

Till exempel behovs det dversikter av
effekten av sidana samverkansinsatser
inom virdsystemet som syftar till att
hjilpa antingen hela gruppen med psy-
kisk ohilsa eller enskilda individer med
allvarlig psykisk sjukdom.

SBU har bedomt kvaliteten i befintliga
oversikter pd en dvergripande nivd. Det
har alltsé inte gjorts nigon beddmning av
huruvida enskilda slutsatser ir tillforlit-
liga och giltiga for svenska forhillanden.

Eftersom fa dversikter innehéller
svenska studier 4r det viktigt att tolka re-
sultaten forsiktigt, framhéller SBU. ¢ RL

Om kartlaggningen

Samverkan vid psykisk ohilsa inom hilso- och sjuk-
vard, socialtjanst samt socialférsakring. En kartlagg-
ning av kunskap och kunskapsluckor utifran systema-
tiska 6versikter. Projektledare SBU: Gunilla Fahlstrom
och Per Lytsy Kontakt: Gunilla.Fahlstrom@sbu.se
Fullstandig rapport finns pd www.sbu.se/273
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"Multipla, indirekta
a fel”

jamforelser kan s

Nitverks-metaanalys dr en avancerad statis-
tisk metod som indirekt jimfor insatser och
behandlingar som kanske aldrig har provats
sida vid sida i samma studie. Metoden kraver
bade medicinsk och statistisk specialkunskap
och forsiktig tolkning. Sten Anttila pa SBU
forklarar varfor.

Det finns risker nir statistiska metoder utvecklas
och kraftfulla och littanvinda datorprogram for
analys blir brett tillgingliga. Verktygen kan locka
forskare att forsoka sig pd komplicerade statistiska
analyser utan att ha tillricklig sakkunskap eller
statistisk kompetens.

Ett aktuellt exempel ir nitverks-metaanalys, en
avancerad statistisk metod som blir allt vanligare
och som litt kan ge felaktiga resultat.

ORDINARIE METAANALYS (MA) innebir forenklat
att man viger ihop resultat fran olika studier som
har jaimfort effekten av tvd behandlingar (A och
B). Resultat fran olika studier ges olika vikt. Ju
bredare konfidensintervallet ir, vilket ofta giller i
sm4 studier, desto mindre vikt ges resultatet. Sam-
manvigningen ger en sorts genomsnittlig skillnad
i effekt mellan A och B.

Nitverksmetaanalys (NMA) jaimfor fler behand-
lingsalternativ in MA. Man vill inte bara stilla
A mot B utan dven mot C och D. Man vill ocksa
jamfora B med D, och sd vidare (Figur 1). Analysen
blir alltsi mer omfattande.

Men det finns dven en annan avgdrande skillnad.
Medan MA endast omfattar direkta jimforelser
(heldragna linjer i figuren), gor NMA 4ven indirekta
jamforelser (streckade linjer)-alltsd av behandlingar
som aldrig har provats sida vid sida i en och samma
kliniska studie. Detta innebir ett slags extrapole-
ring av de jaimforelser som har gjorts i de kliniska
studierna. Data frin hela nitverket av studier an-
vinds som underlag for varje enskild jimforelse.

SLUTPRODUKTEN | EN NMA kan vara en rangord-
ning av samtliga behandlingsalternativ vid ett

givet problem. Huruvida ett sidant slutresultat ir
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Figur. Exempel pd nitverk av jamférelser mellan behandling-
arna A, B, C och D. Heldragna linjer dr direkta jaimforelser och
streckade linjer indirekta.

tillforlitligt eller inte, beror bland annat pd om
studiernas mitmetoder och sitt att redovisa ut-
fall dr tillrdckligt lika for att resultaten ska kunna
vigas ihop.

Likemedelsbehandling av hjirt-kirlsjukdom
ir exempel p3 ett forskningsomride dir det
ofta dr mojligt att bedoma hur lika studierna
ir. Forskarna brukar beskriva deltagarna pi ett
tydligt och standardiserat sitt - exempelvis hur
manga som hade genomgitt ballongvidgning av
hjirtats kranskirl innan studien paborjades (se
tabellen pd nista sida). Dirmed kan man bedéma
om deltagarna i olika studier ir tillrickligt lika
medicinskt sett for att kunna ingd i en NMA.

Detsamma giller beskrivningen av olika ut-
fall - det brukar exempelvis framga vilka kriterier
som har anvints for en biverkan som “omfat-
tande blodning™.

HUR VIKTIGT DET AR att bedoma likhet kan
illustreras med en analys av tvi likemedel mot
blodproppsbildning - prasugrel (B) och tikagrelor
(D). Forskarna ville jimf6ra dodligheten och
risken for omfattande blédning bland patienter
med s3 kallat akut koronarsyndrom, det vill siga
instabil kranskirlssjukdom eller akut hjirtin-
farkt. Likemedlen hade inte jimforts med var-
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andra tidigare - men vil med en tredje substans,
klopidogrel (A) (Figur 1).

Den indirekta jimforelsen avseende “omfat-
tande blodning™ med B och D gav en oddskvot pa
1,43 (KI 1,10 till 1,86) —en statistiskt sikerstilld
fordel for D. Men kan man lita pa resultatet? Det
ir inte alls sjilvklart.

TABELLEN VISAR NAGRA skillnader mellan forsoks-
deltagarna i de tre studier som anvindes i denna
analys." Graden av likhet méste alltid bedomas

av sakkunniga pi omridet. I exemplet ovan bor
bedomningen alltsi goras av erfarna specialister
pa behandling av hjirt-kirlsjukdom. De skillna-
der som framgar av tabellen kan vara sd stora att
jamforelsen riskerar att bli otillforlitlig.

De dmnessakkunnigas bedomning av likhet
avgor inte bara om NMA 6ver huvud taget dr
limpligt. Bedomningen paverkar dven valet av
statistisk metod - och alternativen ir minga. Att
vilja ritt angreppssitt kriver ytterligare en form
av imneskunskap, nimligen statistisk specialkom-
petens.

I stora NMA, dir det kan ingd 6ver 20 jim-
forelser, blir situationen givetvis betydligt mer
komplicerad. Det blir innu svirare att bedoma om

studiernas forsoksdeltagare, insatser och utfall ir
tillrickligt lika och att vilja limpliga statistiska
metoder. Det dr litt att forstd att forskningsfilt
som har en mer eller mindre otydlig struktur inte
limpar sig for NMA.

P4 SBU ser vi att NMA blir allt vanligare i
forskningslitteraturen. Det finns en klar risk att
metoden 6veranvinds och resultaten dvertolkas.
Minga fillor miste undvikas nir man genomfor
NMA och bedomer resultaten.>3

Framfor allt stiller metoden krav pi samarbete
mellan specialiserade imnesexperter och statistisk
expertis —annars kan den sli helt fel.

Sten Anttila, fil dr, projektledare SBU
sten.anttila@sbu.se

Referenser

1. Biondi-Zoccai G, et al. Adjusted indirect comparison meta-ana-
lysis of prasugrel versus ticagrelor ... Int ) Cardiol 2011;150:325-
31.

2. Hutton B et al. The PRISMA extension statement for reporting
of systematic reviews incorporating network meta-analyses ...
Ann Intern Med 2015;162: 777-84.

3. Chaimani A, et al. Common pitfalls and mistakes in the set-up,
analysis ... Evid Based Ment Health 2017;20:88-94.

Disperse-2  Plato  Triton-Timi
(2007)  (2009)  (2007)
uppféljningstid (manader) 3 9 15
har farbehandlats med klopidogrel (%) 7 46 0
behandlas med glykoproteinhdmmare (%) 3 27 55
har genomgitt ballongvidning (%) 42 B4 a9
4 _:5..,;"--.-{

Tabellen visar nagra skillnader mellan férsoksdeltagarna i studierna Disperse-2, Plato och Triton-Timi.
Deltagarna féljdes olika lange och férekomsten av 6vriga behandlingar varierade.

BJORN LUNDKVIST

Ordforklaringar

metaanalys - statistisk me-
tod for att jamfora effekten
av tva insatser (eller insats
och kontrollinsats) genom
att vdga ihop olika undersok-
ningar som har provat dessa
jamsides

natverks-metaanalys -
statistisk metod for att
jamfora effekten av ett antal
olika insatser, aven om nagra
av insatserna aldrig har
provats jamsides i samma
studie

odds - oddstal, antalet fall
av "hindelse” (tex att ha
haft en omfattande blod-
ning) dividerat med antalet
fall av "icke-hiandelse" (tex
att inte ha haft ndgon sadan
blédning)

oddskvot —kvoten mellan
tva odds. Exempel: odds
blodning/icke-blédning
bland personer som har fatt
ett visst lakemedel dividerat
med motsvarande odds i en
jamforelsegrupp som fatt ett
annat lakemedel
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SBU KARTLAGGER

DIGITAL TEKNIK
FOR PSYKISKT
SKORA ALDRE

Det dr majligt, men inte sikert, att
psykiskt skora dldre kan bli mindre
isolerade om de far ldra sig anvinda
digitala verktyg och internet. SBU ef-
terlyser bittre kunskap om effekterna.

Det finns en del studier av hur utbild-
ning i att anvinda internet och digitala
verktyg skulle kunna minska ensamhet
hos dldre med psykisk ohilsa eller med
risk for sidana problem. Exempel pd
sddana verktyg dr chatt, videosamtal,
sociala medier och digitala spel for fysisk
aktivitet eller mental stimulans.

SBU HAR KARTLAGT det vetenskapliga
kunskapsliget och fann sju systematiska
oversikter av medelhog kvalitet frin dren
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2012-17. Tretton dversikter holl ldg kva-
litet. Enskilda studier har inte granskats
och SBU har inte heller tagit stillning till
olika slutsatsers tillforlitlighet och dver-
forbarhet till svenska forhallanden.
Studierna har anvint sdvil kvantitativa
som kvalitativa forskningsmetoder for
att undersoka effekter, upplevelser och
erfarenheter hos den hir gruppen ildre.
Mest forskning finns det om péverkan pi
depression, fysisk hilsa, isolering, med-
minskligt stdd och samspel med andra.

DAREMOT SAKNAs undersokningar som
visar om livskvalitet eller vilbefinnande
och tankeforméga paverkas. Det rider
ocksd brist pd studier som giller upplevd
anvindbarhet av tekniken.

Vidare saknas systematiska 6versikter
av eventuella effekter pd de psykiskt
skora dldres sjilvstindighet och formaga
till vardagliga aktiviteter.

SBU:s kartliggning diskuterar ocksd
vissa etiska aspekter. Om det visar sig
att tekniken paverkar beslutsformaiga
si kan detta ha betydelse for individens
autonomi. En baksida kan vara risker till
foljd av bristande kunskap och medve-
tenhet om vilka sammanhang man deltar
i, till exempel risk for att bli lurad eller
utnyttjad.

SBU:s kartliggning har limnats 6ver
till Folkhilsomyndigheten och ska ingd
i ett kunskapsstdd, frimst for landets
kommuner. ¢ RL

Om kartlaggningen

Vilfirdsteknik - digitala verktyg som social stimulans
for dldre personer med eller vid risk fér psykisk ohilsa.
En kartlaggning av systematiska 6versikter. Kontakt
SBU: Gunilla.Fahlstrom@sbu.se

Lds mer pa http://www.sbu.se/268

FRAGOR OM DEPRESSION KAN
VARA ETT STOD | PRIMARVARD

AV, Ettstrukturerat frigeformulir
som kallas PHQ-g verkar kunna
fungera som stdd i primérvarden for att
uppticka och folja misstinkt depres-
sion. SBU har funnit ett visst veten-
skapligt stod for att formuliret, som
omfattar nio frigor, kan vara kinsligt
och triffsikert nir det giller patienter i
primirvirden. Diremot gir det inte att
beddma om PHQ:g ir tillforlitligt for
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patientkategorier inom annan specialist-
vird, som psykiatri - dir ir studierna for
fi. # RL

Om den systematiska dversikten

Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) som stod ...
Partiell uppdatering av SBU-rapport om férstimnings-
syndrom (2012).

Projektledare SBU: Agneta.Pettersson@sbu.se

Lds mer pa http://www.sbu.se/276

SUNWARD ART / SHUTTERSTOCK

SBU BEREDER

Tillagg till PSA-test for
att finna prostatacancer

SBU har utrett huruvida olika

tillaggsmetoder till blodprov

med analys av PSA (prostata-
specifikt antigen) kan ge mer tréffsikra
besked om prostatacancer hos man
med PSA-nivaer mellan 1 och 10 pg/L.
De studier som hittills har gjorts ger
inga starka vetenskapliga belagg for att
traffsakerheten blir vasentligt battre,
men de antyder att metoderna skulle
kunna oka traffsakerheten vid dessa
PSA-nivaer. For att fa en sakrare bild
kravs det fler vélgjorda och noggrant
avrapporterade studier. ¢ RL

Tilliggsmetoder till PSA-test for diagnostik av
prostatacancer. Underlag till Socialstyrelsen. SBU
Bereder, nr 275 (2018) http://www.sbu.se/275

Tio steg pa viagen
mot evidens inom
medicinen

weld Sex brittiska forskare
anser att foljande tio
artiklar har gjort avtryck.

1. Sackett DL, et al. Evidence based
medicine: what it is and what it isn't.
BMJ 1996;312:71-2.

2. Evidence-Based Medicine Working
Group. Evidence-based medicine. A
new ... JAMA 1992;268:2420-5.

3. Altman DG. The scandal of poor medi-
cal research. BMJ 1994;308:283-4.

4. Heneghan C, et al. Evidence ba-
sed medicine manifesto ... BMJ
2017,357:j2973.

5. Glasziou P, et al. Assessing the quality
of research. BMJ 2004;328:39-41.

6. Schulz KF, et al. Empirical evidence of
bias. JAMA 1995;273:408-12.

7. Coomarasamy A, et al. What is the
evidence that postgraduate teaching
in evidence based medicine changes
anything? BMJ 2004;329:1017.

8. Straus SE, et al. Evidence-based
medicine: a commentary on common
criticisms. CMAJ 2000;163:837-41.

9. McColl A, et al. General practitioner's

perceptions of the route to evidence ...

BMJ 1998;316:361-5.

Gabbay J, et al. Evidence based guide-

lines or collectively constructed "mind-

lines?" BMJ 2004;329:1010-3.

10.

Nunan D, et al. Ten essential papers for the prac-
tice of evidencebased medicine. Evid Based Med
2017;22:202-4.
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SBU AKTUELLT

BARNRATTSDAGARNA
Arligt méte om barnritt.

Arr: Barnombudsmannen och
Stiftelsen Allmédnna Barnhuset

Tid och plats: 24-25 april, 2018
Conventum, Orebro

www.barnrattsdagarna.se

HEALTH TECHNOLOGY
ASSESSMENT INTERNATIONAL

Arligt méte i Health Technology
Assessment International

Tid och plats: 1-5 juni, 2018
Vancouver, Kanada

www.htai.org

EVIDENCE LIVE

Internationell konferens om evidens-
baserad halso- och sjukvard. Arr:
University of Oxford, BMJ mfl.

Tid och plats:18-20 jun, 2018
University of Oxford, Storbritannien

www.evidencelive.org/

SOCIALCHEFSDAGARNA

Arr: Féreningen Sveriges socialchefer
Tid och plats: 3-5 okt, 2018
Jonkoping

www.socialchefer.se

GLOBAL EVIDENCE AND
IMPLEMENTATION SUMMIT

Tema: Evidence, synthesis and
implementation

Internationell konferens om evidens-
baserad vérd och socialtjanst.

Arr: Campbell Collaboration mfi

Tid och plats: 22-24 okt, 2018
Melbourne, Australien

www.geis2018.org
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Sammanfattningar fran 2018 finns endast digitalt pd sbu.se
Alla tryckta sammanfattningar som listas nedan ar kostnadsfria

XXXX

XXXX

Behandlingsfamiljer for ungdomar med allvarliga
beteendeproblem (2018), finns endast digitalt
Oppenvardsinsatser for familjer dir barn utsitts for
véld och forsummelse (2018), finns endast digitalt
Arbetsmiljo, hjart-kirlsjukdom & kemi (2017), nr 261s
Arbetsmiljo, hjart-karlsjukdom & kemi (2017), nr 261s
Patientdelaktighet i varden (2017), nr 260s

Op stenii gallblasan & akut gallblaseinfl (2017), nr 259s
FAS och FASD (2017), nr 258s

Virdering av effektivitet i klin vardag ... (2016), nr 256s
Skakvald. Triadens roll vid medicinsk utredning—en
systematisk litteraturéversikt (2016), endast webb

Spel om pengar-behandling ... (2016), endast webb
Arbetsmiljons betydelse for artrosbesvir (2016), nr 253s
Ungdomar m antisociala probl i instvard (2016), nr 252s
Behandl av luftvdgsinfektioner hos barn (2016), nr 251s
Behandling av férlossningsskador (2016), nr 250s
Behandling av hetsatningsstorning (2016), nr 248s
Fosterdiagnostik med NGS (2016), nr 247s
Fosterdiagnostik med mikroarray (2016), nr 246s

Prev insatser, akut smirta rygg/nacke (2016), nr 245s
Forebygga missbruk ... hos barn, unga (2015), nr 501-89

..... ex Instrument for suicidriskbedémning (2015), nr 501-88
..... ex Skolprogr mot sjdlvskada/suicidférsék (2015), nr 501-87
..... ex Arbetsmiljo-hjarta och karl (2015), nr 501-86

..... ex Rehab, dldre, héftfraktur (2015), nr 501-85

..... ex Rehab, dldre, stroke (2015), nr 501-84

..... ex Behandl depression, dldre (2015), nr 501-83

PATIENTINFORMATION ETC

Kostnadsfria, om inget annat anges

..... ex Arbetsmiljo och ohilsa. Fragor & fakta (2017), nr 401-19

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

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

..... ex Ny kunskap kan hjilpa kvinnor som fétt barn
(forlossningsskador) (2016), nr 902-27

..... ex Bittre behandling (2015), nr 401-16. Pris 50 kr + moms
och frakt. Rabatt f pensiondrer samt 6ver 10 ex: 25%

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

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

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

Lopande oversikter foreslas pa
omraden som utvecklas snabbt

BEHANDLINGEN SOM DU ;
Elck AR HELT Ny SR Vi SER % ; /
HELST ATT DU DRJJER MED
ATT MA BATTRE
TILLS VI HUNMIT
FPUBLICERA!

Systematiska dversikter inom
kunskapsomraden som ér helt
nya eller som utvecklas ovanligt
snabbt borde fran borjan laggas
upp sa att resultaten uppdate-
ras regelbundet. Det foreslar ett
antal forskare fran flera lidnder.

Vilgjorda systematiska oversik-
ter av forskningen brukar ge mer
tillforlitliga resultat in enstaka
studier. Men i nigra fall kommer
nya viktiga ron i sd rask takt att
oversikter snabbt blir inaktuella.
Det giller omriden dir forskarna
bryter ny mark och dir varje rén
innebir ett betydande framsteg.

Y A evilNyberg

Oversiktsarbetet miste da liggas datering. Endast personer som har | Léstips

ETT INTERNATIONELLT forskarnit- | upp och publiceras annorlunda. bidragit visentligt till den senaste | gyiotjH, etal.
verk foreslar nu att sidana snabbt Bland annat miste forfattarnas versionen bor anges. Living systematic
expanderande forskningsfilt arbetsplan - protokollet-ange review: 1. Introduc-
. .. o tion-the why, what,
borde belysas med *levande” sam- | hur ofta de kommer att soka efter | SLUTLIGEN FORESLAR man att tra- when, and how.
manstillningar - living systematic nya studier och g igenom dessa. ditionella systematiska oversikter | J Clin Epidemiol
reviews - i stillet for stindigt nya Forskarna méste klargoraom nya | gors om till levande dversikter, nir | 2017:91:23-30.
oversikter som delvis 6verlappar resultat kommer att liggas till detta bedoms limpligt. Och nir
varandra. Det skulle vara effektiva- | omedelbart eller med fordrojning, | kunskapsliget stabiliseras bor det | Lés mer om levande
re om en forskargrupp frin borjan | och vilka statistiska metoder som omvinda ske. I mars 2018 fanns systematiska over-
tog pd sig att analysera sin friga ska anvindas. Vidare maste forfat- | fyralevande 6versikter i Cochrane- ‘S,\',l\(,::,r D chrane.
l6pande, enligt forslaget. tarskapet omproévas vid varje upp- | biblioteket. ¢ RL org/lIsr

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

SBU-RAPPORTER

Priset pd de tryckta rapporterna dr exkl moms och frakt. ... ex Fosterdiagn med mikroarray (2016), nr 246,200 kr  JA TACK, JAG VILL GARNA .
Beloppet faktureras. Rapporter fran 2018 finns endast digitalt ... ex Preventiva insatser vid akut smarta fran rygg och PRENUMERERA KOSTNADSFRITT PA:
pd sbu.se och kan inte bestéllas. nacke (2016), nr 245, 200 kr

. o e ex Foérebygg missbruk barn/unga (-15), nr 243, 200 kr : .
XXXX Behandlingsfamiljer for ungdomar med allvarliga ex Instr f bedomn av suicidrisk (2015), nr 242, 150 kr D Information om SBU via e-post
beteendeproblem (2018), finns endast digitalt ex Skolprogram mot sjilvskada inkl suicidférssk (inkl SBU Kommentarer)
XXXX Oppenvardsinsatser for familjer dar barn utsitts for (2015), nr 241, 150 kr
vald och forsummelse (2018), finns endast digitalt ex Arbetsmiljons betydelse fér hjart-karlsjukdom
..... ex Arbetsmiljons betydelse for hjart-karlsjukdom - (2015), nr 240, 200 kr

exppneringf I-<emis!<a uéimnen (2017), nr 261, 200kr ex Rehab, dldre, hoftfrakturer (2015), nr 235, 150 kr
..... ex Patientdelaktighetivarden (2017), nr 260, 150 kr ....ex Rehab, ildre, stroke (2015), nr 234, 150 kr

..... ex Operation vid besvir av sten i gallblasan och akut ....ex Behandling av depression hos dldre, nr 233, 200 kr

gallblaseinflammation (2017), nr 259,150 kr ex Nytta-risk med likemedel for dldre, nr 229, 150 kr ! och med att du skickar in dessa uppgifter till SBU

..... ex Fetalt alkoholsyndrom (FAS) och fetala alkohol- A kommer uppgifterna att fortecknas i ett dator-
..... ex Arbetsmiljo, depr, utmattn (2014), nr 223, 250 kr b h llerd d
spektrumstérningar (FASD) (2017), nr 258, 200 kr J p ( ) aserat register hos SBU eller den tredje part som

.... Tid t t i 2014), 222, 150 k SBU har utsett till distributér av informationen.
..... ex Virdera effektiv i klin vardag (-16), nr 256, 150 kr zi Alkultj\’:grda:vs}a'llrgrzng(;:;)ar;ie£2(1 20()) kr r Denna information _f(‘dtr:imleds ;vt,esstgﬂrpel-
..... ex Skakvald, syst litteraturovers (2016), nr 255, 150 kr " ! ! sernaipersonuppgiftslagen (PuL). SBU ar
‘‘‘‘‘ ex Behandl av spelberoende ... (2016), nr 254, 150 kr

..... ex Urininkontinens dldre/skéra (2013), nr 219, 200 kr  skyldigatt pa din begiran rtta, blockera
..... ex Arbetsmilj6 & artrosbesvir (2016), nr 253, 150 kr
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. och utplana uppgifter enligt 28 § PuL.
----- ex Mat vid fetma (2013), nr 218, 250 kr Varje registrerad har ritt att en gang

. L e ex ADHD (2013), nr 217, 250 kr Ee'kﬁr.defte'hskrift_lég ansokan, erh_?lla
----- ex Program for ungdomar med antisoctal problematik —...ex Arbetsmilj & somnstorn (2013), nr 216, 200kr 7o gen Sevance benandia el ) enigt
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‘‘‘‘‘ ex Fosterdiagn med NGS (2016), nr 247, 200 kr och mer info om vara rapporter. fran och med den 25 maj 2018.



