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Hur mar de
samst stallda?

Manniskors sociala och ekonomiska forhallanden

avspeglas i deras hilsa. De som har kortare utbildning anger
ett simre allmant hilsotillstand och dor oftare i fortid av
hjartsjukdom, stroke, cancer, olyckor, sjalvmord och alkohol-
relaterade tillstand. Nu ska en statlig kommitté ge forslag pa
vilka atgarder som kan minska halsoklyftan i samhaillet.
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LEDARE

Nar kraven blir overmaktiga

FORVANTNINGARNA PA VARD- och omsorgspersonal dr hoga.
Deras uppdrag ir att hjdlpa méinniskor till en god hilsa och en
skilig levnadsnivd, som det heter i lagen. Men vad hinder med den
som stindigt kinner sig otillricklig i ett sidant yrke - till exempel
om verksamheten 4r underbemannad? Han eller hon blir inte bara
stressad utan far ocksé daligt samvete -en sten pd bordan, som
spir pa stressen ytterligare. Forskare har myntat begreppet
samvetsstress, pa engelska stress of conscience eller moral distress.

Fenomenet ir nog alltfor vilkint for manga som arbetar i
hilso- och vilfirdssektorn. Till exempel visar en firsk avhand-
ling vid Umea4 universitet att virdpersonal inom dldreomsorgen
ofta pligas av diligt samvete for att de inte lyckas leva upp till
forvintningarna i jobbet, sina egna och andras. Ett annat exempel
skulle kunna vara virdens svirigheter att mota personer med
sjalvskadebeteende. Lis mer pi sidan 4 i detta nummer av SBU:s
tidning (som forresten fitt en uppfrischad form).

Problemet har beskrivits 4ven inom socialtjinsten. Hirom-
dagen liste jag en intervjuundersokning av socialsekreterare. Det
ir en liten studie - 32 intervjuer hade genomforts enskilt eller i
grupp - och intervjufrdgor har ju alltid
sina svagheter. Men som tankevickare

och diskussionsimne ir den 4nda klart »Samvetsstr Cfs
intressant. drabbar ocksi

i o dem som man ir
FRAGORNA GALLDE INtervjupersonernas g ce et hj éilp )

erfarenheter av stressande situatio-
ner och perioder i arbetet och hur de
hanterade dem. Med hjilp av en metod
dir tvd av varandra oberoende forskare tolkade svaren i flera steg,
gick det att urskilja ett monster.

Samtliga stressande situationer som socialsekreterarna beskrev
kunde tolkas som obalans mellan arbetskrav och resurser. Enligt
forskarna anvinde socialsekreterarna fem huvudstrategier att
klara ldget: forsoka arbeta dnnu hirdare (nigot som kan gi ut
over hilsan), sinka kvalitetskraven (vilket gir ut 6ver dem man
ska hjilpa), minska sitt engagemang (ndgot som kan leda till
cynism), pitala problemen (vilket kanske idr det bista eftersom
det kan leda till forindring) eller bestimma sig for att limna sin
anstillning (vilket kan vara svirt, samtidigt som verksamheten
forlorar kunskap och kontinuitet). De intervjuade anvinde flera
strategier samtidigt och kunde vixla mellan dem.

Precis som annan skadlig stress - dir det ofta handlar om for
hoga krav i arbetet kombinerat med for sma mojligheter att pa-
verka (se sidan 12)-drabbar samvetsstress inte bara indviden sjilv
utan ocksd de minniskor som man ir satt att hjilpa. Inom vard
och omsorg riskerar detta att bli en ond cirkel.

Den avgorande frigan ir hur beslutsfattarna hanterar liget.
Kunskapsstod hjilper foga om personalen aldrig hinner ta till sig
dem och inte orkar jobba kvar. Nir arbetet inom vird, omsorg
och socialt arbete blir sd tungt att personalen drineras pd kun-
skap och medkinsla ir vilfirdssektorn inte lingre vird sitt namn.
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SOCIALA OCH EKONOMISKA

forhillanden har stor betydelse

for hilsan, dven i ett jimforel-
sevis rikt land som Sverige. Samtidigt
som medellivslingden i landet 6kar, ir
skillnaderna i hilsa tydliga och i vissa fall
okande mellan de bist stillda och dem
som har det simst.

Klyftan ir tydlig nistan oavsett vilket

hilsoproblem det giller. Nigra exempel:

o Att do i fortid dr vanligare i ligre sam-
hillsklasser 4n i hogre. Den dterstiende
medellivslingden vid trettio drs dlder
ir fem dr kortare bland personer med
kort utbildning 4n bland dem med ling
utbildning’.

* De vanligaste dodsorsakerna bland
personer med kort utbildning ir till
exempel hjirtsjukdom, stroke, cancer,
olyckor, sjilvmord och alkoholrelate-
rade diagnoser, det vill siga desamma
som hos den 6vriga befolkningen.

e Personer med kort utbildning rappor-
terar simre allméint hilsotillstind och
drabbas mer av psykisk ohilsa.

» Barn som lever i ekonomiskt utsatta
familjer loper storre risk att av olika
skil bli inskrivna pa sjukhus.

¢ Barn som lever under simre socio-
ekonomiska forhéllanden rikar oftare ut
for skador till foljd av olyckshindelser.

TANDHALSA VISAR EN likartad bild. Bide
tandhilsan och antalet tandvirdsbesok
skiljer sig dt i olika socioekonomiska
grupper. De socioekonomiskt svaga avstar
oftare frin att besoka tandvirden trots att
de skulle behova det, och bland perso-
ner som siger att de har dilig tandhilsa
anges ekonomiska skil oftare som orsak
till att de inte soker tandvard.

Det finns minga tinkbara orsaker till
hilsoklyftorna. En del av forklaringen
* Miénniskors utbildningsniva anvinds ofta som ett matt pa

deras allménna sociala och ekonomiska status men ér inte i
sig avgorande for halsan.

Sociala hilsoklyftor

Studier av samband mellan manniskors socio-
ekonomiska férhallanden och deras hilsa
anviander inte experimentella metoder. | stéllet
jamfors befintliga grupper med varandra och
utvecklingen 6ver tid studeras. Sadana metoder
medfor alltid vetenskapliga svarigheter. Olika
grupper och tidpunkter ar inte helt jamforbara,
och resultaten kan darfér bli osdkra. Manga
faktorer kan spela in vid sidan av just den som
man vill studera, och det kan vara svart att dra
slutsatser om orsak och verkan.
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SBU har i uppdrag att gora vetenskapliga utvarderingar inte bara pa hilso- och sjukvardens omrade utan
sedan 1 juli 2015 dven inom socialtjdnsten. Det betyder att de systematiska litteraturéversikterna dven kan
gilla dldreomsorg, stod till personer med funktionsnedsattning samt individ- och familjeomsorg.

finns i levnadsvanorna. Till exempel ir
rokning vanligare bland personer med
lig utbildning och liga inkomster. Bland
dem som har ligst utbildningsnivi ir
dodsfall med koppling till alkohol mer dn
tre gdnger vanligare in bland dem som
har hogst utbildning. Andra beteenden
som skulle kunna bidra till skillnader i
hilsan ir fysisk aktivitet och matvanor.

FLER FORKLARINGAR FINNS i minniskors
arbetssituation och psykosociala miljo,
som i sin tur hinger ihop med sociala och
ekonomiska forhdllanden. Sa till exempel
har samband mellan arbetsloshet och
olika former av ohilsa pivisats i minga
studier. Aven om inte alla undersdkningar
kan visa vad som ir orsak och vad som

ir verkan, hur hilsoriskerna paverkas av
andra samtidiga forhallanden eller vilka
sjukdomsmekanismer som ligger bakom,
sd dr sambandet mellan arbetsloshet och
sjukdom vilkint.

FOR DEM SOM HAR ctt arbete har moj-
ligheterna att paverka och kontrollera
arbetsmiljon betydelse for hilsan.

Till exempel visar SBUienaktuell forsk-
ningsoversiktatt hjirt-kirlsjukdom oftare
utvecklas hos personer som upplever att
arbetssituationen innebir smd mojlighe-
ter att pdverka i kombination med alltfor
hoga krav. Detsamma giller for personer
som upplever sig ha lig kontroll 6ver sitt
arbete eller att arbetet ir pressande och

for dem som upplever obalans mellan
anstringning och beloning.

Detsamma giller personer som kin-
ner att de har daligt stod i arbetet, att
de utsitts for orittvisor, att de har liten
mojlighet att utvecklas i arbetet eller att
anstillningen ir osiker, till exempel med
oro for att arbetsplatsen ska liggas ner.

Den nya SBU-rapporten (som presen-
teras pd sidan 12) visar ocksa att stroke
oftare drabbar personer som har lig
kontroll dver sitt arbete, personer som
arbetar skift och personer som utsitts for
buller i sitt arbete.

De sociala och ekonomiska skillnaderna
i samhillet avspeglas ocksi i var man bor.
Enligt Socialstyrelsens ligesrapport 2015
om tillstindet och utvecklingen i hilso-
och sjukvirden och socialtjinsten varierar
andelen personer som fir forsorjnings-
stod mellan kommunerna (och stadsde-
larnaistorstider) frino,s till 18,8 procent.

ATT DET FINNS ETT SAMBAND mellan
minniskors stillning i samhillet och deras
hilsa 4r lingt ifrdn en ny insikt. I dag finns
det betydande vetenskaplig kunskap

om sambanden mellan vilfird och hilsa,
och problemen med hilsoklyftor har fatt
storre uppmirksamhet internationellt,
béde av Virldshilsoorganisationen WHO
och EU. Den sirskilda kommission som
WHO tillsatte for tio dr sedan utfirdade
tre rekommendationer for att utjimna
skillnaderna i hilsa:

o forbittra forutsittningarna for
minniskors dagliga liv

» motverka den orittvisa fordelningen
av makt, pengar och resurser

e mit och forstd problemet och bedom
effekterna av olika dtgirder.

I Sverige har regeringen i ar tillsatt en
kommission for jimlik hilsa, och dven
dir betonas att forvintade forslag ska
bygga pa befintlig, vetenskapligt grundad
kunskap om riskfaktorer och dtgirder.
Forslaget ska vara klart i maj 2017.

FRAN DEN 1JuLI 2015 kommer SBU att
inte enbart granska hilso- och sjukvir-
dens metoder, utan ocksi utvirdera
forskningsresultat om socialt arbete,
atgirder som direkt paverkar minniskors
sociala situation. (Se dven artikeln pa
sidan 16.) Regeringen har alltsi uto-

kat myndighetens uppdrag. Det ir en
naturlig utveckling, bland annat for att
kopplingen mellan sociala férhillanden
och hilsa ir sa tydlig. Bide socialt arbete
och hilso- och sjukvérd ska leda till att
minniskor far det bittre.

Verksamheterna paverkar dessutom
varandra-vérdens effekter pd minnis-
kors hilsotillstind har foljder for deras
sociala och ekonomiska situation, som
i sin tur paverkar hilsan, bland annat
via arbetsmiljo, hemforhillanden och
levnadsvanor. Socialtjinstens klienter har
ofta hilsoproblem, och sjukdom kan fi
foljder for mianniskors sociala och ekono-
miska situation.

Ska man fi en tydlig helhetsbild av hur
minniskor har det, hur de mér och vilken
hjilp de behover, kan deras socioekono-
miska och medicinska status inte betrak-
tas var for sig utan méste ofta bedomas
tillsammans. ¢ RL
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Sjilvskada Andrad attityd
i varden kan vara forsta
steget mot battre hjalp

Manga med sjdlvskadebeteende har svart att soka hjalp.
De kadnner sig varken sedda eller kunnigt och respektfullt
bemétta av personal som egentligen skulle kunna vara ett
stod. Om varden i stallet lyckas skapa ett fortroendefullt
samarbete kan det bli mgjligt att komma ifran sjdlvskador
som ett sétt att reglera plagsamma kanslor och straffa sig sjélv.

Personer med sjilvskadebeteende efterly-
ser ett stodjande och lyssnande forhall-
ningssitt frin virden. I dag upplever
manga ett helt annat bemdtande, enligt
SBU:s genomgang av forskningen pa
omridet.

Studier i olika europeiska linder, diri-
bland Sverige, visar att vuxna som kom-
mer till virden uppfattar att personalen
domer,inte lyssnaroch inte hartillrickliga
kunskaper i psykiatri och om sjilvskade-
beteende.

PERSONER MED SJALVSKADEBETEENDE
uttrycker att de sillan erbjuds mojlighet
attdeltaivirdplaneringen,att kontinuite-
ten brister i friga om behandlingsplaner
och bemanning samt att virden saknar
meningsfullt innehall.

Upplevelserna ir inte bara ett kort-
siktigt problem - de kan ocksa fortsitt-
ningsvis ha betydelse. En bra kontakt
som priglas av medinflytande, kontinui-
tet och respekt kan vara avgorande for
personer med den hir typen av problem,
konstaterar SBU i sin granskning.

I TILLSPETSADE SITUATIONER dir om-
givningen miste sitta grinser eller vidta
tvangsdtgirder for att forhindra dnnu
virre skador krivs det en fortroendefull
kontakt for att dtgirderna inte ska uppfat-
tas som straff. Det ir viktigt att den typen
av dtgirder forklaras av personalen pa ett
respektfullt sitt.
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Forskningen visar att ungdomar som
skadar sig sjilva ofta upplever att det ir
svért att soka hjilp och beritta om pro-
blemen for personer som skulle kunna ge
stod. Unga vinder sig oftast till kamrater,
samtidigt som de kinner att de behover
stod frin vuxna.

OMGIVNINGEN KAN A SIN sIDA ha svirt
att forhalla sig till beteendet, som vicker
kinslor av misslyckande och maktloshet.
Nirstiende, som forildrar och syskon,
kan behova stod och handledning. Bland
personal inom vird, socialtjinst och skola
krivs bide kunskap om beteendet och ett
medvetet stodjande forhallningssitt.
Orsakerna till sjilvskadebeteende kan
vara olika och tolkningsmojligheterna ér
manga. Bide vuxna och unga beskriver
det som ett sitt att reglera pligsam vrede,
dngest, sorg och frustration. Andra ser
beteendet som ett slags sjilvbestraffning,
och nigra upplever att det sitter stopp for
deras sjilvmordstankar eller -handlingar.
SBU:s granskning ir ett regeringsupp-
drag som har genomforts pa forfrigan av
det nationella sjilvskadeprojektet. ¢ RL

Om rapporten

Erfarenheter och upplevelser av bemétande och hjilp
bland personer med sjéilvskadebeteende (2015). Pro-
jektledare SBU: Sophie Werkd, sophie.werko@sbu.se
Hela rapporten med fullstindig sammanfattning finns
pa www.sbu.se

Sjdlvskadebeteende

Den hir rapporten giller icke-suicidalt
sjdlvskadebeteende, pa engelska non-suicidal
self-injury (NSSI), dvs handlingar dédr individen
avsiktligt skadar sig sjélv fysiskt men utan avsikt
att ta sitt liv. Problemet ar utbrett—i svenska
skolor anger 15-20 procent av alla ungdomar
att de vid minst fem tillfallen utfort sidana
handlingar—och &r vanligare bland flickor dn
bland pojkar. Beteendet borjar vanligen i
12-14 arsaldern.

GRAHAM CLARK / ALAMY



SBU:S SLUTSATSER
UPPLEVT BEMOTANDE

» Vardens omhandertagande av personer
med sjdlvskadebeteende och attityderna .
bland vérdpersonal kan forbittras betyd- | <
ligt. God kontakt mellan vardpersonal och  *
vuxna personer* med sjdlvskadebeteende, |
som ocksa innehaller medinflytande, y
kontinuitet och respekt kan vara avgérande u-f""'-
for det fortsatta omhandertagandet.| dag I
upplever manga vuxna att vardpersonal ar
démande, inte lyssnar och saknar tillracklig
kunskap bade i psykiatri och om sjalv-
skadebeteende. De uttrycker att de séllan
erbjuds majlighet att vara delaktiga i vard- )
planeringen, att kontinuiteten brister i fraga j\é%
om behandlingsplaner och bemanning samt =
att varden saknar meningsfullt innehall. ilf:'_

> | de fall som granssattning eller tvangs- o
atgdrder anvands ar det sarskilt viktigt att
det genomfors pa ett respektfullt satt.

En god vardkontakt, dér en férklaring till
genomford tvangsatgard/granssittning
kommuniceras och forstas, kravs for att
undvika att vuxna personer* med sjalv-
skadebeteende upplever att atgiarderna
anvands som straff eller konsekvens.

» Det ar viktigt att ungdomar med sjalv-
skadebeteende kan beritta om detta for
personer i sin omgivning som kan ge stod.
| dag upplever manga av ungdomarna sva-
righeter att beratta och séka hjélp. Varden
och skolan har ett ansvar for att unga ska
veta var hjélpen finns och félja upp att de
faktiskt far hjalp.

» Det finns en risk att ansvaret for att hjalpa
personer med sjdlvskadebeteende hamnar
mellan stolarna. Ibland finns det orealistiska
forvantningar i samhillet pa att skolan och
fordldrarna eller andra nérstaende ska hjal-
pa och stédja de har personerna, utan att
dessa kanske har majlighet eller resurser att
ta detta ansvar. Ur ett jamlikhetsperspektiv
ar det problematiskt och oetiskt om detta
innebar att forutsattningarna for hjalp blir
vildigt olika.

* de flesta deltagare i studierna ar kvinnor

-




SBU:S SLUTSATSER SKOLBASERADE PROGRAM

» Det finns tva skolbaserade program som
majligen kan forebygga suicidforsok.Dessa
ar dock inte testade pa ett vetenskapligt
sétt i Sverige. Badda programmen som har
visat effekt dr universella, dvs riktas till alla
elever i klasserna: 1) Good behavior game
(GBG) ges pa lagstadiet under ett till tva

ar. GBG dr inte utvecklat for att forebygga
sjdlvskada utan syftar till att forstédrka posi-
tiva normer och attityder mellan skolelever
och larare 2) Youth aware of mental health
programme (YAM) ges pa hogstadiet och
bestar huvudsakligen av fem timmars inter-
aktiva 6vningar. YAM dr utvecklat specifikt
for att forebygga sjdlvmord.

> Nar det géller vriga program saknas
tillrdckligt underlag for att dra slutsatser
om effekt pa suicidforsok.

» Studier av program som forebygger andra
former av sjdlvskadebeteende har enbart
undersokt effekter pa attityder eller har
saknat uppfoljningstid.

» Det gar inte att dra nagra slutsatser om
eventuella negativa effekter av de skol-
baserade programmen eftersom det finns
fa studier pa omradet.
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Suicidforsok Tva program
i skolan verkar hindra unga
att forsoka ta sitt liv

Tva forebyggande program som kan anvandas i skolan har
gett lovande resultat i studier. Bada programmen ar univer-
sella, det vill sdga riktar sig till samtliga elever i klasserna.
Effekterna pa suicidforsok av andra program gar inte att
bedéma eftersom de inte har studerats tillrackligt.

Tvi skolprogram verkar kunna forebygga
sjdlvskadebeteende inklusive suicidfor-
sok. Det visar SBU:s samlade utvirdering
av forskningen pi omradet.

Det ena programmet, Good behavior
game, GBG, utformades egentligen for
att frimja barns sociala anpassning i
skolan. Det andra, Youth aware of mental
mealth, YAM, utvecklades sirskilt for att
forebygga sjilvmord.

De 6vriga programmen som SBU har
granskat har inte foljts under tillrickligt
ling tid i studierna for att man ska kunna
bedoma effekten.

Vare sig GBG eller YAM har under-
sokts vetenskapligt i Sverige. SBU pépe-
kar i en allmin diskussion att det inte 4r
sikert att program som har utvecklats
iandra linder limpar sig for svenska
forhillanden. Man mdste ta hinsyn till
kulturella skillnader, olikheter i lagstift-
ning, strukturer for skola, vird och
omsorg samt forsikringssystem.

PROGRAM sOM UTVECKLAS lokalt, eller
som anpassas, tycks ha starkare effekt in
program som importeras och tillimpas
direkt. Samtidigt finns det en del beligg
for att vissa typer av insatser, som forild-
ratriningsprogram, kanske kan fungera
oavsett kulturella och etniska skillnader.

I Sverige har manga skolor livskunskap
pé schemat men det ir ofta lokalt fram-
tagna initiativ och inte regelritta program
som inriktas pd sjilvskadebeteende.

Bland program som bygger pa manualer
satsar svenska skolledare mest pd DISA
(Depression in Swedish adolescents eller Din
inre styrka aktiveras) och SET (Social

och emotionell trining). DISA anvinds i
Sverige som insats for alla tonarsflickor

i en klass och syftar till att forebygga
stress och depression. SET ir ett livs-
kunskapsprogram som ska lira elever att
hantera och forsta sina kinslor med syftet
att forebygga senare psykisk ohilsa. I en
granskning som SBU gjorde dr 2010 drogs
slutsatsen att det vetenskapliga underla-
get inte rickte for att bedoma effekten av
DISA och SET.

PROGRAM I SKOLAN FOR att forebygga
psykisk ohilsa efterfragas alltmer efter-
som insatserna ndr alla barn. Socialstyrel-
sens dokument Vigledning for elevhilsan,
understryker att tgirder som frimjar
elevernas psykiska hilsa bor prioriteras
och nimner sjilvskadebeteende som ett
sirskilt problemomride.  RL

Om rapporten

Skolbaserade program for att férebygga sjilvskade-
beteende inklusive suicidférsok (2015). Projektledare
SBU: Agneta Pettersson, agneta.pettersson@sbu.se
Hela rapporten med fullstindig sammanfattning finns
pa www.sbu.se

Suicidforsok

Olika typer av sjdlvskadebeteende ar vanligt
bland svenska ungdomar, men det ar oklart

hur stor del som avser suicidférsok. Enligt
Folkhélsorapporten 2007 4r suicidtankar och
-forsok vanligt i dldersgruppen 16-29 ar med en
topp vid 19 ar for kvinnor och 22 ar hos min.
Sex procent av kvinnorna och fyra procent av
méannen angav att de nagon gang hade forsokt
bega sjalvmord.
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SBU:S SLUTSATSER ANALYS AV TRISOMI 13, 18 OCH 21

Bland kvinnor med okad sannolikhet for
kromosomavvikelse hos fostret giller:

o for trisomi 21: Det finns ett mattligt
starkt vetenskapligt stod for att NIPT
nastan alltid ger korrekt besked om att det
finns en kromosomavvikelse hos fostret
eller inte. NIPT-test i den har populationen
ger positivt utfall i cirka 175 fall av 10 000
prover. Av dessa dr 5 falskt positiva. |
samma population blir knappt 1 provsvar
av 9 825 falskt negativt.

for trisomi 18: Det finns ett mattligt
starkt vetenskapligt stod for att NIPT
nastan alltid ger korrekt besked om
huruvida det finns en kromosomavvikelse
hos fostret eller inte. NIPT-test i den har
populationen ger positivt utfall i cirka 43
fall av 10000 prover. Av dessa dr 5 falskt
positiva. | samma population blir 1 prov-
svar av 9957 falskt negativt.

for trisomi 13: Det finns ett begransat
vetenskapligt underlag for att NIPT ofta
ger korrekt besked om att avvikelsen
foreligger eller kan uteslutas. NIPT-test i
den hir populationen ger positivt utfall
i cirka 13 fall av 10000 prover. Av dessa
ar 4 falskt positiva. | samma population
blir knappt 1 provsvar av 9 987 falskt
negativt.

Bland dvriga kvinnor, det vill siga
kvinnor som inte har 6kad sannolikhet
(normalpopulation) for kromosomavvikelse
hos fostret giller:

« for trisomi 21: Det finns ett mattligt
starkt vetenskapligt stod for att NIPT kan ge
korrekt besked om att avvikelsen foreligger
eller kan uteslutas. NIPT-test i den har po-
pulationen ger positivt utfall i cirka 30 fall av
10000 prover. Av dessa dr 6 falskt positiva.
| samma population blir nastan inget prov-
svar (0,16 fall) av 9979 falskt negativt.

* metodens prestanda i friga om trisomi
18 och trisomi 13 i den har gruppen kan
inte bedomas eftersom det finns alltfor fa
och sma studier.

Antalet moderkaks- och fostervattensprov
forvintas minska vid anviandning av NIPT i
stéllet for de metoder som ar i bruk i Sverige
i dag (tex KUB).

For trisomi 21 giller ocksa att NIPT
forvintas vara kostnadsbesparande om det
anvands som komplement till KUB bland de
kvinnor som har fatt ett provsvar som iden-
tifierats positivt genom KUB (da sannolikhe-
ten for trisomi 21 ar >1:200). Daremot leder
det till 6kade kostnader om det anvinds
som alternativ till KUB.

NIPT och andra metoder for fosterdi-
agnostik aktualiserar flera viktiga etiska
fragor. Genom att NIPT kan utféras tidigare
i graviditeten, dr enklare och mer riskfritt 4n
fostervattenprov eller moderkaksprov finns
det samtidigt en risk for att provet felaktigt
uppfattas som rutinmassigt. Om NIPT ska
erbjudas, stiller detta hoga krav pa tydlig,
neutral information till kvinnan och kontroll
av att hon och hennes eventuella partner
har insett innebdrden av denna. Ur etisk
synpunkt ar det synnerligen viktigt att det
finns ett bra samhalleligt stod for personer
med funktionsnedsittning. Det finns en
risk for att erbjudande om diagnostik av
trisomierna 13, 18 och 21 hos fostret kan
verka utpekande och diskriminerande for
individer med dessa trisomier.
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Fosterdiagnostik Nytt test
av trisomi kan ge besked
—men vacker svara fragor

Blivande foréldrars fragor om sannolikheten for trisomi hos
fostret skulle kunna besvaras korrekt med blodprov pa den
gravida kvinnan och NIPT-analys. Men dven om provet ar
traffsdkert och enkelt att ta far det inte uppfattas som rutin.
Varden maste forst klargora for de blivande forédldrarna att
ovantade besked kan vara svdra att hantera.

SBU har utvirderat sd kallad NIPT-analys,
non-invasive prenatal testing, av fostrets
DNA i kvinnans blod. Metoden innebir
att ett blodprov som tas i graviditetsvecka
9-10 kan visa om fostret har tre kromo-
somer i stillet for tvi, trisomi. Tre kopior
av kromosom nummer 13 leder till Pataus
syndrom, trisomi 18 till Edwards syn-
drom och trisomi 21 till Downs syndrom.

SBU har granskat och sammanstillt alla
studier som har jimfort NIPT med mo-
derkaks- eller fostervattensprov. Utvirde-
ringen giller tvd grupper: dels kvinnor som
har hog sannolikhet att bira ett foster med
trisomi, dels gravida overlag.

RANSKNINGEN VISAR ATT bland kvinnor
med hog sannolikhet ger NIPT korrekta
svar. Nir det giller gravida i allmidnhet ir
testet tillforlitligt for trisomi 21, medan
triffsikerheten for trisomi 13 och 18 ir
mer osiker, eftersom det finns alltfor fa
och sma studier.

Om NIPT borjar erbjudas inom virden
som ett komplement till den metod som
anvinds i dag, KUB, kommer det att be-
hovas firre fostervattensprov och moder-
kaksprov, skriver SBU. Det vore en fordel
eftersom sidana invasiva prov innebir en
viss risk for missfall.

Samtidigt dr det viktigt att kvinnan och
hennes partner forstir att dven en analys

som verkar si enkel och riskfri som NIPT,
och som bara kriver ett blodprov, kan ge
besked som vicker svdra frigor. NIPT
far inte uppfattas som rutinmissigt, utan
varden maste forst ge tydlig, neutral in-
formation och kontrollera att de blivande
forildrarna har forstitt innan de tackar ja.
Och dven om NIPT ir tillforlitligt for
kvinnor med hog sannolikhet for trisomi
hos fostret, ger det inget hundraprocen-
tigt besked. Vill man ha garanti for att ett
NIPT-svar som tyder pa trisomi stimmer
i samtliga fall, krivs ett uppfoljande prov
frin moderkakan eller fostervattnet.

NIPT HAR UTVECKLATS sNABBT de senas-
te dren och erbjuds pa privata kliniker i
Europa. I dag anvinds metoden i Sverige
for att avgora blodgrupp hos fostret. Nya
anvindningsomriden kommer att kriva
nya kunskapsoversikter.

Det finns inget fast pris for NIPT i
Sverige. I andra linder ligger priset pa
motsvarande 5 ooo kronor och uppit.
SBU:s berikningar visar att NIPT ir

Om rapporten

Analys av foster-DNA i kvinnans blod: icke-invasiv
fosterdiagnostik (NIPT) for trisomi 13, 18 och 21
(2015). Projektledare SBU: Marianne Heibert Arnlind.
Kontakt: jessica.dagerhamn@sbu.se Hela rapporten
med fullstindig sammanfattning finns pa www.sbu.se

kostnadsbesparande om det anvinds som
komplement i ligen dir KUB tyder pa
trisomi. Diremot 6kar kostnaderna om
det anvinds som alternativ till KUB. ¢ RL

Blodprov pa kvinnan

| dag bedoms sannolikheten for trisomi 13, 18
eller 21 i férsta hand med sa kallat KUB, kombi-
nerat ultraljud och biokemiskt test pa blodprov.
Genom att vdga samman kvinnans alder och
resultatet fran KUB-testet kan man bedéma
sannolikheten for trisomi. Om sannolikheten
overstiger ett visst gransvarde, erbjuds kvinnan
att gora ett moderkaksprov eller ett fostervat-
tensprov. Varje ar genomgar fyra av hundra
gravida kvinnor sadana prov.
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Suicidrisk Ovisst om
bedomningsformular kan
ge sakrare bedomningar

Hittills har inget skattningsinstrument for att bedoma sjalv-
mordsrisk visats ge tillforlitliga svar. Sad Persons Scale, som
ar en av de metoder som i dag anvénds pa flera psykiatriska
kliniker, missar oftast sjalvmordsbendgenhet. SBU efterlyser
forskning om hur olika formular kan komplettera den
kliniska bedomningen. | dag saknas sadana studier.

Amnesexperter har pd SBU:s uppdrag
gatt igenom all tillginglig forskning

om 13 instrument som giller risken for
suicidforsok och g instrument som avser
risken for fullbordat sjilvmord. I de
flesta fall giller studierna ungdomar och
vuxna som antingen just skadat sig sjilva
avsiktligt eller som lider av depression
eller dngestsyndrom.

Resultaten av den forskning som finns
ir nedsldende - inget instrument har
visats kunna forutsiga sjilvmordsbeni-
genhet pa nigot tillforlitligt sitt. Ett bra
skattningsinstrument ska vara tillrickligt
kinsligt (sensitivt) for att si sillan som
mojligt missa att nigon senare kommer
att forsoka ta sitt liv eller fullborda ett
sjalvmord.

Instrumentet ska ocksa ge sé fi falska
alarm” som mojligt-det ska vara triff-

sikert (specifikt). I praktiken ir det svért
att samtidigt uppnad bade hog kinslighet
och hog triffsikerhet. Men inget formu-
lir har visats uppfylla de krav som SBU:s
experter angav - att uppticka minst 8o
procent av de sjilvmordsbenigna perso-
nerna och att sld larm for hogst 50 procent
av dem som faktiskt inte ir det.
Formulir som har hog kinslighet kan
dock fungera som pedagogiskt stod i den
kliniska utbildningen, pipekar SBU. & RL

Om rapporten

Instrument for bedémning av suicidrisk (2015). Pro-
jektledare SBU: Jenny Odeberg, jenny.odeberg@sbu.
se Ordférande: Prof Bo Runeson. Hela rapporten med
fullstindig sammanfattning finns pd www.sbu.se

Suicid

Varje ér tar 1500 personer sitt liv i Sverige.

Det dr en medelhog niva jamfort med andra
linder. Mdn begar oftare sjidlvmord dn kvinnor.
Vanliga riskfaktorer ar psykosociala problem och
psykiska stérningar som depression och alkohol-
beroende. Att bedoma risken for suicid dr
mycket angeldget men svart eftersom manga fak-
torer paverkar beteendet. Forskare har utvecklat
formular i syfte att underlatta och forbattra den
kliniska bedémningen men det saknas studier
som har utvdrderat en sadan anvandning.

SBU:S SLUTSATSER BEDOMA SJALVMORDSRISK

> Det saknas vetenskapligt stod for att na-
got skattningsinstrument har tillracklig till-
forlitlighet for att anvandas for att forutsaga
framtida suicid (80 procents sensitivitet,

50 procents specificitet). Instrument med
hog sensitivitet kan dock fylla en funktion
som pedagogiskt stod for mindre erfarna
kliniker.
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» Det finns starkt vetenskapligt stod for att
skattningsinstrumentet SAD, Sad persons
scale, har mycket lag sensitivitet; en majori-
tet av personer som senare genomfor nagon
suicidhandling identifieras inte.

» Det behovs forskning som utvarderar om
bedémningen av suicidrisk forbattras av att
instrument anvands som komplement till den
kliniska bedomningen. | dag saknas det studier.

> Det behovs mer forskning for att klarlagga
vilken tillforlitlighet de vanligen anvinda
skattningsinstrumenten SUAS och C-SSRS
har.

» Det saknas studier som utvarderar om
suicidfragan i depressionsskalan MADRS
kan forutsaga suicidhandling.

GARY WATERS /GETTY
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SBU:S SLUTSATSER ARBETSMILJO & HJART-KARLSJUKDOM

Det finns ett samband mellan
hjartsjukdom och flera faktorer i
arbetet. Hjartsjukdom utvecklas
i nagot storre utstrackning i
grupper som:

* upplever att de har sma moj-
ligheter att paverka sin arbets-
situation, i kombination med
att denna stiller alltfor hoga
krav, att de har lag kontroll
over sitt arbete, att arbetet ar
pressande eller att det rader
obalans mellan anstrangning
och beldning

* upplever att de har svagt stod
i arbetet, utsatts for oratt-
visor, har liten méjlighet till
utveckling i arbetet eller har
en osaker anstillning (tex

med oro for att arbetsplatsen
ska laggas ner)

¢ har nattarbete eller arbetar
langa arbetsveckor

e utsdtts for buller i sitt arbete.

Det finns ett samband mel-
lan stroke och ndgra faktorer i
arbetet. Stroke utvecklas i nagot
storre utstrackning i grupper
som:

e upplever att de har lag
kontroll 6ver sitt arbete

e arbetar skift

e utsdtts for buller i sitt arbete

e utsatts for joniserande stral-
ning i sitt arbete.

Det finns ett samband mel-
lan hogt blodtryck och nagra
faktorer i arbetet. Hogt blod-
tryck utvecklas i nagot storre
utstrackning i grupper som:

* upplever att de har sma
mojligheter att paverka sin
arbetssituation, i kombination
med att denna stéller alltfor
hoga krav och att det rader
obalans mellan anstrangning
och beloning

* arbetar skift.

Kvinnor och min med likartad
exponering i arbetet utvecklar
samma procentuella 6kning av
hjart-karlsjukdom. Under de
yrkesverksamma aren ar risken

for mén att drabbas eller avlida
av akut hjartinfarkt eller stroke
ungefar dubbelt sa stor som for
kvinnor.

Hjart-karlsjukdom har allvar-
liga konsekvenser for individen,
de nédrstdende och samhiillet.
Prevention minskar lidande och
sparar resurser. Det finns veten-
skaplig kunskap som tills vidare
kan anvdndas som underlag
for att ta stéllning till atgarder
pa arbetsplatserna. Framtidens
forskning bor bland annat
inriktas pa interventionsstudier,
ddr man féljer langtidseffek-
ter pa hjart-karlsjukdom efter
vetenskapligt underbyggda
arbetsmiljoinsatser.
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Hjarta & karl "Spant" arbete
hjartsjukdom

kopplas till
och stroke

Manniskor som har dalig kontroll 6ver sitt arbete drabbas

oftare dn andra av allvarlig sjukdom i hjarta och karl. Detsamma

galler personer i bullriga arbetsmiljoer. Det konstaterar SBU
efter att ha gallrat bland tusentals studier och detaljgranskat
de 150 som var relevanta och tillrackligt valgjorda.

En rad forhillanden i arbetsmiljon har
samband med hjirt-kirlsjukdom, visar
SBU:s granskning av 30 drs internatio-
nell forskning. Myndigheten har anlitat
ledande dmnesexperter som har granskat
och sammanstillt forskningsresultat som
giller allt frdn arbetsplatsens organisa-
tion och psykosociala forhallanden till
fysisk anstringning, buller, strdlning och
vibrationer. Uppdraget var att undersoka
kopplingen till hjirtsjukdom, stroke och
hogt blodtryck.

DEN SAMLADE FORSKNINGEN visar pd
tydliga samband. Till exempel utvecklas
hjirtsjukdom nagot oftare hos personer
som ser smd mojligheter att kontrollera
sina arbetsuppgifter och sin arbets-
situation - sirskilt om miljon samtidigt

innebir hoga psykiska krav, nigot som
kan kallas spint arbete. Detsamma giller
dem som upplever att beléningen inte
motsvarar anstringningen eller att de har
svagt stod pd arbetsplatsen.
Hjirtsjukdom dr ocksélite vanligare hos
dem som har nattarbete, linga arbets-
veckor och som jobbar i bullriga miljoer.

STROKE DRABBAR NAGOT OFTARE pErso-
ner med en arbetssituation som de kidnner
att de inte kan kontrollera. Detsamma
giller dem som jobbar skift eller som pa
arbetet utsiitts for buller eller joniserande
strilning.

SBU-rapportens slutsatser bygger pd
sammanlagt 150 sd kallade kohort- och
fall-kontrollstudier som hiller tillrick-
lig kvalitet och uppfyller olika krav som

Exponering i arbetsmiljon Hjartsjukdom ~ Stroke  Hogt blodtryck

Lag kontroll G G

Spant arbete (lag kontroll + hoga krav)  (EEEEG_D D

Iso-spant arbete (spant + lagt stod) [ ]

Pressande arbete ] 5 .

Obalans i anstrangning/beléning [ ] ] Oversikt a\{, SBU:s

Lagt stod o resultat. Bla rutor

Oréttvisa i arbete (] anger att samband

Anvianda sin formdga och utvecklas (D har pavisats och gra

Osikerhet i anstallningen [ ] rutor att det inte gar

Skiftarbete GEED G - attavgdraom det finns

Nattarbete ] < nagot samband eller

Langa arbetsveckor (] 2 inte. Exponering for

Buller GEND G é kemikalier i arbets-

Stralning L 2 miljén granskades inte
¢ idennarapport utan

@D samband har pavisats Forekomst av ev. samband kan ej bedémas & redovisas separat.

SBU:s experter stillt upp i forvig, till
exempel i friga om studiernas uppligg
och antalet medverkande.

I kohortstudierna har en avgrinsad och
noggrant beskriven grupp foljts under
lingre tid. Sedan har forskarna jimfort
hjart-kirlhilsan hos kategorier av personer
med skilda arbetsforhallanden. De flesta
av fall-kontrollstudierna har i stillet utgitt
fran personer som redan har blivit hjirt-
kirlsjuka (*fallen”). De sjuka personernas
nuvarande och tidigare arbetsmiljo har
sedan jimforts med arbetsmiljon bland
friska “kontrollpersoner”, som valts ut for
att i ovrigt likna den sjuka gruppen.

Min i arbetsfor dlder drabbas oftare av
hjirtinfarkt och stroke in kvinnor. Och
forskningen slir hal pd en myt om att
kvinnors hjirt-kirlsystem i detta sam-
manhang skulle vara mer sirbart in mins.
Bland kvinnor och min, som har samma
grad av pafrestningar i arbetsmiljon, dr det
inte sd -som ménga har trott-att kvin-
norna blir mer hjirt-kirlsjuka 4n midnnen.

Rapporten giller befintliga samband,
och SBU skriver att fortsatt forskning
dven bor testa vetenskapligt underbyggda
dtgirder i arbetsmiljon och f6lja lingtids-
effekterna pd hjirt-kirlsjukdom. & RL

Om rapporten

Arbetsmiljons betydelse for hjart-karlsjukdom (2015).
Projektledare SBU: Charlotte Hall, charlotte.hall@sbu.
se Ordférande: Prof em Téres Theorell. Hela rapporten
med fullstindig sammanfattning finns pa www.sbu.se
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Bipoldar Nyare medel
som fungerat akut

kan forhindra aterfall

Att lagga till nyare antipsykotiska medel som underhalls-
behandling kan minska aterfall hos personer som har bipolar
sjukdom med skov av mani, och som vid akut mani har haft
nytta av dessa lakemedel. Men nyttan och riskerna med de
nyare medlen har aldrig undersokts pa langre sikt an tva ar.

Att efter en framgéingsrik behandling av
akut mani fortsitta med tilligg av nyare
antipsykotiska likemedel (second genera-
tion antipsychotics, SGA) i minst sex mé-
nader kan forebygga dterfall. Men nyttan
och riskerna pa lingre sikt idr oklara.

Det visar SBU:s utvirdering, dir alla
tillgingliga studier pd omradet har
samlats in, sillats, granskats och sam-
manstillts.

Aterfall i bipolir sjukdom typ I, det vill
sidga den variant av sjukdomen som vixlar
mellan mani och depression, forebyggs i
forsta hand med litium. Hos en del patien-
ter hjilper inte detta, och d provas i stillet
andra likemedel, preaparat som normalt
anvinds vid epilepsi. Men inte heller detta
ricker alltid.

Dirfor har det blivit allt vanligare att
fortsitta med SGA, som tilligg, i fore-
byggande syfte.

DE LANGSIKTIGA EFFEKTERNA har dock
inte studerats, konstaterar SBU. Relativt
kortvariga studier, upp till tvd ar, visar
att tilligg av SGA kan minska risken for
terfallibipolirsjukdom typ I. Pd kort sikt
kan substanserna aripiprazol, quetiapin
eller ziprasidon fungera som tilligg till
litium eller valproat for att forhindra nya
maniska skov. Rapporten ger ocksi ett
visststod foratt quetiapin i vissa fall skulle
kunna vara ett alternativ till litium, samti-
digtsom risken for allvarliga biverkningar
maste beaktas.
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Diremot gir det inte att avgdra om SGA
har forebyggande effekt hos patienter
med bipolir sjukdom typ II, med framfor
allt depressiva perioder. Hir saknas det
studier.

Viktokning dr en vanlig biverkan bland
samtliga undersokta SGA men i 6vrigt
har likemedlen olika biverkningsprofil.
Dirfor ir det viktigt att informationen ir
tydlig, och att patient och likare tillsam-
mans virderar fakta om risker och nytta.

UNDER PERIODER MED DEPRESSION eller
mani fungerar inte ens det grundliggan-
de i vardagen. Bipolir sjukdom medfor
ocksd 0kad risk for sjilvmordsforsok
och sjilvmord. Ibland leder det till
tvingsvird, med ytterligare lidande for
individen och de nirstiende.

Men eftersom symtomen kommer i
skov dr det inte ovanligt att patienten
och personalen ser olika pd behovet av
underhallsbehandling. Det kan bli en
etiskt svir balansging, sirskilt under
perioder med neutralt eller lite forhojt
stimningslige nir patienten upplever sig
som frisk samtidigt som beslutsformagan
borjar svikta. ¢ RL

Om rapporten

Underhallsbehandling med nyare antipsykotiska ldke-
medel vid bipoldr sjukdom (2015). Projektledare SBU:
Mikael Nilsson, mikael.nilsson@sbu.se Hela rapporten
finns pa www.sbu.se

Bipolar sjukdom

Sjukdomen, som dr livslang och allvarlig,
kallades tidigare manodepressiv sjukdom.
Personens stimningsldge kan vaxla mellan
sjuklig upprymdhet, depression och blandfor-
mer av badadera. Daremellan finns perioder
utan symtom. Diagnosen delas in i typ |, med
svdra manier och depressioner, och typ Il dar
episoden med hojt stamningsldge dr mildare,
hypomani. Sjalvmordsforsok, fullbordade
sjdlvmord, angest och missbruk &r vanligare hos
personer med bipoldr sjukdom dn hos andra.
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SBU:S SLUTSATSER UNDERHALLSBEHANDLING

> Hos personer som har bipoldr sjukdom typ
I och som i manisk akutfas har svarat pa ari-
piprazol, quetiapin eller ziprasidon (dvs vissa
nyare antipsykotiska likemedel, SGA)som
tillagg till stamningsstabiliserande lakemedel,
minskar risken for aterfall vid underhallsbe-
handling med dessa ldkemedel.

> Det gar inte att bedoma effekterna av
underhallsbehandling med olanzapin och
risperidon, eftersom det saknas tillrackligt
bra studier.

> Quetiapin skulle i vissa fall kunna utgéra ett
alternativ till litium for att minska aterfall och
behandlingsavbrott. Men risker for allvarliga
biverkningar maste beaktas. Det saknas dock
studier av biverkningar pa lang sikt.

» Samtliga undersokta SGA ger ofta vikt-
6kning. Aripiprazol ger nagot mer skakningar
och krypningar i benen dn stamningsstabili-
serande ldkemedel. Olanzapin och quetiapin
ger mer dagtrétthet och mindre sémnloshet
an stamningsstabiliserande lakemedel. Bi-
verkningarna ska rapporteras till Likemedels-
verket och bor féljas upp i kvalitetsregister.

> De likemedel som éar effektiva nér det
giller att forebygga aterfall har potential att
spara in en stor del av ldkemedelskostnaden
genom minskade hilso- och sjukvardskost-
nader kopplade till terfall. Farre aterfall ger
bittre livskvalitet och 6kad 6verlevnad.

> For bipolar sjukdom typ Il kan inga slutsat-
ser dras om effekten av SGA, da det saknas
studier.




Hur kan SBU ge kunskap
for battre socialt arbete?

Regeringens uppdrag till SBU att stodja bade
varden och socialtjinsten med kunskapsun-
derlag innebidr nya utmaningar. En grundlag-
gande fraga ar vilka typer av kunskap som
egentligen ar till nytta inom socialtjinsten.

Sommaren 2014 fick socialforvaltningens enhets-
chefer i 8o slumpmassigt utvalda kommuner en
enkit fran Socialstyrelsen. Senare samma ar stillde
myndigheten samma frigor till andra som ansigs
berdrda-exempelvis personer frin forsknings-
och utvecklingsmiljoer, socionomutbildningar,
myndigheter, yrkesforeningar och fackforeningar.
Sammanlagt nidde enkiten 446 personer och
organisationer, men eftersom bortfallet var stort
fick resultaten tolkas mycket forsiktigt.

DE DRYGT 200 PERSONER som svarade pekar

pd behov av kunskapsunderlag inom samtliga
socialtjinstens omriden, men ligger tyngdpunk-
ten pd omridena ildre, funktionshinder samt
barn och unga. Behovet giller bade insatser och
arbetssitt, utredning och dokumentation samt
uppfoljning.

I svaren framhdller enhetscheferna behov av un-
derlag som giller klienter med multiproblematik
och juridiska problem i det dagliga arbetet, medan
andra snarare pekar pd kunskap om uppfoljning
och implementering.

Finns det forskning som kan svara pa de hir
frigorna? Hur ser forskningen pa socialtjinstens
omride ut, och vilka ir forutsittningarna for att
anvinda resultaten i praktiskt arbete?

For det forsta bedrivs det visentligt mindre

Psykologiska och sociala insatser:

publicerade svenska utvarderingar av effekt
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40

35
30
25
20
15
10

5

O.
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004

16 SBU VETENSKAP & PRAXIS » 3-4/2015

Bred verksamhet

*Varje ar far 800000
personer insatser inom
ramen for socialtjans-
tens verksamheter.

*Den storsta gruppen
finns inom dldreomsor-
gen, 440000 personer
per ar, medan ekono-
miskt bistand beror
300000 individer.

* Andra malgrupper ar
80000 personer med
psykiska och fysiska
funktionsnedsattningar,
50000 barn och unga
som riskerar att fara
illa, samt 25000 perso-
ner med missbruk.

*Verksamheten giller
ocksa personer som
utsatts for vald i ndara
relationer samt andra
brottsoffer. Dessutom
utreder socialtjansten
faderskap samt fragor
om vardnad, boende
och umginge.

ar

2006 2008 2010 2012 2014

GRAFIK: BJORN LUNDKVIST

forskning om socialt arbete 4n om atgirder inom
hilso- och sjukvirden. Aven om effektstudier blir
allt vanligare (se diagrammet nedan) finns det
fortfarande betydligt firre undersokningar att
stodja sig pd nir det giller val av atgirder.

Skillnaden kan delvis bero p4 att drivkrafterna
for att forska ser olika ut. En betydande del av den
medicinska forskningen giller likemedel, dir det
finns dels ekonomiska resurser for att finansiera
vetenskapliga undersokningar, dels ett regelverk
for likemedelsanvindning som driver fram stu-
dier av nytta och risker.

FOR DET ANDRA AR FORSKNINGEN om socialt
arbete annorlunda beskaffad. Studierna stil-

ler delvis andra frigor och ir ofta utformade pa
ett annat sitt in pd det medicinska filtet. Till
exempel dr det betydligt mindre vanligt med
randomiserade studier som jimfor olika alterna-
tiva insatser genom att lotta dem till grupper av
forsoksdeltagare - ndgot som syftar till att gora
grupperna jimforbara. Minga av klienterna har
flera problem samtidigt - till exempel en kombina-
tion av missbruk, vald och andra problem -vilket
ocksa kan forsvira jimforelser och slutsatser om
vilken insats som fungerar bittre eller simre. En
utmaning for forskningen pd omradet ir ocksa att
manga tillstind, behov, insatser och forhallnings-
sitt definieras pd olika sitt i olika sammanhang.
Vilka utfall som insatserna syftar till kan inte hel-
ler alltid definieras lika litt.

FOR DET TREDJE AR DE VERKSAMHETER SOM ryms
inom socialtjinsten mycket olika till sin karak-
tir—de har olika mal och delvis skilda kunskaps-
behov. Insatserna kan vara behandlande, dir
effekter pd hilsan ir avgorande, men de kan ocksd
vara av servicekaraktir, som en del av insatserna
inom dldreomsorgen. Medan stodet for funk-
tionshindrade och omsorgen om #ldre handlar om
individers rittigheter, och studierna kan inriktas
pé funktionsniva, livskvalitet och mojligheter att
delta i samhillslivet, kan en verksamhet som social
barnavird innebira tvingsitgirder med mycket
lingsiktiga foljder som miste foljas upp under
ling tid.

Vilken typ av vetenskaplig kunskap som kan
anvindas for att forbittra verksamheterna varie-
rar, dven om kravet pa tillforlitlighet principiellt
ir detsamma.

INFLUX PRODUCTIONS /GETTY



En viktig utmaning for SBU blir att hitta, granska
och sammanstilla den typ av forskningsresultat
som kan vara till nytta i socialtjinstens verk-
samheter. Nir det finns randomiserade studier
kan dessa sannolikt vara till hjilp-men inte i

alla fragor. Virdefull vetenskaplig kunskap kan
komma dven frin andra typer av studier, till
exempel studier som undersoker hur tillforlitliga
olika bedomningsmetoder ir. Viktig bakgrunds-
information for SBU:s utvirderingar av metoder
inom socialtjinsten dr ocksd resultat fran studier
som pekar pd risk- och skyddsfaktorer for olika
problem och som kartligger forekomsten av
olika slags problem i befolkningen. Annan viktig
information kan komma frin undersokningar
som visar pd konsekvenserna nir minniskor av

*Information om frivillig missbruksvard samt
Oppenvardsinsatser till barn och unga efter-
som det inte finns nagot register 6ver dem.

Killor fran Sveriges officiella statistik,
Socialstyrelsen:

Vuxna personer med missbruks- och bero-
endeproblem och 6vriga vuxna. Insatser

820 000 personer fick nagon form av insats*
inom socialtjansten under 2013

Insats Antal personer
Ekonomiskt bistand, Férsérjningsstod (SoL) 281834
Tvangsvard for missbrukare, utskrivna (LVM) 9203
Insatser, funktionshindrade (LSS) 65884
Insatser, dldre och funktionshindrade (SolL) 439038
Barn och unga, placerade (SoL och LVU) 32562
Summa 820221

Barn och unga. Insatser ar 2013. Vissa
insatser enligt social-tjanstlagen (SolL) och
lagen med sdrskilda bestimmelser om vérd
av unga (LVU).

Personer med funktionsnedsattning.
Insatser enligt LSS ar 2013.

Aldre och personer med funktionsnedsitt-
ning-regiform ar 2013. Vissa kommunala

Lastips

Socialtjanstens utvecklingsledare. Forutsattningar, attityder och
kunskap om evidensbaserad praktik (Julia Ahlin och Liselotte
Schifer Elinder, Socialstyrelserapport, 2015)
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-2-53
Evidensbaserad praktik i socialtjansten 2007, 2010 och 2013.
Kommunala enhetschefer om evidensbaserad praktik och anvind-
ning av evidensbaserade metoder inom socialtjanstens verksam-
hetsomraden (Ulrika Bergstrom och Knut Sundell, Socialstyrelse-
rapport 2014)
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-3-17

ar2013. insatser enligt socialtjanstlagen.

olika skil inte har fatt hjilp. Sidan kunskap kan ha
betydelse for prioriteringar.

Det forekommer ocksa att vissa insatser har stu-
derats var for sig men inte jimforts sida vid sida.

I sidana ligen skulle det kunna vara virdefullt
att vetenskapligt analysera insatsernas kirnkom-
ponenter -de gemensamma nimnarna for olika
insatser som verkar fungera. Detta skulle kunna
ge indikationer om hur en insats ska vara utfor-
mad for att mer sannolikt fylla sitt syfte.

SBU:s rapporter ir resultatet av en systematisk
genomging av den vetenskapliga litteraturen som
gjorts av utsedda experter pa omridet. En forut-
sittning for att SBU ska kunna bidra med virde-
full kunskap i alla dessa delar ir att myndigheten
kan fora en dialog med socialtjinstens profes-
sioner. Praktikernas kompetens och engagemang
kommer att vara avgérande i SBU:s utvirderings-
arbete pa socialtjinstens omride.

Nina Renqvist

professor, ordférande i SBU:s ndmnd,
nina.rehnqvist@sbu.se

Lars Hansson

professor, ordférande i SBU:s vetenskapliga
rad "Brage", lars.hansson@med.lu.se
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»Att rakna pa socialt
arbete blir en utmaning

Att jimfora olika atgirders effekter och kost-
nader dr hdlsoekonomens jobb. Men i socialt
arbete dr malen sa olika att jimforelserna kan
bli svara, siger en av SBU:s ekonomer.

Liksom i utvirderingar av medicinska insatser
kommer SBU:s utvirderingar av itgirder i socialt
arbete att belysa ekonomiska aspekter.

Pi omridet medicin och hilsa anvinder SBU
sedan linge si kallade hilsoekonomiska analyser.
Men nir det giller socialt arbete kommer det att
krivas ett utvecklingsarbete.

Inom hilsoekonomin brukar man till att borja
med beskriva vilka resurser som dtgirderna
kriver, exempelvis arbetstid for en viss personal-
grupp, och berikna kostnaden for detta i kronor.

Sedan beskrivs vilka effekter som insatsen eller
atgirden skapar. Hur mycket man fir ut for peng-
arna, det vill siga forhillandet mellan effekter
och kostnader, brukar kallas kostnadseffektivitet.
Beslutsfattare som forvintas vilja mellan olika
insatser fir di ett underlag si att de kan vilja den
insats som ger mest utbyte per krona.

— ATT BERAKNA KOSTNADER nir det giller socialt
arbete kan nog bli lite komplicerat. Men den
storsta utmaningen tror jag blir att beskriva effek-
terna, siger Pia Johansson, hilsoekonom pi SBU.
-Vi hilsoekonomer anvinder nistan alltid hilsa
som utfallsmitt. Ofta beriknar vi effekten i antalet
levnadsir med god livskvalitet-sa kallade QALYs,
livskvalitetsjusterade levnadsar. Inom socialt arbete
finns inget sidant gemensamt matt, som skulle kun-
na anvindas for att jimfora olika typer av atgirder.
Tidigare har Socialstyrelsen jaimfort olika kom-
muners kostnader och effekter for vissa insatser
inom socialtjinsten. Till exempel fann myndighe-
ten att kostnaderna per person i sirskilt boende
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Klassiska begrepp
inom hilsoekonomi

* Kostnadsminimerings-
analys. Kostnader for
olika atgarder. Deras
effekt forutsatts vara
helt lika.

* Kostnadskonsekvens-
analys. Kostnader och
olika slags effekter for
varje atgidrd. Effekterna
summeras inte eftersom
de ar alltfor olika.

* Kostnadseffektsana-
lys. Kostnaden for en
angiven enhet av effekt
beriknas, tex per
vunnet levnadsar, per
ungdom med slutbetyg
fran grundskolan.

* Kostnadsnyttoanalys el-
ler kostnadseffektivitet
med QALY. Kostnhaderna
relateras till antalet
vunna kvalitetsjusterade
levnadsar, QALY.

* Kostnadsintdktsanalys.
Effekterna virderas
som intakter i monetara
termer, tex i kronor.

varierar mellan 464000 och 1 422 0oo kronor,
samtidigt som andelen av de ildre i boendena som
kinner sig trygga varierar mellan 6 och 42 procent.
Vissa kommuner har bide forhallandevis liga kost-
nader och hog andel trygga ildre. Socialstyrelsen
kallar sidana analyser for effektivitet i jimforelse.

EN ANNAN AV SOCIALSTYRELSENS analyser kallas
effektivitet i relation till uppsatta mal. Den utgar
fran ett visst malvirde, till exempel en viss andel
trygga ildre i sirskilt boende, och beskriver kom-
muners kostnader for att uppna den andelen.

- Sddana analyser ger intressant information,
men eftersom olika verksamheter inom social-
tjdnsten har olika slags mal blir det 4ndd ndgot
helt annat 4dn kostnadseffektivitet.

- Annu en méjlighet ir att forsoka uttrycka
effekterna i pengar, alltsa vilka foljder som olika
atgirder har for samhillsekonomin, siger Pia
Johansson.

Hon ger exempel pi en svensk studie av fyra
olika dtgirder for att stddja tidigare kriminella till
arbete eller studier.

-Studien redovisar minga sorters effekter av at-
girderna och ger exempel pd hur resultatet skulle
kunna uttryckas i monetira termer.

Ytterligare ett exempel dr en engelsk utvirde-
ring av ett stodprogram for att undvika psykia-
trisk tvingsvird bland psykotiska personer. Dir
undvek forfattarna helt sidant som ér svirt att
virdera i pengar, som minniskors livskvalitet eller
psykosociala situation.

-OQavsett strategi blir det svart att avgora om
en viss dtgird i socialtjinsten ir kostnadseffektiv
eller inte. Men SBU kommer att prova olika sitt
att belysa ekonomiska aspekter for att se vad som
ir mest anvindbart for beslutsfattarna och profes-
sionerna. ¢ RL

Lastips

Socialstyrelsen. Effektivitet i praktiken. Stockholm: Socialstyrel-
sen, 2014.

Jess K, et al. En investering i socialt arbete. Socialvetenskaplig
tidskrift 2002; (nr 2-3):240-260.

Barrett B, et al. Randomised Controlled Trial of Joint Crisis Plans to
Reduce Compulsory Treatment for People with Psychosis:
Economic Outcomes. PLoS One 2013; 8. e74210.

Olsson TM. Ekonomiska analyser. | Sundell K (red). Att géra
effektutvirderingar. En handbok. Gothia Férlag och
Socialstyrelsen, 2012. Finns pa: www.socialstyrelsen.se

Vilkommen med fragor och synpunkter till pia.johansson@sbu.se



Exempel
pa SBU-
projekt

DTMS VID DEPRESSION
Agneta.Pettersson@sbu.se
Planerad publ: host 2015

UTOKAD KROMOSOM-
ANALYS INOM FOSTER-
DIAGNOSTIKEN
Christel.Hellberg@sbu.se
Planerad publ: vinter 2015

SCI}EENII!G AV

BRACK PA BUKAORTA
Jan.Adolfsson@sbu.se
Planerad publ: vinter 2015

FOREBYGGA MISSBRUK
HOS BARN OCH UNGA

Agneta.Pettersson@sbu.se
Planerad publ: vinter 2015

BEHANDLING
AV HETSATNING

Jenny.Odeberg@sbu.se
Planerad publ: var 2016

DIAGNOSTIIo(

VID SKAKVALD
Frida.Mowafi@sbu.se
Planerad publ: var 2016

FOREBYGGA SKADOR
VID FORLOSSNING
Sigurd.Vitols@sbu.se
Planerad publ: var 2016

OPERERA GALLBLASA:
STEN & INFLAMMATION

Jan.Adolfsson@sbu.se
Planerad publ: var 2016

KEMIKALIER
I ARBETSMILJON &
HJARTKARLSJUKDOM

Charlotte.Hall@sbu.se
Planerad publ: host 2016

ANTISOCIALA PROBLEM:
PROGRAM FOR UNGA PA
INSTITUTION

Sten.Anttila@sbu.se
Planerad publ: var 2016

ARBETSMILJO
& ARTROSBESVAR

Karin.Stenstrom@sbu.se
Planerad publ: var 2016

FOREBYGGA
LANGVARIG SMARTA
Susanna.Axelsson@sbu.se
Planerad publ: vinter 2016

OPERERA ARMFRAKTUR
Karin.Stenstrom@sbu.se
Planerad publ: var 2017
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CTG UNDER FODSELN MINSKAR
KRAMPRISK HOS NYFODDA

Att kontinuerligt dvervaka fostrets hjirtslag
och livmoderns sammandragningar under
hela fodseln kan minska risken for nyfodd-
hetskramp —men betydelsen for barnets
hdlsa dr oviss. Det visar SBU:s granskning av
en systematisk dversikt.

Under forlossningen dvervakas fostret genom
att man di och da lyssnar pd hjirtslagen eller
miter bide fostrets hjirtverksamhet och kvin-
nans virkar samtidigt, sd kallad kardiotokografi
(CTG).

KONTINUERLIG CTG, DET VILL SAGA registrering
under hela fodseln i syfte att forhindra syre-
brist, kan enligt dldre studier minska risken for
kramp hos det nyfédda barnet, men paverkar
inte 6verlevnaden. Det ir ovisst hur firre
kramper gagnar barnens hilsa p4 sikt. Det visar
systematiska oversikter som SBU har granskat
och kommenterat.

Studierna visar samtidigt att kontinuerlig
CTG leder till fler forlossningar med sug-
klocka eller ting, vilket skulle kunna 6ka risken
for komplikationer hos mamman. Men SBU
konstaterar att de flesta studier som ingir i
oversikten kom for 20-40 dr sedan och att det
ir tvivelaktigt om resultaten fortfarande giller

i Sverige. For att kunna gora en bedémning
av nyttan och riskerna krivs det nya svenska
studier.

DET AR OCKSA OSAKERT om intagnings-CTG,
detvill siga en CTG-registrering pi 20-30
minuter vid ankomsten till forlossningsenheten,
forhindrar skador eller dodsfall hos barnet. Hir
ir studierna firskare, frin 2000-talets borjan,
men underlaget ir for litet. Det man kan siga
ir att intagnings-CTG eventuellt leder till fler
kejsarsnitt, skalpblodprov och kontinuerliga
CTG-mitningar in om en barnmorska bara
lyssnar pa fostrets hjirtljud. Intagnings-CTG
rekommenderas inte lingre vid ligriskforloss-
ning i Norge, Danmark, Island, Storbritannien
och Kanada. ¢ RL

Kommentar

Kommentarerna om CTG finns pa www.sbu.se. Sakkunniga: Doc
Andreas Herbst, Kvinnokliniken, Skanes universitetssjukhus;
Prof Ellen Blix, Fakultet for helsefag, Hégskolan i Oslo och Akers-
hus, Norge. De systematiska 6versikter som kommenteras ar:
Devane D, et al. Cardiotocography versus intermittent ausculta-
tion of fetal heart on admission ... Cochrane Database of Syste-
matic Reviews 2012, Issue 2.

Alfirevic Z, et al. Continuous cardiotocography (CTG) as a form
of electronic fetal monitoring... Cochrane Database of Systema-
tic Reviews 2013, Issue 5.
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LOSLIGA FIBRER OCH BAKTERIER
KAN LINDRA VID IRRITABEL TARM

Losliga fibrer som bland annat finns

i havregryn, psylliumfron, gronsaker
och frukt kan minska symtomen hos
vissa personer med IBS. Aven sa kall-
lade probiotika med levande mikro-
organismer har viss effekt, konsta-
terar SBU i sina kommentarer till tva
systematiska oversikter.

Vissa slags fibrer kan hjilpa vid irritabel
tarm med forstoppning. Detta har fatt
vetenskapligt stod i en systematisk lit-
teraturoversikt, det vill siga en samlad
granskning av de studier som finns pa
omridet.

Men resultatet giller bara 16sliga
fibrer, det vill siiga fibrer som kan jisas av
bakterier frimst i tjocktarmen. Olosliga
fibrer har inte visats paverka symtomen.

Orsaken ir inte kind. Hypotesen ir att
l6sliga fibrer har effekt genom att de kort-
kedjiga fettsyror som uppstar vid jisning
motverkar inflammation och attjisningen
paverkar bakteriefloran i tarmen.

LOSLIGA FIBRER FINNS | HAVREGRYN,
korngryn, psylliumfron, gronsaker och
frukt. Godkinda receptfria preparat med
16sliga fibrer ér Vi-Siblin, Vi-Siblin S,
Lunelax och Husk Lindroos.

Vilket symtom som dominerar vid IBS
kan variera, och det ir inte alla studier
som har delat in forsokspersonerna i
undergrupper utifrin symtom. Darfor
gar det inte att avgora vilka personer med
IBS som har mest nytta av fibrer.

SBU pipekar ocksd att studierna
mestadels har gjorts inom specialistvdrd.
Resultaten giller dirfor patienter som
har kraftigare symtom 4n vad som ir
vanligt inom svensk primirvird.

Den systematiska litteraturdversikt
som SBU har kommenterat gjorde ingen
utvirdering av betydelsen av dos (mingd)
nir effekten av fibrer analyserades.

AVEN SA KALLADE PROBIOTIKA, det vill
siga vissa mikroorganismer, kan lindra
symtom vid IBS dven om effekten i

genomsnitt ir liten. Probiotika finns i
livsmedel som yoghurt eller filmjolk eller
mer koncentrerat i kapslar.

Men det ir oklart vilka arter, stammar
eller kombinationer av probiotika som
har bist effekt. Och det finns inga enkla
kliniska tester av bakteriefloran hos en
person som skulle kunna forutsiga om
probiotika kommer att ha effekt. Det
vetenskapliga underlaget ricker inte
heller for att avgora vilka produkter eller
mingder som behovs.

EFFEKTEN AV AMNEN SOM KALLAS
prebiotika dr ocksi oklar. Prebiotika ir
bestindsdelar i kosten som inte bryts
ner men som skulle kunna stimulera
tarmbakterierna, till exempel inulin, en
kolhydrat av typen polysackarid. Studi-
erna dr for fi. Detsamma giller kombina-
tioner av pro- och prebiotika, si kallade
synbiotika.

Nir det giller behandling av si kallad
funktionell forstoppning med fibrer eller
mikroorganismer gir det inte att dra
slutsatser eftersom det finns for fa stu-
dier. Samtidigt dr det i praktiken svart att
dra grinsen mellan funktionell forstopp-
ning och IBS med forstoppning. ¢ RL

Kommentar

Kommentaren om fibrer vid IBS finns pa www.sbu.
se. Sakkunnig: med dr och universitetslektor Pontus
Karling, Umea universitet, 6verldkare vid Medicin-
centrum, Norrlands Universitetssjukhus, Umea. Den
systematiska dversikt som kommenteras ar:
Moayyedi P, et al. The effect of fiber supplementation
on irritable bowel syndrome: a systematic review and
meta-analysis. Am J Gastroenterol 2014;109:1367-74.

Kommentaren om probiotika vid IBS finns ocksa pa
www.sbu.se. Sakkunnig: doc Susanna Walter, specia-
listlakare, Institutionen for klinisk och experimentell
medicin, Linkdpings universitet. Den systematiska
oversikt som kommenteras ar:

Ford AC, et al. Efficacy of prebiotics, probiotics,

and synbiotics in irritable bowel syndrome and chronic
idiopathic constipation: systematic review and
meta-analysis. Am J Gastroenterol 2014;109:1547-61.

Kontaktperson pa SBU fér bada kommentarerna:
mikael.nilsson@sbu.se Hela texterna finns pa sbu.se

Irritabel tarm

Sjukdomen IBS, irritable bowel syndrome,
innebér episoder av smarta eller obehag i
buken i kombination med avféringsproblem,
till exempel diarré eller férstoppning, som inte
kan férklaras av biokemisk férandring eller
forandring i vavnaden i mag-tarmsystemet.
Vilka symtom som dr mest framtradande
varierar, och diagnosen innefattar olika
undergrupper. IBS ér en vanlig mag-
tarmsjukdom och forekommer oftare hos
kvinnor.
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SBU KOMMENTERAR

D-VITAMIN + KALCIUM KAN
SKYDDA SKELETTET NAGOT

Sannolikt dr det
framst skora dldre,
med lag D-vitamin-
niva och litet intag
av kalcium, som
har nytta av sadan
behandling. Det
skriver SBU i en
kommentar till en systematisk over-
sikt fran Cochrane.

En systematisk litteraturoversikt frin
Cochrane collaboration talar for att kom-
binerad behandling med vitamin D och
kalcium sannolikt ger nagot ligre risk for
frakturer i vissa grupper. Enbart
D-vitamin forebygger inte fraktur.

Oversikten delar upp forsoksdeltagarna
efter boende-i hemmet respektive pi in-
stitution. Analysen visar en nigot minskad
risk for fraktur bland institutionsboende
personer som har fitt den kombinerade be-
handlingen men inte bland hemmaboende.
Bland 1000 personer som far kalcium plus
D-vitamin uppskattas minskningen till nio
firre fall av hoftfrakturer pd ett r.

I Sverige ir det inte sikert att nyttan
enbart giller institutionsboende. Hir ir
eget boende vanligare dven i hogre aldrar.

Diirfor har sannolikt 4ven en del hem-
maboende ildre i Sverige otillrickligt
niringsintag och begrinsad rorlighet, som
de institutionsboende i studierna.

SBU UNDERSTRYKER | SIN KOMMENTAR att
det dr viktigt att virden utreder och diag-
nostiserar benskorhet hos ildre personer,
sirskilt efter fraktur. De méste fa ritt
behandling och skydd mot fler benbrott.
Statistik frin 2005-12 visar att endast
12 procent av alla med benskorhetsfraktur
fir si kallade benspecifika likemedel och
14 procent fir D-vitamin och kalcium.
Enligt Cochrane-6versikten medfor
behandling med vitamin D och kalcium
ndgot Okad risk for mag- och tarmbesvir,
liksom for njursten och njursvikt. Mojli-
gen Okar ocksi risken for forhojd kalci-
umbhalt i blodet. Vissa studier tyder pd att
dven hjirt-kirlrisken kan 6ka, men detta
undersoktes inte i 6versikten, skriver SBU
i kommentaren. & RL

Oversikten som kommenteras 4r: Avenell A, et al. Vi-
tamin D ... Cochrane Database of Systematic Reviews
2014, Issue 4. Projektledare, SBU: Ida Envall och Anh
Thu Nguyen Hoang. Sakkunnig: Prof Mattias Lorent-
zon, geriatrik, Sahlgrenska akademin. Kontakt: mikael.
nilsson@sbu.se Hela texten finns pa sbu.se

ALKOHOLSKADOR HOS BARN: SBU
SKA GRANSKA DIAGNOSTIK OCH STOD

SBU ska granska kunskapsldget om stéd och
vard for barn som fatt skador i fosterstadiet till
foljd av alkohol. Det kan gilla funktioner i det
centrala nervsystemet, som koncentrations-
svarigheter, och hammad tillvaxt, organskador
eller andra mer svardefinierade tillstand.

Barn som fods med skador av alkohol och
droger édr en forsummad grupp nar det gil-
ler utredning, diagnostik och stod, skriver
Socialstyrelsen. Enligt en registerstudie som
myndigheten genomfort har drygt 30 barn och
unga om aret i Sverige fatt diagnosen fetalt
alkoholsyndrom (FAS), trots att 100-200 barn
per ar uppskattas uppfylla kriterierna.

Det saknas ocksa en samlad bild av de peda-
gogiska, sociala och medicinska atgéarder som
erbjuds barn med fetalt alkoholsyndrom.

Uppdraget till SBU kommer fran regeringen
och ska ge Sverige ett aktuellt kunskapsun-
derlag. Utgangspunkt i regeringens langsiktiga
mal att barn ska skyddas mot skadliga effekter
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orsakade av alkohol, narkotika, dopning eller
tobak. SBU har pabérjat arbetet och inlett ett
samarbete med Socialstyrelsen och Folkhilso-
myndigheten. Fragan innefattar olika metoder
for diagnostik, familjestod och habilitering av
barnen.

Tidigare har Socialstyrelsen publicerat en
végledning pa omradet for socialtjnsten och
andra aktorer. ¢ RL

CSA IMAGES / GETTY,

Las vidare

1. Socialdepartementet. Uppdrag att granska metoder
for diagnostik, fordldra- eller familjestod samt barn-
habilitering avseende alkohol- och drogskadade barn.
Regeringsbeslut $2015/04673/FST

2. Socialstyrelsen. Forbattrat stod till barn som an-
hériga. Stockholm: Socialstyrelsen, 2015. Rapporten
finns pa www.socialstyrelsen.se

3. Socialstyrelsen. Barn och unga i familjer med miss-
bruk-viagledning fér socialtjansten och andra aktérer.
Stockholm: Socialstyrelsen, 2009.

Rapporten finns pa www.socialstyrelsen.se

Metoder for att minska
skador vid forlossning
granskas av SBU

Forlossningsskador dr vanligt i
Sverige. Regeringen har gett SBU i
uppdrag att granska metoder som
minskar komplikationer och skador
hos den fodande kvinnan.

Internationellt sett héller svensk médra- och
forlossningsvard hog medicinsk kvalitet.
Och under det senaste decenniet har anta-
let dodfodda barn och spadbarnsdodlighe-
ten minskat ytterligare.

Men enligt statistik fran det medicinska
fodelseregistret vid Socialstyrelsen dkade
under 1990-talet andelen kvinnor med de
svaraste formerna av bristningar i biacken-
botten, ddr dven dndtarmens slutmuskel
brister. Ar 2013 drabbades 6,2 procent av
forstfoderskorna och 1,7 procent av omfo-
derskorna i landet.

—Det dr hoga siffror om man jamfor med
andra lander, sager Eva Uustal, 6verlidkare
vid kvinnokliniken pa Universitetssjukhuset
i Linképing.

-1 Finland, till exempel, ar motsvarande
siffra for sadana skador 0,5 procent.

Eva Uustal kommer att tillsammans med
professor Sigurd Vitols leda ett utvarde-
ringsprojekt pa SBU om metoder for att
forebygga bristningar och sakerstilla att
man hittar dem nér de uppstar.

Fragorna ar viktiga. Om kvinnan inte far
ritt vard i samband med férlossningen 6kar
risken for langvarig invaliditet pa grund
av smdrta, avforingslidckage och urin-
inkontinens. Dessutom kan det drabba det
sexuella samlivet.

—Syftet med projektet ar att ta reda pa
vilka metoder som ar mest effektiva, sa att
vi kan minska de har skadorna och deras
foljdverkningar, sager Eva Uustal.

Ytterligare ett SBU-projekt handlar om
att kartlagga vilken forskning som finns
om behandling och uppféljning av sadana
skador, pa kort och lang sikt. Eventuella
kunskapsluckor kommer att belysas.

Rapporterna kommer att publiceras av
SBU varen och sommaren 2016. Parallellt
med SBU:s projekt pagar ett tvarprofes-
sionellt arbete med att ta fram riktlinjer pa
omradet. ¢ RL

Lis vidare

1. Socialstyrelsen. Sveriges officiella statistik

- hilso- och sjukvard. Graviditeter, forlossningar
och nyfodda barn. Medicinska fodelseregistret
1973-2013. Stockholm: Socialstyrelsen, 2014.

2. Bristningsregistret. http://www.gynop.org/
webhelp/gynopnet/gynopnet.htm
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SBU AKTUELLT

MEDICINSKA RIKSSTAMMAN

Tema: Morgondagens vard och
hilsa —utmaningar och méjligheter

Tid och plats: 3-4 december, 2015,
Stockholm Waterfront
Arr: Svenska Likaresallskapet

http://www.sls.se/Riksstamman/
Anmalan

HEALTH TECHNOLOGY
ASSESSMENT INTERNATIONAL,
HTAI, 2016

Tema: Value-based Evidence and
Decisions in Healthcare

Tid och plats: 10-14 maj, 2016,
Tokyo, Japan

http://www.htai.org

JOINT WORLD CONFERENCE ON
SOCIAL WORK, EDUCATION &
SOCIAL DEVELOPMENT 2016

Tema: Promoting the Dignity and
Worth of People

Tid och plats: 27-30 juni, 2016,
Seoul, Sydkorea

http://swsd2016.org

COCHRANE COLLOQUIUM 2016
Tema: Evidensbaserad vard

Tid och plats: 23-27 oktober 2016,
Seoul, Sydkorea

Forskarniatverket Cochrane
Collaboration tar fram systematiska
litteraturoversikter om hélso- och
sjukvard.

Arr: Australasian Cochrane Centre

http://community.cochrane.org

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

SAMMANFATTNINGAR 2012-2015

Kostnadsfria*

PATIENTINFORMATION ETC

Kostnadsfria, om inget annat anges*

..... ex Instrument for suicidriskbedémning, nr 501-88 .....ex Vettigare vard, nr 401-16. Pris 50 kr plus moms

..... ex Skolbaserade program for att férebygga sjalvskade-

och frakt. Pensiondrsrabatt: 25%. Mangdrabatt

beteende inklusive suicidférsék, nr 501-87
Arbetsmiljo —hjirta och karl, nr 501-86

Rehab, dldre, hoftfraktur (2015), nr 501-85

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

Behandl depression, dldre (2015), nr 501-83
Nytta-risk f vanl likemedel hos dldre (2014), 501-82
Kosttilligg for undernirda dldre (2014), nr 501-81
Arbetets betydelse for ryggproblem (2014), nr 501-80
Svirldkta sar hos dldre (2014), nr 501-79

Dyslexi hos barn och ungdomar (2014), nr 501-78
Arbetsmiljo: depr, utmattn-syndrom (2014), nr 501-77
Tidig upptackt av symt cancer (2014), nr 501-76
Akutviard av dldre (2013), nr 501-75

Urininkontinens hos dldre/skéra (2013), nr 501-74
Mat vid fetma (2013), nr 501-73

ADHD (2013), nr 501-72

Arbetsmiljé & somnstdrningar (2013), nr 501-71
Autismspektrumtillstand (2013), nr 501-70

Skattning av njurfunktion (2012), nr 501-69
Schizofreni (2012), nr 501-68

Diagn o uppféljn forstaimn-syndrom (2012), 501-67
Implement psyk evidens primérvard (2012), nr 501-66
Arbetets betydelse. Nacken ... (2012), nr 501-65

vid bestallning ver 10 exemplar: 25%.
..... ex Forebygg for barnens skull, nr 401-16
..... ex Glaukom (gron starr)

—Fragor och svar (2009), nr 401-15
..... ex Likemedel pa dldre dar

—Fragor och svar (2009), nr 401-14
..... ex Till dig som vill veta mer om

tidig fosterdiagnostik (2008), nr 401-13
..... ex Roriodrat hos barn

—Fragor och svar (2008), nr 401-12
..... ex Behandling av langvarig smarta

—Fragor och svar (2006), nr 401-11

Trycksaker och faktura* skickas till:
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E-post
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betalar portot
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AKTUELL STATISTIK

Multibehandling sannolikt battre an
enstaka atgard vid langvarigt ryggont

Personer som linge haft ont i
lindryggen verkar fa lindring
och kunna bli mer aktiva nir
olika slags behandlingar kom-
bineras. Det visar en systema-
tisk oversikt av forskningen pa
omradet. Effekten dr mattlig,
men formodligen betydelsefull,
skriver SBU i en kommentar.

Multimodal rehabilitering, MMR,
ir samlingsnamnet pd dtgirds-
program som innefattar bide
fysiologiska, medicinska, psykolo-
giska och sociala insatser. SBU
har utvirderat MMR tidigare,

och pd senare ar har kunskaps-
liget forbittrats ytterligare. En
systematisk litteraturéversikt

frin 2014, som SBU har granskat
och kommenterat, visar att sidan
kombinationsbehandling fungerar
bittre vid langvarig lindrygg-
smirta in enstaka triningsmeto-
der, fysioterapeutiska metoder
eller standardvird, till exempel hos
allminlikare. Oversikten tar upp
olika effekter, men de viktigaste 4r
smirtintensitet, aktivitetsbegrins-
ning och arbetsformiga. MMR ir
tydligt bittre i minga avseenden
men inte i alla.

Den bittre effekten av MMR maste
vigas mot de hogre kostnaderna,
skriver SBU, men pdpekar att det
ir mdnga av patienterna som har
provat annan behandling utan
framging. ¢ RL

Kommentar

Kommentaren om Multimodal rehabilitering
vid langvarig lindryggssmarta finns pa
www.sbu.se. Sakkunnig: Prof Anne Séder-
lund, fysioterapi, Milardalens hogskola. Den
systematiska oversikt som kommenteras dr:
Kamper SJ, et al. Multidisciplinary biopsycho-
social rehabilitation for chronic low back pain.
Cochrane Database of Systematic Reviews
2014, Issue 9.

Aktivitetsbegransning: MMR jamfort med sedvanlig vard

Aktivitetsbegransning-
en hos personer med
langvarig landrygg-
smirta som fatt MMR
respektive sedvanlig
vard. Diagrammet (en

MMR Sedvanlig vard Standardiserad medel-
Studie eller Medel- Medel- vérdesskillnad 1V, Standardiserad
subgrupp virde SD Totalt vdrde SD Totalt Vikt Random, 95 % Cl medelvérdesskillnad
Abbassi 2012 88 59 12 104 62 1N 40% -0,26[-1,08;0,57]
Lambeek 2010 749 6,15 59 1058 6,5 60 173%  -0,49[-0,85;-0,12] —_ =
Linton 2005 34 4 61 4 47 47 161%  -0,14[-0,52; 0,24] ——
Lukinmaa 1989 8 57 86 83 57 72 219%  -0,05[-0,37;0,26] —a—
Strand 2001 42 129 81 488 129 36 149%  -0,52[-0,92;-0,13] —
Von Korff 2005 84 7 99 91 63 98 258% -0,10[-0,38;0,17] —a—
Total (95 % Cl) 398 324 100,0%  -0,23[-0,40; -0,06] L 4
Het itet: Tau?=0,01; Chi?=6,20; df =5 (P=0,29); =19 % ' '1' 0 JI é
B : ; ’ MMR bittre Sedvanlig vard battre

BESTALL TRYCKTA RAPPORT

SBU-RAPPORTER 2008-2015

Priset pa de tryckta rapporterna dr exkl moms och frakt.
Beloppet faktureras.

Instr f bedomn av suicidrisk (2015), nr 242, 150 kr
Skolbaserade program f att férebygga sjélvskade-
beteende inkl suicidforsok (2015), nr 241, 150 kr
Arbetsmiljons betydelse for hjart-karlsjukdom
(2015), nr 240, 200 kr

Rehab, dldre, hoftfrakturer (2015), nr 235, 150 kr
Rehab, idldre, stroke (2015), nr 234, 150 kr
Behandling av depression hos dldre, nr 233, 200 kr
Nytta-risk med likemedel f6r dldre, nr 229, 150 kr
Arbetsmiljons betydelse fér symtom pa depression
och utmattningssyndrom (2014), nr 223, 250 kr
Tidig upptéckt av symtomgivande cancer (2014),
nr222,150 kr

ER!

sa kallad forest plot),
visar den standardise-
rade skillnaden mellan
gruppernas medelvar-
den i varje studie som
en liten fylld kvadrat
och konfidensinterval-
let som en vagrit linje.

Lodlinjen anger
0 skillnad.

GRAFIK: BJORN LUNDKVIST

Posta kupongen, ring 08-779 96 85 eller mejla sbu@

Skattning av njurfunktion (2012), nr 214, 250 kr
Schizofreni. Likemedel, patientens delaktighet o
vardens organisation (2012), nr 213, 250 kr
Diagnostik och uppféljning av forstamnings-
syndrom (2012), nr 212, 250 kr
Implementeringsstod for psykiatrisk evidens i
primédrvarden (2012), nr 211, 150 kr

Arbetets betydelse for besvir och sjukdom:
Nacken och &vre rérelseapp (2012), nr 210, 250 kr
Godartad prostataférstoring (2011), nr 209, 250 kr
Antibiotikaprofylax, kirurgi (2010), nr 200, 250 kr
Tandforluster (2010), nr 204, 200 kr

Rotfyllning (2010), nr 203, 200 kr

Progr psyk ohilsa hos barn (2010), nr 202, 200 kr
Mat vid diabetes (2010), nr 201, 200 kr

Behandl av sémnbesvir (2010), nr 199, 200 kr
Rehab vid langvarig smarta (2010), nr 198, 200 kr
Triage och flédesprocesser (2010), nr 197, 200 kr
Int glukossdnk v diabetes (2009), nr 196, 200 kr
Patientutbildn vid diabetes (2009), nr 195, 200 kr
Egna mitningar av blodglukos vid typ 2-diabetes

..... ex
..... ex Akutvard av dldre (2013), nr 221, 200 kr .....ex
..... ex Urininkontinens dldre/skéra (2013), nr 219,200 kr ... .ex
..... ex Mat vid fetma (2013), nr 218, 250 kr utan insulinbeh (2009), nr 194, 150 kr
..... ex ADHD (2013), nr 217, 250 kr .....eX

Arbetsmiljo & somnstdorn (2013), nr 216, 200 kr
Autismspektrumtillstand (2013), nr 215, 250 kr

Aldres likemedelsanvindn (2009), nr 193, 200 kr
Vacciner till barn (2008), nr 191, 250 kr
Oppenvinkelglaukom (2008), nr 190, 200 kr

Se www.sbu.se for publikationer fran SBU
Alert, SBU Kommenterar och mer info om
vara rapporter.

JA TACK, JAG VILL GARNA .
PRENUMERERA KOSTNADSFRITT PA:

D Information om SBU via e-post
(inkl Alert-rapporter och SBU Kommentarer)

O ssu:s tidning Vetenskap & Praxis

I och med att du skickar in dessa uppgifter till SBU kommer
uppgifterna att fortecknas i ett datorbaserat register hos SBU.
Uppgifterna kommer att sparas hos oss for vart uppféljnings-
arbete och kan eventuellt komma att anvindas for att skicka dig
annat material fran SBU.

Denna information féranleds av

bestimmelserna i personuppgiftslagen,

PuL. SBU &r skyldig att pa din begdran ratta, ‘
blockera och utplana uppgifter enligt §28 i

PuL. Enligt PuL har varje registrerad ritt att

en gang per ar, efter skriftlig ansokan, erhalla

besked om huruvida personuppgifter som

ror den sdkande behandlas eller ej (§26).



