MEDICINSK OCH SOCIAL

Vetenskar

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

Allt viktigare att
kunna lasa kritiskt

Forskare maste redovisa sina resultat genom att
publicera sig vetenskapligt. Men det material
som skickas till tidskrifterna haller hogst ojamn
kvalitet, och faktagranskningen ar inte alltid
vard namnet. Nu varnar vetenskapsredaktorer
for att nya, oseriosa tidskrifter som publicerar
urskillningslost gor saken dnnu virre.

Las vidare pa sidan 2 »

SBU - KUNSKAPSCENTRUM FOR VARDEN OCH SOCIALTJANSTEN
Ny rapport Armfraktur hos dldre 4 . Stodinsatser kan hjdlpa barn i familjehem 14

LAS OCKSA SKENET BEDRAR 1 + RATTSPSYKIATRI 7 - BROSTCANCER 8 - UTVARDERING 9 - PROFESSIONALITET 10 - ALTERNATIVTERAPI 11
NYTTA-RISKBALANS 12 - FORSKNING & SOCIALT ARBETE 16 -+ EKONOMISKT BISTAND 18 - ALDRES MUNHALSA 18 - FORSKNINGSBEHOV 19
MEDICIN PA WIKIPEDIA 20 - NYA STUDIER BATTRE 22 - LAKEMEDELSEFFEKT 22 - BARN MED DEPRESSION 24

ILLUSTRATION: MAREK SKUPINSKI



LEDARE

Varfor skenet bedrar

TVARSAKERHET dr ofOrenligt med ett vetenskapligt forhallnings-
sitt, som ju gir ut pa att ifrdgasitta, testa och omprova forutfattade
meningar och dogmer. Personer som aldrig fragar sig: Stimmer
verkligen det hir?, mirker inte ens att de blir dverbevisade.

Det blir en ond cirkel. Ju mer trosviss man ir, desto fler bekriftel-
ser av sin tes tycker man sig finna och desto firre motbevis-och
desto mer dvertygad blir man. En klassisk filla som psykologer
kallar bekriftelsefel. Den orubbliga 6vertygelsen bygger ibland pa
egen erfarenhet; dtgirden har kanske verkat fungera tidigare nigon
giang. Men skenet kan bedra. En behandling eller insats kan felaktigt
framsta som effektiv till exempel dirfor att:

- diagnosen var felaktig-det tillstind som man tror sig ha
itgirdat var inte det egentliga problemet. Atgirden hade visserligen
gynnsam effekt-men inte pa det tillstind som man tror.

= forvantningarna hade effekt i sig—nir vi forvintar oss att
en dtgird ska lindra smirta eller bota illamdende, kan den ocksa ha
en sidan effekt. Placebo, det vill siga biologiskt overksam behand-
ling, kan lindra vissa subjektiva symtom.

= matvardena avvek tillfalligt-och extremvirden ir ofta
overgdende. P4 statistiskt facksprik kallas detta for dtergang till
medelvirdet. Exempelvis varierar labbvirden beroende pd slumpen.
Tar man ett prov pa en grupp ménniskor, kommer minga som upp-
visar extremt hoga eller 1iga mitvirden att vid nista mittillfille ha
mer normala virden - oavsett om de har fatt hjilp eller inte. Behand-
ling som enbart ges till individer som har fitt ett extra hogt virde
vid en forsta mitning kan alltsd felaktigt framsta som effektiv.

- tillstandet gick 6ver -minga tillstind liker ut av sig sjilva
eller varierar i intensitet, alldeles oavsett dtgird. En behandling som
atfoljs av spontan forbittring kan felaktigt uppfattas som effektiv.
Léingvariga problem kan blossa upp tillfilligt, utan kind orsak, for
att sedan klinga av. Aven tillstind som i normalfallet ir livshotande
kan i undantagsfall plotsligt forbittras utan att nigon vet varfor.
Eftersom minga minniskor soker hjilp och behandling nir de rikar
ma simre, kan varje dtgird som sitts in just di tyckas verkningsfull.

- fallet var ett undantag -att generalisera utifrin en enstaka
situation som man sjilv har upplevt ir minskligt. Men det ir natur-
ligtvis en hogst otillforlitlig grund for allméinna slutsatser. Har man
inte tillgang till observationer fran ett tillrickligt stort representa-
tivt stickprov, kan hindelsen mycket vil ha varit ett sirfall.

- annat viktigt féorandrades - minniskors situation paverkas
av mycket annat in det som mirks mest. Man kanske fir hjilp pa fle-
ra sitt samtidigt eller fir ovanligt mycket stod och uppmirksamhet.
Till exempel fir en gammal minniska som lever isolerat och som
hamnar pa sjukhus inte bara behandling utan ocksi mer sillskap och
mer regelbundna maltider in hemma.

Filosofen Bertrand Russell har sagt att problemet med var virld
ir att de enfaldiga ir sd sikra pd sin sak och de kloka s3i fulla av
tvivel. Allvetande arrogans hor inte hemma vare sig i akademin eller
i evidensbaserad praktik. Det gor diremot ett sakligt ifrigasittande.

o
&

Ragnar Levi Chefredaktor

VETENSKAPLIGA TIDSKRIFTER
forvintas granska kvaliteten pd
sina artiklar. Referentgransk-

ning, peer review, har dirfor linge varit ett

grundkrav for att en tidskrift ska fa kallas
vetenskaplig.

Att manusen maste nagelfaras dr upp-
enbart, anser Jonas Ranstam, medicinsk
statistiker och tidigare adjungerad
professor vid Lunds universitet. Han
har granskat tusentals artiklar for
forskningstidskrifter, och hittar ofta av-
sevirda problem. Vissa fel ir vanliga dven
i sd kallade randomiserade studier, som
ibland felaktigt uppfattas som allmint
tillforlitliga. Han ger ndgra exempel.

—ETT VANLIGT FEL ir att inte ange vilket
utfall i studien som man i forsta hand har
velat undersoka, alltsa vilket effektmitt
som ir det primira. Forskare som upp-
ticker att effekten inte blir som de hade
hoppats, kan frestas att i efterhand peka
ut ett annat effektmatt som primirt-for
att i Onskat resultat.

-Men det ir ett exempel pi oredlighet
—det ir vilseledande och fullkomligt oac-
ceptabelt, siger Jonas Ranstam.

Ett annat fel som han ofta ser 4r att
studierna har for fi deltagare.

-Orsaken kan vara att forskarna har
overdrivna forvintningar pd insatsernas
effekt. Att ndgra resultat inda blir statis-
tiskt signifikanta i alltfor sma studier
kan bero pi slumpen.

Ibland anges inte heller hur stor en
effekt minst méste vara for att ha reell
betydelse - klinisk relevans.

-Avsaknad av en undre grins for kli-
nisk relevans skapar problem #ven i stora
registerstudier. Dir blir problemet i stil-
let att sma och ofta ovidkommande skill-
nader kan uppna statistisk signifikans.

ETT NARALIGGANDE PROBLEM ir forska-
res jakt pd statistiskt sikerstillda skillna-
der, ofta utan en bakomliggande hypotes.
- Ett sidant fiskafinge pa mafa ir
vetenskapligt riskabelt, forklarar Jonas
Ranstam. Man hamnar i det si kallade
multiplicitetsproblemet. Ju fler effekter
man miter i en och samma studie, desto
storre blir risken att statistiskt sikerstill-
da skillnader uppstir rent slumpmassigt.
I randomiserade test, dir de insatser
som ska jimforas lottas ut till deltagarna,
ir det viktigt att si linge studien pagér
maskera vilken insats som tilldelas vem.
- Annars kan resultaten snedvridas, till
exempel for att insatser och mitningar



paverkas. Ibland dr det oundvikligt att
behandlare och deltagare vet. Men de
som bedomer effekten ska vara ovetande.

AVEN OM TIDSKRIFTERNA anlitar expert-
granskare som Jonas Ranstam, sd dr
systemet inte vattentitt-lingt dirifrin.
SBU:s och andras utvirderingar visar

att referenter slipper igenom en hel del
studier som ser vederhiftiga ut vid snabb
lisning men som vid nirmare granskning
visar sig vara mer eller mindre otillfor-
litliga.

Trots att en betydande andel av
inlimnade manus refuseras, sirskilt av
vilrenommerade och flitigt citerade tid-
skrifter, publiceras det mdnga bristfilliga
artiklar. Samtidigt som det liggs bide tid
och pengar pd undersokningar som ir si
smd, kortvariga och bristfilligt upplagda
att de inte kan besvara forskarnas egna
frigor, saknas det studier som belyser
viktiga vardagsnira dmnen.

PA SENARE AR HAR ytterligare problem
tillstott. Floran av vetenskapliga special-
tidskrifter pa nitet har vuxit snabbt.
Nitpublikationerna ir nya, deras titlar
liknar vilkinda tidskrifters och samtliga
pastdr sig vara expertgranskade. Aven om
manga héller hog kvalitet, finns det ocksa
en del mindre nogriknade aktorer som

i praktiken publicerar nirapi vad som
helst-mot en avgift. Antalet vetenskap-
liga nittidskrifter som misstinks vara
oseridsa - pd engelska kallade predatory
Journals, rovtidskrifter -uppskattades ir
2015 till 8000. I ir tog de medicinska
vetenskapsredaktorernas internationella
organisation upp problemet.

Att rovtidskrifter 6ver huvud taget

lockar till sig forskare skulle kunna bero
pd att pressen ofta dr hog att publicera

nya ron i snabb takt. Chansen att publi-
cera sig kvickt och slippa krav pa revide-
ringar kan attrahera oerfarna forskare,
skriver redaktorerna. Problemet for-
stirks om universitet och anslagsgivare
ligger storre vikt vid antalet artiklar av
en forskare 4n vid kvaliteten pa tidskrif-
ten dir dessa publiceras.

VAREN 2017 genomforde tidskriften
Nature ett test dir en pdhittad forskares
ansokan om jobb som redaktor skickades
till 360 vetenskapliga publikationer. En
tredjedel av dessa hade himtats frin en
lista 6ver misstinkta rovtidskrifter. Fors-
karens cv hade utformats si att hon inte
alls skulle vara kvalificerad. Redan inom
loppet av nigra fi timmar hade vissa
tidskrifter accepterat anskan - vilket till
slut 40 av 120 misstinkta rovtidskrifter
gjorde, utan nigra foljdfrigor. Aven dtta
avgiftsfinansierade nitpublikationer som
hade ansetts acceptabla gick i fillan, men
ingen av de etablerade tidskrifterna.

ROVTIDSKRIFTERNA representerar en
ytterlighet, men brister i granskningen
ir inda vanligt. For tre ir sedan gjorde
tidskriften Science ett test dir en fingerad
biomedicinsk forskningsartikel med upp-
enbara brister skickades till 304 veten-
skapliga nittidskrifter. Artikeln godkin-
des for publicering av 6ver hilften av de
tidskrifter som kallat sig vetenskapliga

- och som pastatt sig tillimpa referent-
granskning.

Peer review i tidskrifter borjade til-
limpas pa 1700-talet men blev regel forst
under 1900-talet. Systemet har debatte-
rats flitigt, eftersom det har stora brister.

Att lisarna sjidlva méste tinka kritiskt
och bedoma resultatens tillforlitlighet
och relevans blir allt tydligare. & RL
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Nagra grundlidggande fragor om studier av insatsers effekt

Representativitet

Har forsoksdeltagarna valts ut pa ett korrekt
sétt? Kan de anses vara typiska for sin grupp?
Liknar deltagarna i allt vasentligt den stérre
grupp dér kunskapen ska tillimpas?

Forskningsmetod

Har deltagarna delats in i en grupp som far
insatsen och en jamférelsegrupp? Lottades
deltagarna till dessa grupper? Var grupperna

i allt vasentligt likvardiga nar studien paborja-
des, fransett insatsen? Om inte, har forskarna
forsokt kompensera olikheterna pa ett korrekt
satt?

Resultat

Hur intensiv och langvarig var insatsen? Hur
stor var insatsens effekt? Jamfort med vad - ett
realistiskt alternativ? Hur precis var skattningen
av effekten?

Skydd mot snedvridning

Foljde studien upp alla deltagare som ingick fran
bérjan? Var alla deltagare kvar i samma under-
sokningsgrupp? Holls deltagare, personal och
forskare omedvetna om vilka patienter som fick
vilken insats? Fransett insatsen, behandlades
grupperna likvardigt pa alla andra satt? Finns
det nagon systematisk dversikt av resultat

fran liknande studier? Har liknande resultat
erhallits i dessa andra undersékningar och fran
andra forskargrupper?

Relevans

Ar resultaten tillimpliga i detta sammanhang?
Redovisar studien effekter som ar direkt
relevanta for patienter/brukare (eller bara
surrogatmatt)? Vad har systematiska oversikter
som giller negativa effekter visat? Ar insat-
sens sannolika nytta storre 4n dess potentiella
skada? Motiverar detta alla uppoffringar som
atgarden kraver?
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Fraktur Bruten arm kan
ofta behandlas lika bra
och billigare utan kirurgi

Allt fler frakturer i handleden och axeln opereras med
metallplattor, som kostar mer an andra metoder. Men

om frakturen bara ar mattligt felstalld kan andra, billigare
behandlingsalternativ ge likvardig funktion. SBU:s utvarde-
ring visar hur trenden i svensk sjukvard skulle kunna brytas
for att ge vard av lika god kvalitet till en lagre kostnad.

ERSONER SOM AR i dvre

medeldldern eller ildre

och som har fatt en frak-

tur i armen verkar inte ha

tydlig fordel av att opereras.
Om frakturen inte dr mer 4n mictligt
felstilld kan de behandlas utan kirurgi.
Virdefulla vardresurser kan anvindas
bittre.

Det konstaterar SBU efter att syste-
matiskt ha granskat all tillginglig forsk-
ning om behandling av frakturer hos
personer med en medeldlder pa minst 60
ar, en grupp dir benskoérhet ir vanligt.

TILL EXEMPEL KAN personer som har
axelfraktur utan stor felstillning fa
likvirdig funktion och livskvalitet om
de inte opereras och bara bir armen i
slynga.

Och att enbart gipsa handledsfrak-
turer som bara dr mattligt felstillda
verkar ge likvirdig funktion som att
operera in en metallplatta eller sitta
in metallstift med metallstag utanpa
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armen. Stift och stag, si kallade
perkutana metoder, ir likvirdigt eller
mojligen bittre dn gips i friga om livs-
kvalitet, men greppstyrkan blir ungefir
densamma med gips.

SBU HAR OCKSA GRANSKAT praxis och
resursanvindning i svensk sjukvard.
Analysen visar att resurserna skulle
kunna anvindas bittre 4n i dag.

Enligt den senaste statistik som finns
opereras 277 procent av alla registrerade
handledsfrakturer inom en manad,
liksom 14 procent av alla axelfrakturer.
Om firre frakturer opererades, skulle
resurser frigoras.

Ett rikneexempel i SBU-rapporten:
Om antalet operationer av olika arm-
frakturer kunde minskas med exempel-
vis tre fjirdedelar, och behandling
i stillet kunde ges med gips respektive
slynga, skulle ssmmanlagt 66 miljoner
kronor frigoras till nigot annat varje ir,
utan att virdkvaliteten forsimras. Att
det handlar om sidana belopp beror pd »

Armfrakturer hos adldre

De frakturer som SBU-rapporten innefattar
géller 6verarmsbenet (humerus) och de tva
underarmsbenen stralbenet (radius) och
armbagsbenet (ulna). | Sverige intraffar arligen
12000 handledsfrakturer hos kvinnor éver 50 ar
och 2500 frakturer hos mian i samma alders-
grupp. Motsvarande siffror fér axelfrakturer ar
6000 hos kvinnor och 2000 hos mén.

I hogre alder och med skort skelett ar det typ-
iskt att frakturerna uppkommer antingen nara
axelleden pa 6verarmen ("axelfrakturer") eller
langst ut pa underarmen ("handledsfrakturer”).
De flesta frakturer i armen kan behandlas utan
kirurgi—med gips, stédhylsa (ortos) och mjuka
bandage runt den brutna handleden eller en
slynga som stod for armen efter axelfraktur.
Rehabiliteringstraning ingar ocksa. Vid kirurgi
opererar man antingen in en platta plus skruvar
av rostfritt stal eller titan (plattfixation), eller
sétter in metallstift med metallstag utanpa
armen (perkutana metoder). Vid axelfraktur
forekommer det ocksa att man opererar prote-
ser (sa kallad halvprotes eller omvind protes).
Kliniska experter har hittills varit oeniga om
vilken metod som ger bast resultat. Praxis
varierar bade mellan lander och inom Sverige.

TOAS55 / SHUTTERSTOCK



Operationer vid fraktur i axeln*
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NY RAPPORT

att kostnaderna for olika behandlingar av
armfrakturer skiljer sig it betydligt - for
handleder fran 1200 kronor for gips till
15 0oo kronor for operation med platta,
och for axel fran 345 kronor for slynga
till 68 ooo kronor for sa kallad omvind
axelprotes, dir bade ledkula och ledskal
ersitts och byter plats.

ETT ANNAT FORBATTRINGSOMRADE SOmM
ir vetenskapligt dokumenterat dr bemo-
tande av personer med benskorhet och
den information som de fir av virden.
Studier som har gjorts med kvalitativ
metod visar att patienter med benskorhet
upplever att de fir otillricklig, felaktig
och motstridig information frin virden
och inte vet hur de ska hantera

sin behandling och hilsa.

Foljderna av detta kan efter en fraktur
bli laingtgiende. Bland annat kan oron
for att fi en ny fraktur leda till att perso-
nen undviker att limna hemmet och blir
isolerad. Bristfillig kunskap och infor-
mation kan fordroja atgirder och leda till
onodigt lidande. & RL

Om rapporten

Behandling av armfraktur hos adldre (2017). Projekt-
ledare SBU: Karin Stenstrom, karin.stenstrom@sbu.se
Hela rapporten finns pa www.sbu.se/262

SBU:S SLUTSATSER BEHANDLING AV ARMFRAKTUR

SBU har systematiskt granskat och sam-
manstillt forskningen om behandlings-
metoder vid armfraktur hos dldre (med
en medelalder pa minst 60 ar), en grupp
dédr benskorhet (osteoporos) ar vanligt.
Utvarderingen omfattar dven studier av
hur patienter med osteoporos upplever
delaktighet och bemétande i kontakten
med hilso- och sjukvarden.

» Vid fraktur i handleden utan stor
felstéllning forefaller behandling med
enbart gips ge likvardig funktion vid

ett ars uppféljning som att operera in
metallplatta (plattfixation) eller anvinda
sma hudsnitt for att fixera frakturen

med perkutana metoder (metallstift och
metallstag utanpa armen). Fixation med
gips verkar ge likvardig greppstyrka som
perkutana metoder, medan livskvaliteten
forefaller bli lika bra eller battre med de
perkutana ingreppen. Trenden de senaste
aren dr att allt fler personer med fraktur i
handled opereras, till en hégre behand-
lingskostnad.
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» Vid fraktur i handleden utan stor felstillning,
forefaller olika operationsmetoder ge likvardig
funktion, greppstyrka och livskvalitet vid ett
ars uppféljning. Att operera in metallplattor
(plattfixation) har blivit en allt vanligare metod,
trots att manga av dessa patienter opereras om
och att behandlingskostnaden blir hégre dn

vid operation med metallstift eller metallstag
utanpa armen (perkutana metoder).

> Vid fraktur i axeln utan stor felstéllning, verkar
funktion och livskvalitet bli likvardig vid ett ars
uppféljning ndr armen inte opereras utan bars i
slynga i stéllet for att opereras med platta. Det-
samma géller for funktionen nar slyngbehandling
jamfors med att operera in en halvprotes. Tren-
den de senaste dren har varit att operera allt fler
av dem som har axelfraktur. Detta har medfort
en hogre behandlingskostnad.

» Kirurgisk behandling av fraktur utan stor fel-
stdllning i handleden och axeln kan innebdra att
vissa patienter utsatts for omotiverad kirurgi.
Det kan dven leda till att annan vard far mindre
utrymme.

> Patienter med benskérhet upplever i

sitt mote med varden att de far otillracklig,
felaktig och motstridig information och

att detta forsvarar deras beslut om hur de
ska hantera sin behandling och hilsa. De
uttrycker att de vill bli tagna pa allvar som
individer. | dag upplever patienter med
benskoérhet att de pa bristfilliga grunder
limnas att sjdlva ta ansvar for sin hilsa.

> Det behovs fler vilgjorda och tillrackligt
stora randomiserade studier som jamfor
olika vanliga behandlingsmetoder vid
fraktur i armen hos édldre. Om metodernas
nytta och risker ska kunna bedémas, maste
frakturernas svarighetsgrad beskrivas, ve-
tenskapligt utprévade matinstrument an-
vandas och deltagarna féljas under minst
ett ar. Halsoekonomiska aspekter behover
ocksa belysas. Vidare behdvs det studier
med kvalitativ metodik som undersoker
hur patienter med fraktur i armen upplever
sitt mote med varden. Framtida studier bor
belysa bade mans och kvinnors perspektiv.

DR P. MARAZZI / SCIENCE PHOTO LIBRARY



FOGA KANT OM METODERS
NYTTA OCH RISKER INOM
RATTSPSYKIATRIN

SBU har pa regeringens uppdrag
kartlagt det vetenskapliga kunskaps-
laget inom rattspsykiatrisk vard och
konstaterar att det finns stora luckor.

SBU har pd regeringens uppdrag under-
sokt om det finns tillforlitliga samman-
stillningar av forskningsresultat om
nyttan av bedomningsinstrument och
vardinsatser for personer som har domts
till rittspsykiatrisk vard.

SBU har sokt efter vilgjorda syste-
matiska oversikter om diagnosmetoder,
likemedelsbehandling, psykologiska
och psykosociala insatser, rehabilitering,
habilitering och tvingsétgirder.

RAPPORTEN VISAR ATT det saknas tillfor-
litliga forskningsoversikter som giller di-
agnostik, behandling och riskbedémning
for patienter i den hir specifika vardfor-
men. SBU fann endast fyra systematiska
oversikter av medelhog kvalitet. Tva
av dessa hade en bred ansats, medan de
andra tva gillde behandling av kvinnor
med intellektuell funktionsnedsittning
respektive insatser vid aggressivitet.
Befintliga forskningsoversikter bygger
frimst pd studier inom antingen krimi-
nalvard eller psykiatri. Studierna giller
inte specifikt patienter som har domts till
rittspsykiatrisk vird. Manga av dessa kan
vid sidan av omfattande och svir sjuk-
dom som psykos och bipolira syndrom
ha si kallade personlighetssyndrom,
missbruk, adhd och kognitiva svarig-
heter. Sociala och ekonomiska problem
ir vanligt. Situationen kan forsvaras
ytterligare av aggressivt och antisocialt
beteende. Det finns inga sirskilda ritts-
psykiatriska diagnoser.

I FRAGA oM BRISTEN pd kunskapssam-
manstillningar poingterar SBU:s sak-
kunniga att rittspsykiatrisk vird i flera
avseenden har samma innehall som vrig
psykiatri, och att metodernas effekter
och risker inte alltid maste skilja sig at.

Nigot som dock kan ha betydelse ir att
varden utovas enligt tvingslag (lagen om
rittspsykiatrisk vird, 1991:1129) som
brottspidfoljd —en del patienter kanske
inte alls vill ha vird eller behandling.
Vidare kan véirdtiderna vara lingre, ofta
over fem dr, och vid utskrivning kan man
inte enbart se till individens situation
utan mdste dven ta hinsyn till skyddet
av sambhiillet.

ATT EN PSYKISKT sJUK person kan héllas
ansvarig for sina handlingar och domas
till rittspsykiatrisk vird ir speciellt for
Sverige och nigra andra linder. I de flesta
andra linder finns ett tillriknelighets-
begrepp som innebir att personer med
tillrickligt svara psykotiska tillstind har
mindre ansvar eller ir fria frin ansvar for
brott som de har begatt.

Det betyder att utlindska studier
som giller personer med den hir typen
av problem ofta har genomforts i andra
slags miljoer, under andra betingelser.
Det kan vara svirt att verfora resultaten
till personer som har domts till ritts-
psykiatrisk vird, det vill siga den grupp
som SBU:s kartliggning giller.

UNDER ETT AR OVERLAMNAS omKkring
300 personer till rittspsykiatrisk vard i
Sverige. Anvindningen av rittspsykia-
triska virdplatser varierar mellan svenska
kliniker och landsting eller regioner.

Pi rittspsykiatriska vardinrittningar
finns det 4ven andra patienter in de

som domts till sidan vard. Det kan vara
personer som har blivit sjuka nir de har
befunnit sig pa kriminalanstalt, eller
varit hiktade eller anhéllna, och personer
som virdas enligt lagen om psykiatrisk
tvingsvird. & RL

Om rapporten

Behandling och bedomning i rattspsykiatrisk vard.
En kartlaggning av systematiska oversikter (2017).
Projektledare SBU: Alexandra.Snellman@sbu.se
Hela rapporten finns pa www.sbu.se/264
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EFFEKTEN ANNU OKLAR AV
ATT STRALA BROSTCANCER
UNDER OPERATION

Det dr fortfarande oklart om stralning
i det opererade omradet efter brost-
bevarande kirurgi dr likvardigt med
yttre stralbehandling. Den studie

som har genomforts kan inte besvara
fragan, konstaterar SBU i samverkan
med syddstra sjukvardsregionens
metodrad och Orebros regionala
centrum for utvirdering.

Hos kvinnor med tidigt upptickt
brostcancer, tumorer som opereras bort
med brostbevarande kirurgi, vet man

att risken for lokalt aterfall minskar om
kvinnorna dessutom fir strilbehand-
ling. Men stralningen kan skada hjirtats
kranskirl och lungorna. Dessutom kriver
behandlingen resor for patienten och ir
resurskrivande for virden. Frigan har
dirfor vickts om inte kvinnan i samband
med operationen i stillet skulle kunna fi
en enda strildos i siromridet-i fall dir
risken for spridning bedoms vara liten.

EN SADAN METOD, kallad intrabeam
radiotherafy system, har provats i en
randomiserad studie. Forskarna har velat
veta om strilning under operationen
fungerar lika bra som yttre strilning nir
det giller att forebygga dterfall i omridet
dir tumoren satt. Men de preliminira
forskningsresultaten kan inte siiga om
metoden har likvirdig effekt som yttre
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strilbehandling eller inte. Statistiskt
klarar studien inte att visa om den nyare
metoden 6ver huvud taget minskar an-
talet lokala dterfall.

Osikerheten om metodens effekt beror
bland annat p3 att dterfall pd tumorstil-
let har visat sig vara betydligt ovanligare
bland forsoksdeltagarna 4n vad forskarna
hade antagit-forekomsten ir bara mel-
lan en fjirdedel och en femtedel av de
6 procent som de hade riknat med.

DARFOR AR DET inte sikert att en lingre
uppfoljning kommer att ge nigot tydligt
svar om effekten pa lokala dterfall, enligt
SBU:s kommentar. Och det kommer
attdrdja 15 dr innan det 4r mojligt att
bedoma effekten pd dodlighet.

Flera omstindigheter kan samman-
taget innebira att studien riskerar att
overskatta effekten av den nya metoden.
Jimforelsegruppens behandling standar-
diserades inte utan skulle vara individu-
ellt utformad pa sedvanligt sitt, vilket
forsvérar tolkningen.

Den grupp som enbart hade fitt stril-
ning under operation skulle planenligt fi
yttre strilning om en analys av tumoren
tydde pa hog risk for dterfall. Mer 4n var
femte kvinna i den hir gruppen visade sig
kvalificera for yttre strilbehandling.

Dessutom var det dubbelt s minga i
gruppen med yttre strilbehandling som

av olika skil aldrig strilbehandlades,
jamfort med gruppen som fick strilning
under operation. Slutligen har flera av
forskarna i studien uppgett bindningar
till foretaget som tillverkar utrustningen.

SVENSKA BROSTCANCERGRUPPEN ir en
nationell expertgrupp som ir 2014 utfor-
made ett virdprogram tillsammans med
Regionala cancercentrum i samverkan.
Ar 2017 bekriftade gruppen i en remiss-
version att de stér fast vid sin tidigare
rekommendation att strilbehandling
under operation (intraoperativt) endast
ska anvindas inom ramen for kliniska
studier. Kvinnor som inte bor fa yttre
strilbehandling av medicinska skil, eller
som inte 6nskar sidan behandling, kan
operera bort hela brostet. I England har
den myndighet som utformar nationella
riktlinjer (National Institute for Health
and Care Excellence, NICE) sagt att
strilbehandling under operation inte
ska inforas som standardbehandling.
Sveriges nationella samverkansgrupp
inom cancervérd anser att patienter med
lag aterfallsrisk kan avsta frin stril-
behandling eftersom effekten bara ir
minimalt bittre 4n hormonell behand-
ling. Flera regioner behandlar redan dldre
patienter enligt denna princip. ¢ RL

Om kommentaren

Intraoperativ stralbehandling med Intrabeam som
tilliggsbehandling vid bréstcancer. Sakkunniga: se
www.sbu.se/2017_03

Kommentaren har tagits fram i samverkan mellan

SBU, Sydoéstra sjukvardsregionens metodrad och
Centrum for evidensbaserad medicin och utvirdering
av medicinsk metodik i Region Orebro lin, CAMTO.
Det kunskapsdokument som kommenteras &r sista
remissversionen av:

NICE. Appraisal consultation document. Intrabeam
radiotherapy system for adjuvant treatment of early
breast cancer. https://www.nice.org.uk/guidance/gid-
tag353/documents/appraisal-consultation-document

Projektledare SBU: Rebecca Silverstein,
rebecca.silverstein@sbu.se

Hela kommentaren finns pa www.sbu.se/2017_03

SBU har kommenterat metoden tidigare, ar 2012.



"Fullodiga utvarderingar ska belysa
etik och ekonomi—inte bara effekt”

Det haller inte att bedoma insatser i
vard och omsorg enbart utifran effekt,
framhaller Sofia Tranaus pa SBU.

Ska virden och socialtjinsten kunna fatta
vilgrundade beslut om att infora eller
utmonstra metoder och insatser, beh6vs
det fullodiga beslutsunderlag. Sidana
underlag innehiller tre viktiga delar, tre
E:n, som speglar de viktigaste aspekterna
for brukare, professioner och samhille:

o Effekt-insatsens inverkan pi hilsa och
vilfird, dokumenterad pi ett veten-
skapligt tillforlitligt sitt som belyser
balansen mellan nytta och risk

o Etik-forenlighet med etiska virden,
och virdekonflikter, analyseras pa ett
etiskt professionellt och strukturerat
sitt utifran t ex gillande lagstiftning,
yrkesetiska regler, patienters/brukares
synpunkter och nirstiendes situation

e Ekonomi-beriknad kostnadseffektivitet
av hilsointerventioner och ekonomisk
analys av insatser i socialtjinsten.

Man skulle kunna likna beslutsunderlaget
vid en trebent pall, dir varje *ben> ir lika
viktigt. Tar man bort ett av dem vilter
pallen. Underlaget ricker inte.

De tre delarna ir olika men delvis
beroende av varandra. Till exempel: ju
mer tillforlitliga och relevanta kunska-
per vi har om effekter, desto tydligare
och mer anvindbar kan den ekonomiska
analysen bli. Men har nyttan och riskerna
inte utvirderats och vigts samman pi ett
tillforlitligt sitt dr det sillan mojligt att
ge rimligt sikra besked om kostnadsef-
fektivitet.

DEN EKONOMISKA ANALYSEN hinger dven
ihop med de etiska aspekterna, och vice
versa. Hur kostnaderna for en insats ser
ut i forhallande till effekterna, och var
dessa kostnader och effekter uppstar, kan
ha betydelse for resursfordelning och
rittvisa. Insatsens betydelse for virden
som autonomi och integritet kan i sin tur
ha betydelse for minniskors betalnings-
vilja.

Ett beslut som bara grundas pi effekt-
data, eller enbart pd ekonomiska be-
rikningar, kan mycket vil bli ett daligt
beslut om det finns betydelsefulla etiska
aspekter som inte har analyserats. En
insats kan ju ha stor effekt men samtidigt
hota viktiga etiska virden, till exempel
om den ir integritetskrinkande eller om
den kostar sd mycket att andra, minst lika
angeldgna insatser trings undan.

ETT KOMPLETT UNDERLAG ska ge kunskap
om savil effekt som etik och ekonomi
-men hir haltar det ofta. Systematiska
oversikter giller vanligen bara effekter,
ibland enbart positiva effekter och inga
negativa. Kostnadseffektivitet berors
vanligen inte. Etiska aspekter bedoms
sillan - trots att hilso- och sjukvards-
lagen stadgar att virdgivaren ska se till
att metoden har bedomts utifrin individ-
och samhillsetiska aspekter innan en ny
diagnos- eller behandlingsmetod som
kan ha betydelse for minniskovirde och
integritet borjar tillimpas.

Att det i dag finns olika aktorer som
kan ta fram systematiska oversikter av
behandlingseffekter ir glidjande - men
det ricker inte. Det behovs dven profes-
sionell hilsoekonomisk och etisk analys
for att beslutsunderlagen ska bli héllbara.
Mainga aktorer har dock inte omedelbar
tillgang till en kritisk massa av sidan
kompetens i dagsliget. Till exempel finns
hilsoekonomisk kompetens bara pd ett
fital stillen i landet.

DET AR BLAND ANNAT med detta som
SBU bidrar. Vira fullstindiga utvirde-
ringar innehiller information om effekt,
etik och ekonomi. Sverige kommer att
behova betydligt mer av sidan allsidig
utvirdering framover om vira gemen-
samma resurser ska ricka till en god,
siker och jimlik hilso- och sjukvird,
tandvérd och socialtjinst.

Sofia Tranzeus

professor i medicinsk och odontologisk
metodutvardering; avdelningschef pa SBU
sofia.tranaeus@sbu.se

Etiska aspekter

SBU har gjort en végledning for utvardering
av etiska aspekter. Den utgar fran vardens
etiska plattform och omfattar fyra dominer:

Betydelse for hilsa och vilfird
Analyserar den etiska betydelsen av

att livskvalitet, livslingd och levnads-
villkor paverkas hos patienter/brukare
och andra grupper samt vad eventuella
kunskapsluckor innebar.

Forenlighet med etiska varden
Anger om atgédrden strider mot man-
niskovardesprincipen, réttviseprincipen
eller diskrimineringslagstiftning, om
individen kan delta i beslutsfattande, om
patientens eller narstaendes integritet
paverkas samt om gemensamma resur-
ser anvands val.

Strukturella faktorer som beror etik
Om det finns resursmassiga eller orga-
nisatoriska begransningar, och om det
finns yrkesetiska varderingar inom vard/
socialtjanst eller sérintressen som kan
paverka.

Langsiktiga etiska konsekvenser
Om atgédrden paverkar etiska

varden pa sikt.

Ekonomiska aspekter

Samhiillets resurser ar begransade och

kan inte tillfredsstalla alla behov. Genom
att systematiskt och strukturerat jamfora
olika insatsers kostnader och effekter far
beslutsfattare underlag for att hushalla med
resurserna pa basta mojliga satt.

| hdlsoekonomiska analyser stalls kostnader
for olika insatser mot deras hilsoeffekter,
som ofta méts i termer av vunna levnadsar
och livskvalitet. Man réknar ut vilken insats
som ger mest hilsa for pengarna.

Hur mycket samhallet dr villigt att betala for
att uppna en viss effekt pa halsa och vilfard
ar en vdrderingsfraga. Om kostnaden per
vunnen effekt for en insats 6verstiger en
viss vedertagen grans, anses den inte vara
kostnadseffektiv.

* SBU:s metodbok, http://www.sbu.se/sv/var-
metod/

* Statens medicin-etiska rad, http://www.smer.
gov.se/
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"Att anvanda evidens ar en
grundbult i var professionalitet”
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—En av vara viktiga uppgifter dr att se till att det vetenskapliga kunskapsunderlaget verkligen anvinds i
rutiner och beslut inom vard och omsorg, siger SBU-namndens nya ordférande Kerstin Nilsson. Hon ar
professor och dekan pa medicinska fakulteten vid Orebro universitet, och tilltridde som nimndordférande

den 1juli 2017.

Att vara professionell inom vard och
omsorg dar bland annat att reflektera
kritiskt over det man gor och bygga

pa aktuell, samlad vetenskaplig kun-
skap om nytta och risker. Det menar
professor Kerstin Nilsson, som nu ax-
lar ordforandeskapet i SBU:s nimnd.

Hon tycker att det var litt att tacka ja till
uppdraget att bli ordférande for SBU:s
nimnd. Av flera skil.

- Dels har jag stor respekt for SBU:s
arbete och tycker det ir vildigt angeli-
get. Dels vill jag girna fortsitta att ut-
veckla nimndens uppgift nir det giller
attanvinda nya kunskaper och avveckla
forildrade metoder.

- AVEN PA DET PERSONLIGA planet kinns
det som en rolig och spinnande mojlig-
het. Och forstis hedrande att fi efter-
trida Nina Rehnqvist, som jag ser som
en av de stora forgrundspersonerna
inom svensk hilso- och sjukvird - och
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en personlig forebild. Kerstin Nilsson
vet vilken utmaning hon antar. Genom
aren har hon haft olika roller i myn-
dighetens utvirderingar - som imnes-
sakkunnig i utvirderingsprojekt, som
ordforande for en sidan projektgrupp,
som ledamot av SBU:s vetenskapliga
rdd och senare som ledamot av SBU:s
nimnd, dé i egenskap av ordforande i
Svenska likaresillskapet.

EVIDENS OCH PROFESSIONALISM hor
ihop, siger Kerstin Nilsson. Det ena
fungerar inte utan det andra.

-Evidensen miste verklighetsanpassas.
Till exempel ir det inte sd anvindbart att
fi veta att den ena insatsen ofta dr bittre
in den andra, utan att ocksa forstd for
vilka personer och i vilka miljoer som
detta giller.

-Som professionell miste man ocksé
vara lyhord for den samlade kunskap
som tas fram och anpassa sig till den. Att
arbeta evidensbaserat ir en av grundbul-

tarna i ett professionellt forhdllningssitt,
tillsammans med mycket annat, forstis.

I de hir avseendena ser hon ingen
principiell skillnad mellan vard och soci-
alt arbete - men tilligger att hon vill ldra
sig mycket mer om socialtjinsten, dir
hon saknar egen erfarenhet.

-Ansatsen for yrkesverksamma i bade
vard och omsorg bor vara att reflektera
over sin verksamhet och vad som ir grun-
den for den.

FOR KERSTIN NiLssoN har de yrkeskun-
niga en nyckelroll i all kunskapsbaserad
verksamhet som giller hilsa och vilfird.

-Den evidensbaserade virden skapas
ju i motet mellan patient och vardper-
sonal, med vetenskaplig kunskap som
en grund. Men om professionerna inte
ir med, har jag mycket svart att se att
evidensbaserad vird 6ver huvud taget
ir mojligt.

-Det kriver ett reflekterande forhall-
ningssitt. Man maste vara beredd att
stilla sig frigan varfor man agerar pé ett
visst sitt och foreslar vissa dtgirder - pa
vilken grund.

ALLT HANGER INTE pd den egna kun-
skapen och formégan i yrket, betonar
hon. De ramar och forutsittningar som
ges inom verksamheten har ocksa stor
betydelse.

-Utan tid och mojlighet att ta till sig
den evidens som finns, s kommer verk-
samheten att bli simre.

-Iyrkesvardagen miste personal ha
tillgang till aktuell forskningsbaserad
kunskap, och dessutom fi trining och
mojlighet att ta till sig och anvinda den.

Inom socialtjinsten kan det vara en
utmaning att det finns betydligt firre
kunskapsoversikter 4n i hilso- och sjuk-
varden.

—-Men dir kommer ju SBU att bidra.
Tillforlitliga underlag frin organisa-
tioner som SBU ir avgorande for att
tydliggora vad vi vet respektive inte vet
om nytta och risker - och med vilken
sikerhet.  RL



Utredarens uppdrag ar att:

e kartldgga forskning om behandlingsme-
toder som anvinds utanfor etablerad
vard

«kartldgga vilka utvdrderingsmetoder
som anvands for dessa, vilken klinisk
provning de genomgar samt eventuella
hinder

» 6ka kontakter och forstaelse mellan
den etablerade varden och den &vriga
\%

-ﬁm en policy for utvidrdering och
reglering av behandlingsmetoder som
inte tillhor etablerad hilso- och sjukvard
idag, men som efter utvirdering skulle
kunna utgora en virdefull del av denna

«foresla ett system som ger patienter
nodvindig information for att gora val-
overvagda vardval och undvika oseriésa
och farliga behandlingsalternativ

e utre m man bor begrinsa ritten
for den som inte dr legitimerad hilso-
och sjukvardspersonal att behandla
vissa allvarliga psykiska sjukdomar och
storningar

Kalla: Dir 2017:43. www.regeringen.se/rattsdoku-
ment/kommittedirektiv/2017/04/dir.201743/

HERO IMAGES / GETTY

Policy utreds for behandling utanfor
ordinarie halso- och sjukvara

Hur ska patientsidkerhet och patient-
inflytande tillgodoses utanfor den
gingse hilso- och sjukvarden? Det dr
kdrnfragan i en pagaende statlig ut-
redning om sa kallad alternativ, kom-
plementir och integrativ medicin.

Minga minniskor soker vird och be-
handling utanfor ordinarie hilso- och
sjukvird. Enligt en rapport frin Statis-
tiska centralbyrin 2006 hade var tionde
person under loppet av tolv minader
behandlats for kroppsligt eller psykiskt
besvir av “alternativ behandlare®, vilket
i den rapporten innefattar naprapat, aku-
punktor, zonterapeut och homeopat.

VAREN 2017 beslutade regeringen att till-
sitta en sirskild utredning om patient-
sikerhet och inflytande i verksamheter
utanfor si kallad etablerad vard.
Utredningsdirektivet (Dir 2017:43)
efterlyser kunskap om vilken forskning
som finns om sidana behandlingsmeto-

der och hur metoderna kan testas. Reger-
ingen vill ocksd f utredningens forslag
pé dels en policy for utvirdering och reg-
lering av behandlingarna, dels ett system
som ger patienter den information som
de maste ha for att gora vilovervigda
vardval och undvika oseridsa och farliga
behandlingsalternativ™.

Enligt ett pressmeddelande vill man
dessutom ta reda pd om grinsdragningen
gentemot etablerad hilso- och sjukvird
ar tillrickligt tydlig och dndamalsenlig.
Lagar som berors ir exempelvis patient-
sikerhetslagen och lagar om produkt-
sikerhet och marknadsforing.

NAR DET GALLER krav pa information om
behandlingar, skriver regeringen bland
annat att patienters ritt att vilja miste
vigas mot deras sikerhet, och fortsitter:
»For att den som soker vard ska kunna
gora ett vilinformerat val av vardgivare
och virdmetoder maste det vara mojligt
att ocksa fa information om behandlings-

metoder som finns utanfor den etablerade
hilso- och sjukvarden [...] dven i de fall
sidan vird inte finansieras av det allminna,
samt information om evidens om metoder-
nas effekt.”

INOM GANGSE hilso- och sjukvird bedrivs
arbete for att 6ka patienters kunskap och
inflytande. Information till patienter 4r lag-
stadgat. Sidant arbete har inte genomforts
pd samma sitt utanfor den etablerade hilso-
och sjukvédrden, och det saknas motsvarande
lagkrav, framhdller regeringen i sitt direktiv.

Utredningen leds av Kjell Asplund,
professor emeritus i medicin vid Umed
universitet. Han ir ordforande i Statens
medicinsk-etiska rdd, vice ordforande i
styrelsen Stiftelsen Stockholms Sjukhem,
ledamot av Centrala etikprovningsnimn-
den samt ordf6rande for SBU:s vetenskap-
liga rid Eira.

Den pigiende utredningen, som drivs
utanfor SBU:s ram, ska vara klar den
31mars 2019. ¢ RL

3-4/2017 » SBU VETENSKAP & PRAXIS 11




CRIBBVISUALS / GETTY

Varken Onsketankande eller alarmism
ska rada nar risker vags mot nytta

Vilunderbyggda beslut om insatser i
varden och socialtjinsten krdver en
rattvis, samlad bild av nyttan och
riskerna. Men var uppfattning om
sannolikheterna for olika foljder dr
ofta felaktig. Onsketinkande kan
vara ett problem for savil professio-
ner som patienter och brukare.

Riskvirdering dr inte alltid rationell och
piverkas inte bara av den faktiska sanno-
likheten for olika konsekvenser.
Minniskor har svart att frigora sig fran
onsketinkande, trosforestillningar och
attityder till det som anses orsaka risken.

ENLIGT EN SYSTEMATISK Oversikt som
publicerades i JAMA Internal Medicine
tidigare i r’ dr likares skattningar av
nytta och risker sillan korrekta. Oversik-
ten bygger pa 48 studier av sammanlagt
13 011 lidkare, och studierna gillde be-
handlingsmetoder, bilddiagnostik, andra
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diagnosmetoder och screening. Bara 11
procent av de gynnsamma effekterna och
13 procent av skadeverkningarna skat-
tades korrekt. Ovriga skattningar kunde
vara bide for hoga och for liga, men att
overskatta nytta och underskatta risk var
vanligare in det omvinda.

En liknande 6versikt som gillde pa-
tienter publicerades av samma forskar-
grupp ar 2015.2 Hir ingick 35 studier av
sammanlagt 27 323 patienter. Aven i den
hir gruppen var felskattningar vanligt
liksom den allminna tendensen att Gver-
skatta nytta och underskatta risk.

DE STUDIER SOM INGAR i Oversikterna har
givetvis svagheter. Mdnga av studierna

ar smd, och de frigor som har stillts till
forsoksdeltagarna ir inte vetenskapligt
utprovade. Oversiktsforfattarna har inte
ifrigasatt forskarnas skattning av den
verkliga effekten. Tydligt var dock att
bade likares och patienters forvintningar

pé nytta och risk varierade kraftigt och
ofta var mer positiv in den bild som fors-
kare anser att det finns fog for.

| ANTOLOGIN Risker och riskhantering i
ndringsliv och samhdlle som publicerats av
forskningsinstitutet vid Handelshogsko-
lan i Stockholm? diskuterar riskforskaren
Lennart Sjoberg i ett kapitel hur min-
niskor uppfattar och bedomer risker.

Han pekar bland annat pd att person-
liga risker, alltsd sidana som beror oss
sjilva, tenderar att underskattas - till
skillnad frin allminna risker, det vill siga
risken for andra. Dir kan vi oftare ha en
ndgorlunda riktig uppfattning.

Ett exempel ir risker i livsstilen, som
rokning, alkohol eller olimpliga kostvanor.
Personer som roker har en mer korrekt
bild av hilsoriskerna for andra rokare dn de
har for sin egen del. Vi har en tendens att
betrakta oss sjilva som mindre sirbara in
andra som utsitts for samma risk.



Upplevd kontroll 6ver situationen spelar
ocksi roll. Risker som vi upplever oss

ha kontroll 6ver kan ofta uppfattas som
ligre. Situationer som ir frivilliga kan
uppfattas som mindre riskfyllda in fore-
teelser som kinns pitvingade.

Vidare har kvinnor och min en viss
tendens att bedoma risker olika, och det
finns dven samband mellan vissa person-
lighetsdrag och riskuppfattning.

Aven egna erfarenheter kan ha betydel-
se. En person som har sett en anhorig do
av en viss sjukdom, kan ha en benidgenhet
att 6vervirdera risken att do i sjuk-
domen. En likare som just har sett en
allvarlig biverkan av ett visst likemedel
ir i fortsittningen mer uppmirksam pa
just det medlet och den bieffekten.

NAR DET GALLER ovanliga och daligt
kinda risker, dir faktaunderlaget brister,
blir det personliga tolkningsutrymmet
storre. I situationer som dr komplicerade
och svirtydda, dir det dr svart att ta
hinsyn till alla fakta, kan hindelser som
ar lattillgidngliga i minnet beddmas som
mer frekventa dn vad de i sjilva verket dr.
Di ir det inte statistisk sannolikhet som
riskbedomningen bygger pi, utan vad
som ir littast att komma ihdg.

EN SYSTEMATISK OVERsSIKT i Cochrane-
biblioteket tyder pi att vilunderbyggda
beslutsstdd skulle kunna hjilpa patienter
att fi en mer realistisk uppfattning av
nytta och risker med olika dtgirder.*

Oversikten bygger p 105 randomi-
serade studier av sammanlagt 31 ooo
deltagare. Som beslutsstod riknades
bide broschyrer, filmer och webbase-
rade verktyg, vilka hade jimforts med
sedvanlig vird som kunde innefatta
generell information eller ingen sidan
insats alls. Gemensamt for besluts-
stoden var att patientens handlings-
alternativ beskrevs och att individen
fick hjilp att virdera tinkbara foljder i
sitt eget liv. Valsituationerna gillde allt
fran kirurgiska ingrepp och medicinska
behandlingar till screening och gen-
diagnostik.

OVERSIKTENS FORFATTARE drar slutsat-
sen att beslutsstod ger bittre kunskap
om olika handlingsalternativ. Patienterna
kinner sig ocksi bittre informerade och
har en tydligare uppfattning om vad som
ir viktigast for dem. Forfattarna fann
ocksa ett mattligt vetenskapligt stod

for att patienterna fir en mer realistisk

bild av nyttan och riskerna med olika
alternativ.

Studier inom riskkommunikation
tyder pd att sittet att presentera sanno-
likheter kan ha stor betydelse for min-
niskors forstielse. Att anvinda siffror
anses mer indamalsenligt dn sprikliga
beskrivningar, men det kan ocksd vara
bra att dessutom beskriva sannolikheter i
ord. Ett exempel ir att inte bara ange att
en biverkan forekommer hos 20 procent,
utan ocksé forklara att den dirmed enligt
FASS riknas som mycket vanlig.

NAR SIFFROR ANVANDS, blir budskapet
ofta tydligare med frekvenser (10 per-
soner av 100 drabbas™) in med procent
(t ex »risken att drabbas ir 10 procent™).
En likare som vill beritta risken att for
huvudvirk som biverkan ir 10 procent
menar oftast att en av tio patienter som
fir behandlingen kan i huvudvirk. Men
siffran kan ocksd uppfattas si att alla
som behandlas drabbas av huvudvirk var
tionde ging de tar medicinen, eller att
alla som behandlas fir huvudvirk under
10 procent av behandlingstiden.

VI REAGERAR ocksA annorlunda pd
siffror som anger behandlingsresultat i
termer av relativ riskminskning (tex 50
procent minskad risk) i stillet for absolut
(tex frdn tio pd hundra till fem p3 hundra
- en minskning av risken med 5 procent-
enheter). Den stora procentuella vinsten
har visats kunna gora likare mer benigna
att reckommendera behandlingen 4n om
samma vinst anges i absoluta tal.

Att fa chans till ndgot positivt uppfat-
tas ofta som mer gynnsamt in att avvirja
en risk for nigot negativt. Exempelvis
har bdde allminhet och likare visats
uppfatta 68-procentig 6verlevnad som
mer Onskvird dn 32-procentig dodlig-
het-trots att siffrorna betyder samma
sak. # RL
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k NY RAPPORT

Barn Stodinsatser kan
hjalpa barn i familjehem

Barn som har placerats i familjehem kan ha nytta av stodinsatser — barnen mar

battre och risken minskar att placeringen maste dndras eller avbrytas. | Sverige
ar det ovanligt att barn eller familjehemsforaldrar erbjuds sadant stod. Och det
rader brist pa forskning om olika metoder for att utreda lamplighet som familje-
hem och att utbilda familjerna, visar SBU:s utvdrdering.

ELLAN 3 OCH 4 procent

av alla barn i Sverige

placeras nigon ging

i familjehem eller pd

institution. Under dessa
barns liv kommer risken for suicid, psy-
kisk ohilsa, missbruk, kriminalitet och
behov av lingvarigt forsorjningsstod att
vara forhojd.

I en systematisk 6versikt och utvirde-
ring har SBU undersokt om stodinsatser
till barn i familjehem och familjehems-
forildrar kan minska dessa risker.

RESULTATET INGER HOPP. De studier som
har granskats visar ssmmantaget att det
ir mojligt att med insatser forbittra bar-
nens psykiska och fysiska hilsa, sociala
situation och livskvalitet. Placeringarna
kan ocksa bli mer stabila med firre byten
och avbrott.

Det visar den sammanvigda, genom-
snittliga effekten av de olika stodinsatser
och program som SBU har utvirderat.

Men béde insatserna och studierna
skiljer sig mycket t, och varje insats
har inte undersokts i mer 4n enstaka
studier. Dirfor ricker underlaget inte
for att avgora vilka av insatserna, eller
vilka delar av dessa, som kan hjilpa barn i
familjehem.
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TRE AV PROGRAMMEN har indd under-
sokts tillrickligt var for sig for att sigas
ha pévisad effekt i dtminstone nigot spe-
cifikt avseende. Stddprogrammet Attach-
ment and biobehavioral catch-up har visats
kunna forbittra barnens psykiska hilsa
och exempelvis minska deras stress. Det
specialpedagogiska programmet Take
charge kan forbittra barnens forméiga
till sjalvbestimmande och deras sociala
situation, till exempel si att de fullfoljer
en paborjad utbildning. Och Incredible
years kan 0ka familjehemsforildrars
formdga att klara forildrarollen samt
minska barns normbrytande beteende.
Ingen av de 6vriga 15 insatserna har
provats for barn i familjehem i mer idn
en enda studie.

Eventuella skadliga eller oonskade
effekter har inte studerats alls.

| PROJEKTET GENOMFORDES en enkit for
att kartldgga vilka insatser som anvinds i
Sverige i dag. Dels tillfrigades ett slump-
missigt urval av 106 kommuner, dels
samtliga 38 enskilda foretag som arbetar
pd kommuners uppdrag.

Enkitsvaren anger 30 insatser for
barn pd familjehem. Insatserna dr dock
inte desamma som i studierna, utan de
giller bedomning av familjehemmens

limplighet och utbildning av dessa.
Effekterna ir inte vetenskapligt klar-
lagda. Det dr mindre vanligt med stod
till barn eller familjehemsforildrar nir
barnen har fatt en placering.

SBU HAR ocksA intervjuat eller stillt
enkitfragor till fyra organisationer

som foretrider barn med erfarenhet av
familjehemsvird, deras forildrar samt
familjehemsforildrar. Alla efterlyser mer
stod utover sjilva placeringen. Dessutom
onskar familjehemsforildrar bittre kun-
skap om barnets behov vid placeringen,
och ursprungsforildrarna vill fa hjilp att
vara delaktiga i sina barns liv.

I SIN ETISKA ANALYs framhiller SBU att
nir samhillet 6vertar ansvaret for barns
vardnad si finns det en sirskild skyldig-
het att tillgodose barnens bista. Bristen
pé vetenskaplig kunskap om insatsers
for- och nackdelar dventyrar barns rit-
tigheter. Ett annat problem ir bristande
dokumentation och uppf6ljning av de
insatser som anvinds.

SBU bedomer att resultaten for bar-
nen i de granskade studierna ir 6verfor-
bara till svensk familjehemsvird. Skulle
svenska kommuner besluta om att infora
nya insatser bor man vara uppmirksam



pa att det kan vara svart att uppritthilla
tillricklig kompetens i smd kommuner
med fi placerade barn.

FLERA AV INSATSERNA kriver systema-
tik nir de anvinds. Aven di det finns
vetenskaplig kunskap om effekterna
behovs det rutiner for att pi ett ordnat
sitt infora, vidmakthalla och utmonstra
insatser inom familjehemsvirden. Detta
skulle kunna ske genom lokal uppfolj-
ning dir bade positiva och negativa effek-
ter systematiskt foljs och dokumenteras.
I forlingningen skulle det da bli mojligt
att bygga upp kvalitetsregister.

Framtida forskning bor enligt rappor-
ten undersoka nyttan av bade de insatser
som anvinds i dag och sddana som kan
komma att inforas. ¢ RL

Om rapporten

Insatser for battre psykisk och fysisk hilsa hos familje-
hemsplacerade barn (2017). Projektledare SBU: Knut
Sundell, knut.sundell@sbu.se

Hela rapporten finns pa www.sbu.se/265

BARN PA FAMILJEHEM

Barn i utsatta situationer kan under kortare
eller lingre perioder behdva placeras i en
annan familj. Bland barn som véxer upp i fa-
miljehem &r det vanligare med psykisk och
fysisk ohdlsa. Det ar darfor viktigt att veta
om stodinsatser till barn och familjehems-
foraldrar kan hjdlpa barnen.

> Insatser till familjehemsplacerade barn
och familjehemsforaldrar kan férbattra
barnens psykiska och fysiska hilsa, sociala
situation, livskvalitet samt placeringarnas
stabilitet. Pa grund av olikheter mellan
insatserna och studiernas vetenskapliga
utformning gar det inte att avgora vilka
insatser eller delar av dessa insatser som ar
verksamma.

> For tre specifika insatser finns dock
vetenskapligt stod for att de har effekt. Ut-
bildningsinsatser for familjehemsféraldrar i
form av Attachment and biobehavioral catch-
up kan forbattra barns psykiska halsa, och
Incredible years kan 6ka familjehemsforal-
drars formaga att klara foréldrarollen och
minska barns normbrytande beteende. Take
charge ar en specialpedagogisk insats till
ungdomar som kan férbattra deras sjilvbe-

SBU:S SLUTSATSER INSATSER FOR

stimmande och sociala situation. For dvriga
15 insatser i denna utvardering racker inte
underlaget for att bedoma effekten. Att det
saknas sadan kunskap om insatser behover
inte betyda att de 4r verkningslosa.

> | Sverige laggs tonvikten pa att utreda
familjers lamplighet och att utbilda dem.
Att erbjuda stodinsatser till barn eller
familjehemsforaldrar efter att barnet pla-
cerats dr ovanligt, och ingen av de insatser
som anvands i Sverige har utvdrderats i
studier. Personer som har vaxt upp i
familjehem, deras foraldrar och familje-
hemsforaldrar efterlyser stod till barn och
familjehem under placeringen.

» Det behovs forskning som undersoker
nyttan av insatser inom familjehemsvard.
Insatserna som identifierades i litteratur-
oversikten bor rimligtvis kunna anvandas

i Sverige men deras effekter behéver
bekriftas i studier. De insatser som redan
forekommer i Sverige behover ocksa
undersokas vetenskapligt. Det behovs dven
studier som belyser kostnadseffektivitet i
insatser under svenska forhallanden.
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"Forskningsron ger utredaren stod
| bedomningar och beslut”

Beslut av socialsekreterare kan inne-
bidra stora ingrepp i barns och famil-
jers liv. De problem som ska lésas kan
vara komplicerade och bedomning-
arna maste ibland goras under press.
Da ar det till hjédlp att ha struktur och
sa mycket kunskap som majligt infor
besluten, sager Jill Fialdini Yenidogan
pa SBU.

Den sociala barnavirden har beskrivits
som en av socialtjinstens viktigaste och
samtidigt sviraste uppgifter.

-Det kan vara s mycket som stir pd
spel for bade barnet och familjen-si det
giller verkligen att de beslut man fattar
ir vilunderbyggda, siger Jill Fialdini
Yenidogan, socionom och sakkunnig
pd SBU inom socialt arbete.

Hon har arbetat 14 dr med barna-
vardsutredningar inom socialtjinsten
i Huddinge kommun och Stockholms
stad, och pd senare r dven med verksam-
hetsutveckling.

-En si viktig verksamhet for barnens
liv och framtid mdste vi utveckla hela
tiden. Till exempel miste ny vetenskaplig
kunskap komma in i arbetet pA manga
nivier-bdde nir det giller samtalsteknik,
bedomningsmetoder och val av insatser.

DET AR MANGA UNGA minniskor som far
illa. Enligt en uppskattning som publi-
cerades 2007 ir det kanske 100000 barn
som aktualiseras inom svensk socialtjinst
varje ar varav ungefir hilften blir foremal
for en insats. Men ingen vet hur manga
som faktiskt far illa utan att fa hjilp. Det
ir lingt ifrdn alltid som nigon person i
omgivningen misstinker att ett barn har
det svart och dessutom anmiiler detta.
Familjer sjilva begir sillan hjilp fran
socialtjansten. De flesta barn som utreds
dir aktualiseras av polis eller skolperso-
nal. Ytligt sett handlar det ofta om ett
brakigt och stokigt beteende eller att
barnet misstinks fara illa hemma. Men
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i utredningarna kommer det ofta fram en
rad andra, samtidiga problem.

—soM BARN- ocH ungdomshandliggare
har jag triffat manga pojkar och flickor
som kommit till socialtjinsten for att
de har ett problematiskt beteende, med
utagerande eller kriminalitet plus miss-
bruk -en kombination som i sig kan vara
knepig nog.

-Men vid utredningen kan det komma
fram att familjen ocksa ir en stor del
av problemet. Hemma kan barnen till
exempel vara utsatta for misshandel
eller forsummelse. Yngre barn kan fara
illa av att forildrarna strider om barnen
i lingdragna virdnadstvister, eller av
missbruk och psykisk ohilsa hos forild-
rarna.

Uppgiften att skapa tillrickligt bra
levnadsvillkor for de hir barnen blir
innu svirare genom att minga familjer
redan har ett tufft utgingslige. De har

Tillampa vetenskap praktiskt

Ett kritiskt och vetenskapligt forhallningssatt

till insatser ar mojligt om man:

1. formulerar fragor som gar att besvara och
som utgar fran klienternas problem/behov

2. soker bdsta majliga kunskap fran forskning
om insatser for att hjdlpa klienterna

3. kritiskt varderar kunskapen utifran dess
tillforlitlighet och anvindbarhet

4. utifran klienternas egna erfarenheter och
onskemal samt med ledning av egna och
andras professionella erfarenheter viger in
denna kunskap i sina beslut

5. systematiskt foljer upp resultatet av insatser och
beslut och forsoker utveckla arbetet vidare.

MAGNUS GLANS



lag utbildningsniva och en allmint dilig
social och ekonomisk situation.

De senaste drtiondena har den sociala
barn- och ungdomsvirden forindrats.
Jill Fialdini Yenidogan tycker att det
finns bittre arbetsverktyg nu och en
storre medvetenhet om att det behovs
en vilgrundad analys innan man fattar
beslut. Dessutom har barnets stillning
stirkts i lagstiftningen.

—NAR JAG sJALV borjade jobba for 14 ir
sedan var det vanliga att man i barna-
vardsutredningar lyssnade pa barnet och
forildrarna, sammanfattade samtalet och
sedan gick rakt till beslut. Hur man kom
fram till just det beslutet var otydligt,
och di blev det inte sirskilt rittssikert
heller.

-Man mirkte mindre av professionell
analys. Till exempel beskrev vi sillan hur
vi hade utrett mojliga orsaker till pro-
blemen, vilka risk- och skyddsfaktorer
som verkade finnas for barnet, och vilka
insatser som utifran forskningsresultat
borde ha storst chans att fungera. I den
man nigon gjorde en analys, var den nog
mer underforstidd.

—JAG TROR INTE HELLER att den typen

av professionell analys uppmuntrades
tillrdckligt inom socialtjinsten som
organisation. Och det var sillan nigot
man hade lirt sig pd socialhogskolorna.
Nir det forekom, hingde det mer pa den
enskilda socialarbetaren.

En annan forindring dr att kraven pa
dokumentation har 6kat i syfte att stirka
rittssikerheten for den enskilde.

Detta kan verka som 4nnu en borda for
personal som redan ir hart belastad. Men
Jill Fialdini Yenidogan menar att struktur
ocksi kan underlitta eftersom manga
barn och familjer har en sd komplicerad
situation.

- En klarare struktur i barnavards-
utredningarna gor det tydligare vilka

aspekter som mdste tas med i analysen.
Nu ir det enklare att sortera informatio-
nen och pi det sittet littare att komma
fram till en vilgrundad bedomning.

-Genom att socialtjinstens beslut
faktiskt kan vara livsavgorande for ett
barn ir det ju otroligt viktigt att alla
viktiga uppgifter finns med i utredningar
och beslut.

I DAG FINNS DET OCKSA EN storre med-
vetenhet om att vissa insatser som gors
i gott syfte, och som ett antal forespra-
kare tror pi, kan vara verkningslosa
eller till och med skadliga nir resultaten
undersoks vetenskapligt. Det giller
till exempel vissa insatser for antiso-
ciala ungdomar och en del psykosociala
insatser mot missbruk. Det drogforebyg-
gande skolprogrammet Dare/Viga kan
Oka alkoholkonsumtionen, och bland
ungdomar med antisocialt beteende har
militdrliknande utbildningsliger, inlds-
ning och avskrickande besok pa fingelse
visats Oka aterfallen i brottslighet.

-Ju mer vi vet om insatserna, och ju
mer vi tillimpar kunskapen, desto bittre,
siger Jill Fialdini Yenidogan. ¢ RL

Lastips

* Socialstyrelsen. Individ- och familjeomsorg—Lages-
rapport 2017. Se www.socialstyrelsen.se

« Den sociala barnavarden i Stockholm-behov,
utredningar, insatser, uppféljning och brukardelaktig-
het 2013-2015.

* Socialstyrelsen. Utreda barn och unga. Handbok for
socialtjanstens arbete enligt socialtjanstlagen. Social-
styrelsen, 2015. Se www.socialstyrelsen.se

* Sundell K, et al. Barnavardsutredningar. En kun-
skapsoversikt. Institutet for utveckling av metoder

i socialt arbete. Stockholm: Gothia, 2007.

* Lindstrém P, et al. Attitudes towards drugs among
school youths. An evaluation of the Swedish DARE
programme. Nordisk alkohol- och narkotikatidskrift
[eng suppl] 1998;15:7-23.

* Gottfredson DC, et al. School-based crime preven-
tion. | Sherman LW, et al [red]. Evidence-based crime
prevention. New York, NY: Routledge, 2002.

* Lipsey MW, et al. The effectiveness of correctional
rehabilitation: a review of systematic reviews. Annu
Rev Law Soc Sci 2007;3:297-320.

Att arbeta praktiskt med stod
av vetenskaplig kunskap

For att kunna arbeta ar det nodvandigt att
dokumentera hur klientens situation ser ut
fére en insats, att beskriva vilka insatser som
gors och hur den enskildes situation ser ut
efterat. Ska man kunna anvinda dokumen-
tationen maste den vara strukturerad och
enhetlig.

Vetenskapligt utprévade formular kan ibland
vara till hjalp i bedomningar av problem och
behov. Det dr formuldr med fardiga fragor
och svarsalternativ i form av numerir eller
verbal skala, till exempel intervjuformular,
skattningsformuldr, sjdlvskattning eller
observationsformular.

Enbart forskningsresultat racker aldrig for att
avgora vilka beslut som bor fattas. Besluten
maste alltid utga fran en kombination av:

* Basta tillgingliga vetenskapliga
kunskap. Resultat fran en enstaka studie
ar ofta ett mycket svagt underlag for
att avgéra om en insats ar effektiv eller
inte. Som regel kravs det flera vilgjorda
studier som dr sammanstallda i en valgjord
systematisk oversikt for att ett resultat ska
anses mer tillforlitligt. Man maste ocksa
fraga sig om resultatet ar tillimpligt i den
situation som det giller. Studierna galler
kanske en annan kategori av klienter och
andra forhallanden. Resultaten maste
tolkas och tillampas.

Individens situation, sammanhang,
erfarenheter och 6nskemal. Indivi-
den vet mest om sina egna problem, och
sjdlvbestimmande ar en hornsten i socialt
arbete. Darfor ar information fran klienten
avgorande, och det ar viktigt att individen
involveras i bade utredning och beslutsfat-
tande for att ges mojlighet att gora egna
val. Delaktighet kraver information om
beslutsalternativ som presenteras pa ett
tydligt satt och som kopplas till samman-
hanget. Det kan ocksa 6ka motivationen
till férandring.

Egna och andras professionella erfa-
renheter. Med 6kande yrkeserfarenhet
kommer en fortrogenhet som ar central i
det praktiska arbetet, till exempel for att
avgora vilken information som ska samlas
in, vilken bedémningsmetod som passar
och att sortera och hantera olika problem

i en komplicerad situation. | yrkeskunnan-
det ingar ocksa att forsta vilken veten-
skaplig kunskap som kan vara till hjalp, att
soka efter sadan kunskap och att integrera
denna i sina professionella erfarenheter
och anpassa besluten till individens eller
familjens speciella 6nskemal och situation.

Beslutsgrunderna redovisas 6ppet, eftersom
klienten/klienterna har ritt att fa veta pa
vilken grund besluten fattas —bade av etiska
skl och rattssdkerhetsskal.
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SBU KARTLAGGER

FORSKNINGEN OM EKONOMISKT

BISTAND KARTLAGGS

SBU har pabdrjat en bred kartlidgg-
ning av forskning om insatser i socialt
arbete. Projektet har inletts med att
soka efter sammanstilld forskning
och kunskapsluckor nir det giller
ekonomiskt bistand.

Ekonomiskt bistind ir den del av social-
tjinstens individ- och familjeomsorg
som ndr flest mottagare under ett ar.
Det handlar dels om att utreda och
besluta om bistind, dels om att hjilpa
bidragstagare att forsorja sig sjilva, till
exempel genom si kallad »aktivering”
eller arbetsmarknadsaktivering™ som
riktas till arbetsldsa mottagare i alla
aldrar.

Nu kartligger SBU vilken vetenskaplig
kunskap som finns och vilken som sak-
nas, om bedomningsmetoder respektive
insatser for personer som far ekonomiskt

bistind och deras anhoriga. Projektledare
pé SBU ir Christel Hellberg.

-Visoker till exempel efter forsknings-
resultat om olika aktiveringsinsatser och
hur effektiva de ir, berittar hon.

- Vi vill ocksd ta ritt pd oversikter
om hur mottagarna upplever att fi
olika insatser, till exempel stod och rad,
skuldsanering, boendestdd, arbetstri-
ning och arbetslivsinriktad rehabilitering
enligt en modell som kallas IPS, Indivi-
dual placement and support.

EN VIKTIG FRAGA i projektet ir att se vad
det finns for vetenskaplig kunskap om
huruvida olika insatser pa sikt leder till
att personer blir sjilvforsorjande.

Eftersom frigorna beror manga insat-
ser soker man litteratur i ett tiotal olika
forskningsdatabaser.

- Hittills har vi gitt igenom 2 255 ve-

tenskapliga sammanfattningar och bland
dem bedomdes 185 artiklar viktiga att
lidsa i sin helhet. Ungefir 30 kan vara re-
levanta och kanske en tredjedel av dessa
verkar hilla medelhog eller hog kvalitet.

En hel del systematiska oversikter gil-
ler insatser for arbete och sysselsittning,
men det finns ocksd sidana som giller
bistind till boende, behovsbedomningar
och uppfoljningar. Vissa studier giller
fragor om ekonomiskt bistind for att
personer med missbruk eller funktions-
nedsittning ska fi och behilla ett arbete,
till exempel med si kallad case manage-
ment. & RL

Kontaktperson pa SBU: christel.hellberg@sbu.se
Mer om det vetenskapliga kunskapsliaget om insatser
och utredningar i socialt arbete pa www.sbu.se

SVERIGES RIKSBANK

"Fa valgjorda oversikter om aldres munhalsa och tandvard”

Forskare vid den odontologiska fakul-
teten pd Malmo hogskola har undersokt
det vetenskapliga kunskapsliget i friga
om ildres munhilsa och effekter av olika
tandvédrdsbehandlingar hos édldre.

Filtet delades in i tolv imnesomriden
enligt listan hir intill. P4 tio av dessa fann
forfattarna inga tillrickligt vilgjorda
systematiska oversikter av befintlig forsk-
ning. Pd tvi omriden fanns det dtminstone
ndgra sidana sammanstillningar.

Som exempel pd en friga som faktiskt
har besvarats med hjilp av en systematisk
oversikt lyfter forskarna fram att munvérd
av ildre personer pa sjukhus eller éldre-
boende kan forebygga lunginflammation.
Ett annat exempel 4r att underniring
hos de ildre ir kopplat till dilig aptit och
total tandloshet - inte till exempelvis oro,
tuggsviarigheter eller hjirt-kirlsjukdom.
Strategier for att forebygga underniring
borde inriktas mot aptitloshet och tand-
loshet, anser forfattarna.
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I arbetet med rapporten frin Malmo
hogskola har dven ndgra medarbetare
pa SBU bidragit. & RL

Kartlagda omraden

e karies

*sjukdomar i tandfistet

*mun- och ansiktssmarta samt kakfunktion
* slemhinneskador

*munrorelser (tex for att tala, tugga, svilja)
* muntorrhet

dalig andedrakt

* samband munhalsa-6vrig medicinsk hilsa
* problem med kommunikation/samspel

e livskvalitet

* etik

e organisation

Lastips

Aldres munhilsa och tandvard. En kartldggning

av systematiska 6versikter. Rapporten finns pa
www.mabh.se och detaljer ur kartliggningen har dven
publicerats i Tandlakartidningen nr 7 och 8, 2017.
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HAR BEHOVS DET GEDIGNA
PRAKTIKNARA STUDIER

Om resurserna for forskning utnytt-
jas vil, kan kunskapsldget forbittras
for stora grupper av patienter och
brukare. Det konstaterar SBU efter
att ha analyserat 1700 obesvarade
forskningsfragor i sin databas over
vetenskapliga kunskapsluckor.

Inom tre forskningsomriden finns det
ett stort behov av vilgjorda och verksam-
hetsnira studier. Dessa giller:

« dldre personer

e barn och unga

» socialtjanst och LSS (lagen om stod och
service till vissa funktionshindrade).

Det bekriftas i en genomging som SBU
pd uppdrag av regeringen har gjort av pa-
visade kunskapsluckor. Myndigheten har
lyft fram omraden dir effekter av olika
insatser har visats vara bristfilligt stude-
rade. Problemet beror stora grupper.
Det ir viktigt att ny praktiknira forsk-
ning ir till nytta for dem som studierna
handlar om, understryker SBU. I dag ir
nya forskningsron inte alltid anvindbara.
Det kan bland annat bero p4 att fors-
karna har dgnat sig it frigor som redan ir
besvarade. Manga vet inte heller vad som
ir viktigast for patienter och brukare.
Flera internationella forskningsfinansii-
rer kriver numera att brukare medverkar
i ett projekt for att medel ska beviljas.
Okad brukarmedverkan skulle kunna
ge svenska forskare tillging till sidana
medel.

RAPPORTEN GER exempel pd dtgirder
som skulle kunna 6ka anvindarnas
utbyte av den forskning som bedrivs. Till
exempel kunde de nirmast berorda ges
storre inflytande nir forskningsfrigor
prioriteras - patienter, brukare, nirstien-
de och professioner som ser problemen
till vardags. SBU pépekar att databasen
frimst giller omrdden som har berdrts i
myndighetens egna publikationer eller

i Socialstyrelsens nationella riktlinjer
mellan 2008 och 2016. Genomgidngen av
kunskapsluckor ska dirfor inte betraktas
som heltickande. ¢ RL

SBU BEREDER

SBU har anvént sin databas 6ver vetenskapliga kunskapsluckor for att identifiera omraden som ar
bristfalligt studerade och som det kan vara angeléget att stirka forskningsmassigt. En kunskapslucka
foreligger nar vilgjorda oversikter saknas helt eller nar dessa visar att effekten ar osaker.

Sa kan nya praktiknara studier gora mer nytta

| den nya rapporten beskriver SBU fem atgér-
der som kan antas 6ka nyttan av praktiknira
forskning:

1. Sdkerstill att nya forskningsfragor
inte redan har besvarats-genom att

varje ans6kan om en praktiknara studie eller
avhandling refererar till en befintlig systema-
tisk 6versikt som visar att det foreligger en
kunskapslucka, eller genom att arbetet inleds
med en sadan oversikt.

2. Oka inflytandet fran dem som berérs
nir forskningsfragor ska prioriteras -
genom aktiv medverkan fran bland andra
patienter, brukare, nirstidende och relevanta
professioner, samt genom att inkludera forsk-
ning och forskningsmetodik som en naturlig
del i utbildning av personal pa alla nivaer inom
hélso- och sjukvard, socialtjanst och LSS.

3. Arbeta for att forskningsfragor som
har prioriterats faktiskt tilldelas forsk-
ningsmedel - genom att anslag som utlyses

inriktas pa de prioriterade omradena och
genom att erbjuda sarskilt stod till omraden
dar resurser och intresse — trots prioritering —
inte verkar rdcka till.

4. Sdtt nya ron i relation till tidigare
studier—genom att forskningsfinansia-
rer dven anslar medel sa att forskare efter
slutforda studier kan uppdatera relevanta
systematiska dversikter.

5. Oka stodet for att tillimpa samlade
ron—genom att samarbeta med varden och
socialtjansten sa att effektiva metoder snab-
bare fors in samtidigt som man slutar anvanda
ineffektiva metoder.

Om rapporten

Behov av praktiknira forskning och vetenskaplig
utvardering inom viktiga omraden. En analys av
vetenskapliga kunskapsluckor ar 2017. Projekt-
ledare: Karin Rydin. Kontakt SBU: Avd chef, prof
Sofia Tranaeus, sofia.tranaeus@sbu.se

Hela rapporten finns pa www.sbu.se/263
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Wikipedia anvands —och dess
texter om halsa behover forbattras

Wikipedia har funnits i 15 ar och ar
ett digitalt uppslagsverk som skapas
av anvindarna sjidlva. Sajten anvinds
flitigt men kvaliteten pa bland annat
en del medicinska artiklar har starkt
ifragasatts. Om fler sakkunniga skri-
benter engagerade sig, skulle innehal-
let kunna forbattras.

Wikipedia ir en mingsprakig, kostnads-
fri informationssajt som utvecklas av an-
vindarna sjilva, utan vinstsyfte och utan
finansiering via reklam eller annonser.!
Allt innehall fir dteranvindas av vem som
helst (sd linge man uppger killa), och de
som stir bakom projektet dger inte vad
anvindarna skapar. Projektet fungerar
som ett jittelikt grupparbete dir vem
som helst dr vilkommen att delta oavsett
kunskapsnivi.
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Samtidigt 4r ambitionerna hoga. Visio-
nen ir ett ssmmanfattande referensverk,
en encyklopedi. En av initiativtagarna,
internet-entreprendren Jimmy Wales,
forklarade tidigt att Wikipedia skulle

ge alla fri tillgdng till summan av allt
minskligt vetande.? Visionen delas
fortfarande av frivilliga skribenter och
redaktorer, dven pd det medicinska
omridet.3

VISIONER SKA JU vara inspirerande, och
de miste inte vara mojliga att forverk-
liga. Wikipedia -vars logotyp ir en
jordglob i form av ett pussel dir nigra
bitar saknas - har visserligen vixt kraftigt
pd mindre dn tvd decennier, men det dr
mycket lingt kvar till ett uppslagsverk
som summerar “all” medicinsk kunskap.
Wikipedias redaktorer ir medvetna om

att det alltid kommer att fattas pussel-
bitar.45 Verket blir aldrig firdigt.

MEN INNEHALLET AR omfattande och det
anvinds flitigt. Ar 2013 inneholl sajten
155000 hilsoartiklar pd 255 sprik, vilka
totalt hade visats 4,88 miljarder ginger
under dret.® Wikipedia anvinds ofta dven
i Sverige.” Svensksprikiga Wikipedia
visas 2—4 miljoner ginger varje dag.® Av
de mest visade sidorna handlar manga
om hiilsa, och sajten innehéller ver 4000
artiklar pa svenska om medicin och hilsa.
De populiraste hilsoartiklarna kan fa
over 50000 visningar per manad.

Anda sedan sajten startades ir 2001
har skribenter kimpat med innehillets
tillforlitlighet, kvalitet och fullstindig-
het-ibland framgingsrikt. En blindad
jimforelse av 42 uppslagsord med

ILLUSTRATION: PIA KOSKELA



vetenskaplig anknytning genomfordes
av tidskriften Nature och refererades dir
ar 2005.9 Jimforelsen mellan Wikipedia
och den brittiska nationalencyklopedin
Encyclopedia Britannica tydde enligt
forfattaren pd att skillnaden i kvalitet
»inte var sirskilt stor” gillande dessa
uppslagsord. I genomsnitt fann Natures
granskare tre fel per artikel i den brittis-
ka encyklopedin och fyra i Wikipedia.?

MEN KRITIKEN moT innehillet har tidvis
varit skarp, inte minst nir det giller med-
icin och hilsa. Sidana texter pd Wikipe-
dia vickte tidigt debatt om tinkbar nytta
och risk, tillforlitlighet och killkritik.
Vem eller vilka svarar for kvaliteten? Nir
ir det acceptabelt med ofullstindig infor-
mation? Kan diliga texter orsaka skada?
Fi yrkeskunniga inom viard och omsorg
har ansett att kvaliteten ir tillricklig
for att reckommendera anvindning av
Wikipedia.3

Insikten om kvalitetsproblem finns
dven bland Wikipedias skribenter. I
sajtens interna system for kvalitetssik-
ring har bara ett fatal artiklar uppfyllt
kraven, huvudsakligen engelsksprikiga
artiklar. I ett brev till The Lancet Global
Health papekade likare som ocksa var
erfarna wikipedianer att innehallet i
artikeln stillbirth (dodfodsel) saknade
visentlig information.*° De vidjade till
imnesexperter att komplettera artikeln,
eftersom den 4nda lises.°

EN STYRKA Hos Wikipedia, vid sidan

av rickvidden, ir att innehallet kan
uppdateras snabbt och att det dver-

sitts till minga sprik. Ett exempel ir
ebola-utbrottet i Vistafrika r 2014. D3
spreds information om sjukdomen pa

45 sprak.*»1> Fran sokmotorn Bing gick
anvindare i de drabbade linderna oftare
till Wikipedia for att lisa om ebola in till

Wikipedias grundtips for den som
vill skriva

*Wikipedia ar ett uppslagsverk. Texten ska
dérfor vara saklig, neutral och killbelagd.
Halso- eller behandlingsrad ska inte ges. Att
ange dosering av lakemedel ar inte tillatet.

* Wikipedia kan innehalla fel. Texten skapas av
anvandarna sjélva, oavsett kunskapsniva. Men
texterna kan enkelt andras. Hittar man fel,
finns det skal att ratta dem.

* Wikipedia lases av manga. Skribenterna dr
farre, men det som skrivs blir vanligen last.
Dirfor ar alla forbattringar vardefulla. Spraket
ska vara enkelt och begripligt.

organisationer som WHO, det amerikan-
ska smittskyddsinstitutet CDC eller till
nyhetsorganisationer som CNN.!3

I TAKT MED ATT anvindningen av
Wikipedia har okat, och att flera popu-
lira sokmotorer ofta ger triffar dir, har
frigan om tillforlitlighet blivit innu
mer angelidgen. En del initiativ har tagits
pi det medicinska omridet. Ar 2013
inleddes ett samarbete mellan drivande
personer i det sd kallade WikiProject
Medicine och i Cochrane-samarbetet.4
Ur Wikipedia-foretridarnas perspektiv
var syftet att stirka inslaget av evidens i
artiklarna, att fa tillging till expertresur-
ser och stod for sajtens frivilliga hilso-
redaktorer och att uppmuntra akade-
miker och forskare att sjilva bidra med
vetenskaplig evidens.'4 Frin Cochranes
sida ville man oka antalet citeringar

och kommentarer till sina systematiska
oversikter, 0ka spridningen och genom-
slaget for resultaten och inspirera till mer
anvindarvinliga sammanfattningar pa
olika sprak.t4

SBU HAR UNDER 2016 och 2017 dragit
sitt str till stacken. Med hjilp av engage-
rade medarbetare och tvé praktikperio-
der for en Wikipedia-skribent, har SBU
tillfore kunskap frin ett antal omraden
som myndigheten har utvirderat. Pro-
jektledare pd SBU har deltagit i sd kallade
skrivarverkstider for att redigera och
skriva artiklar utifrin evidens frin sys-
tematiska Oversikter. Liknande exempel
pé samarbete finns frin forskningsorga-
nisationer i Storbritannien och USA och
likarutbildningar i flera linder har hillit
tillvalskurser for studenter.

Att skriva pd Wikipedia ir enkelt.

Man skapar en anvindarprofil, klickar

péd knappen “redigera> i en artikel och
kan da ligga till eller byta ut innehall. Pa
Wikipedia anges nigra tumregler for hur
texterna bor utformas. En regel 4r att
alltid ange kiilla, och sajten har riktlinjer
for vilken typ av killor som bor viljas for
medicin och hilsa.

Det skulle vara en stor fordel om
manga skribenter med dmneskunskap i
hilsa kunde tinka sig att hjilpa till. Nir
allt fler minniskor anvinder Wikipedia
som medicinskt uppslagsverk och litar
pd innehillet, finns det anledning for vér-
dens professioner att bry sig om vad som
skrivs dir. Ndgra kanske till och med vill
korrigera och komplettera. Rent tekniskt
ir det inte svirt. Wikipedia blir bittre

om fler sakkunniga engagerar sig.

Aven om hela innehillet stindigt forind-
ras, vilket gor Wikipedia mindre limpligt
som killa i vetenskapliga artiklar,'s far
bra texter ofta std kvar. I en studie dir
likarstudenter fick i uppgift att bidra pa
Wikipedia med texter som byggde pa bra
killor, fanns deras alster kvar flera 4r.*¢

FOR PROFESSIONER och imneskunniga
inom varden kan det finnas skil att be-
vaka-och helst ritta till - fel och brister
i Wikipedias artiklar om medicin och
hilsa. Samtidigt miste man komma ihig
att texter som skapas pd det hir sittet
aldrig blir perfekta. Wikipedia ir en
virdefull resurs fér mdnga anvindare,
iven om innehallet har brister och hela
tiden kan forbittras.

Nir man rannsakar Wikipedia med
faktakontroll och killkritik kan det ocksa
vara bra att fraga sig vilka andra killor
man jimfor med - och hur det stér till
med kvaliteten dir. Ger Wikipedia bittre
eller simre information in till exempel
andra hilsosajter, tidskrifter eller bocker
som lises av minga?

Carl Fredrik Sjoland
lakarstuderande och Wikipedia-praktikant
pa SBU, cfsjoland@gmail.com

Ragnar Levi
medicinsk informationschef och samordnare
for SBU:s Wikipedia-arbete
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FARRE FEL | NYA STUDIER -
MEN METODIK OFTA DUNKEL

Randomiserade studier har blivit mer
tillforlitliga over tid och rapporteras
tydligare. Men mer borde goras —sir-
skilt i tidskrifter som inte hor till de
mest citerade. Det anser forskare
som har analyserat forekomsten av
systematiska fel i 21 000 randomise-
rade studier i Cochrane-oversikter.

En grupp forskare i Frankrike, Kanada
och USA har granskat hur kvaliteten pd
randomiserade studier har utvecklats
under 30 dr. Forskarna utgick frin 2 0oo
systematiska 6versikter som hade publi-
cerats i Cochrane-biblioteket under en
period pd tre och ett halvt ar, fram till
september 2014.

Ur dessa publikationer himtades
kvalitetsbedomningar av sammanlagt
20920 randomiserade studier som dver-
siktsforfattarna hade granskat.

FORSKARNA FANN att kvalitetsproble-
men hade minskat frin 198o-talet till
2010-talet. Minskningen gillde bade
metodfel i de randomiserade studierna
och oklarheter i forfattarnas rapporte-
ring.

Dessutom analyserade forskarna
sambandet mellan studiekvalitet och
tidskrifternas si kallade impact factor
for ar 2014. Detta dr ett mdtt pa en tid-
skrifts genomslag - hur ofta den citeras.
Faktorn dr det genomsnittliga antalet
citeringar per artikel som gjorts under
ett visst ir. Berdkningen gors pd artiklar
publicerade i tidskriften under de fore-
gdende tvd dren. Forskarna fann att firre
oklarheter och firre metodfel hade no-
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terats i studier publicerade i tidskrifter

med hog impact factor. Samtidigt kunde

forskarna inte utesluta att dversiktsfor-
fattarna hade latit sig paverkas av denna
faktor nir de granskat studierna.

EN ANNAN sTubIE gillde provningar

av tvd vanliga likemedel - epilepsilike-
medlet gabapentin, som anvinds mot
nervsmirta, och quetiapin, ett nyare anti-
psykotiskt likemedel mot depression vid
bipolir sjukdom. Forskarna samlade in
alla randomiserade studier frin de senaste
artiondena och rapporter dir resultaten
hade presenterats.

De fann 21 randomiserade studier av
gabapentin, som hade redovisats i 68
offentliga publikationer och sex forsk-
ningsrapporter som inte var offentliga.
For quetiapin fann de sju randomiserade
provningar, som hade presenterats i 46
offentliga publikationer och fyra rap-
porter som inte var offentliga.

Enligt forskarna hade utfallet ofta
redovisats pd ett ofullstindigt sitt. Bara
en mindre del av alla utfallsmitt i studi-
erna offentliggjordes —vart fjirde av alla
1230 utfallsmitt for gabapentin och vart
sjitte av 661 utfallsmatt for quetiapin.
Om 6ppenheten inte Okar, finns risk att
sirintressen fir avgora. Den helhetsbild
som visas i studier och 6versikter blir di
felaktig, pipekar forskarna. ¢ RL

Lastips

* Dechartres A, et al. Evolution of poor reporting and
inadequate methods ... Brit Med ) 2017;357:j2490.

* Mayo-Wilson E, et al. Multiple outcomes and analy-
ses in clinical trials ... ) Clin Epidemiol 2017;86:39-50.
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Skattar nya likemedels
effekt i vardagligt bruk

Hur kan effekter enligt lakemedels-
provningar oversdttas till vanliga
vardsituationer? Ett pilotprojekt pa
Tandvards- och ldkemedelsformans-
verket, TLV, testar nu strategier
som SBU har identifierat.

Alla godkinda likemedel har genom-
gatt kliniska provningar som har visat
att nyttan overviger riskerna-for de
patienter som har deltagit i studierna.
Men effekterna av nya likemedel i var-
dagligt bruk kan bli annorlunda idn

i studierna. I en storre och mer blan-
dad patientgrupp, dir dlder och hilsa
varierar mer dn hos forsoksdeltagarna,
kan balansen mellan nytta och risk
forindras.

Det finns dock strategier som skulle
kunna anvindas for att rikna ut hur
ett nytt likemedel kommer att fungera
i praktiken, utanfor ramen av klinisk
provning. Det konstaterade SBU i en
rapport frin 2016, dir litteraturen pa
omridet granskas.

NU skA TLv testa olika strategier i ett
par pilotprojekt som bygger pd SBU:s
arbete. Projekten ir ett regeringsupp-
drag som ska vara klart i slutet av 2018.
Det handlar om att kombinera
statistiska strategier med registerupp-
gifter om patienternas hilsa for att
skatta likemedlets effekt i praktiken.
Strategierna kan enligt TLV komma att
provas dven pd omriden dir patienter
med uttalade medicinska behov borde
fa snabbare tillging till nya likemedel,
trots att det saknas viss information om
produkterna. Det kan till exempel gilla
nya cancerlikemedel dir det 4r svirt att
genomfora stora randomiserade studier.

PROFESSOR JAN LILIEMARK pd SBU
kommenterar:

- Det ir viktigt att infor beslut om
anvindning och rabattering se om den
nytta som studier visat realiseras nir
likemedlet anvinds i klinisk vardag.
Ar likemedlet lika effektivt d3?

- Vi tror att metodiken att virdera
detta kan anvindas dven innan ett like-
medel har borjat inforas kliniskt. Att
kunna forutsiga nyttan vore anvind-
bart infor beslut om anvindning och
subvention. ¢ RL
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STATISTIK

Insatser till fordldrar med depression
verkar aven hjalpa barnen

Forebyggande insatser till

Myndigheten har sammanstillt sex
systematiska litteraturdversikter
om effekten pa barns hilsa av fore-
byggande insatser nir forildrarna
har problem som missbruk eller
psykisk sjukdom.

Enligt Folkhilsomyndigheten
minskar risken for att barn med en
deprimerad forilder (frimst mod-
rar) sjilva ska drabbas av depres-
sion eller depressiva symtom om
forildrarna fir ta del av forebyg-
gande insatser som ir riktade till
familjen. Effekten pi depression ir
mattlig (RR 0,60; KI 0,45 till 0,79;
NNT 17), och det vetenskapliga
underlaget mittligt starkt.

De forbyggande insatserna
verkar enligt rapporten dven
kunna forbittra samspelet mellan

foridldrar med svar depression
kan forbidttra deras samspel
med barnen. Det kan ocksa
minska risken att barnen
sjdlva ska utveckla depressiva
symtom, enligt en rapport
fran Folkhdlsomyndigheten.

sma.

/{
—

forildrar med depression och
deras barn.
Diremot ricker underlaget inte
for att avgora vilket slags forebyg-
gande metod som fungerar bist.
De studier som ingick i samtliga
oversikter var genomgaende fi och

Det gir inte heller att bedoma
vilka positiva eller negativa ef-
fekter pa barn som forebyggande

insatser skulle kunna ha i familjer
dir de vuxna har alkohol- och
drogproblem. De studier som
ingdr i oversikterna har for lig
vetenskaplig kvalitet.

Folkhilsomyndigheten sokte
ocksi efter systematiska dversikter
om effekter pd barn av insatser i
familjer dir de vuxna anvinder
vild i sin relation. Inga sidana
oversikter fanns. & RL

HARRISD / SHUTTERSTOCK

Lastips

Folkhilsomyndig-
heten. Forebyg-
gande insatser till
barn i familjer med
missbruk, psykisk
sjukdom och vald. En
systematisk oversikt
av oversikter, 2016.
www.folkhalsomyn-
digheten.se

Blaasver N, et al.
Effekt av tiltak for
risikofamilier med
barn 0-6 ar. Oslo:
Nasjonalt kunnskaps-
senter for helsetjene-
sten, 2015.

RR-relativ risk
Kl-konfidens-
intervall
NNT-number
needed to treat

Se dven SBU:s ord-
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