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skqe studierna
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Mangder av effektstudier i vard och omsorg slutar

i ett "jasa” for patienter och brukare, behandlare och
beslutsfattare. Orsaken ar att studierna ar bristfalligt
utformade. | fortsdattningen maste kliniska studier

bli storre, langre och mer relevanta.
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LEDARE

Vadliga rad fran svart lada

HALSOAPPAR | SMARTA telefoner och surfplattor blir allt vanli-
gare. Ar 2015 fanns det 165 0oo sidana program pa marknaden -
en hel armé av digitala litsaslikare som inte bara r beredd att ge
rdd om livsstil och fysisk aktivitet utan ocksi behandla medicin-
ska frigor. Forvintningarna pd apparna tycks skyhoga, men fak-
tum 4r att ytterst fa dr kvalitetstestade. En brittisk genomgéing
(Ben-Mussa A et al, 2016) visar att de sillan uppfyller grundkra-
ven pd patientinformation. De flesta har inte ens genomgatt den
lagstadgade CE-mirkningen for medicinteknik, dir tillverkaren
liter kontrollera att produkten dtminstone inte ir direkt skadlig.
Den snabba teknikutvecklingen ir inte av ondo i sig - tvirtom

ir den spinnande och kan gagna méinga. Men den fir inte bli ett
verktyg for tvivelaktiga rad eller kvacksalveri.

| FRAMTIDEN VANTAS MANGA appar »Krav transparens

och beslutsstod bygga pa si kallad big f i
data. Enorma mingder data som lagrats avent halsoap par

och bearbetats, och som enligt minga och beslutsstdd.«
bedomare hiller pi att revolutionera

det medicinska filtet. Genom att f3 tillging till stegriknare,
platsinformation, telefon- och datatrafik pd din mobil, kan ett
foretag rikna ut mycket om din livsstil och dina levnadsvanor.
Redan i dag. Skulle du ocksi till dventyrs lita foretaget fa till-
gang till din sjukdomshistoria, ditt dna och dina kost-, tobaks-
och alkoholvanor - plus lite uppgifter frin sociala medier om ditt
familjeliv och umginge, din utbildning och ditt arbete -ja dd

ar du riddad™! D4 kan foretaget rikna ut risken for att just du
ska drabbas av ohilsa och ocksa foresla vilka produkter som du
behover for att klara dig.

SJALVA TEKNIKEN AR loftesrik, men att foretag kan lagra och
samkora integritetskinsliga uppgifter innebir forstas rejila
risker i friga om datasikerhet och tillforlitlighet. Och det finns
fler orosmoln. Aven om appar eller beslutsstdd pastis vara
evidensbaserade, kan det vara holjt i dunkel vilket underlag som
anvinds och framfor allt hur detta forvandlas till ett individan-
passat rdd. Allt tankas bara in i en svart lida, knddas runt och -
voila! - ut kommer ett medicinskt rid. Vad som sker inuti ladan
far vi aldrig se. Dir kan det finnas rum for sirintressen.

INOM ALL FORSKNING AR transparens en hornsten. Det ska 6p-
pet synas vad som har lett fram till en viss slutsats. Kraven pi
oppenhet i vetenskapssamhillet har dessutom okat pd senare ar,
till exempel i riktlinjer frin tunga forskningsfinansiirer (Ross JS.
Systematic Reviews 201655:159). Kliniska forskare forvintas se-
dan linge redovisa finansiering, bindningar och jiv. De bor ocksa
redovisa sina hypoteser och forskningsplaner i 6ppna databaser.
Allt fler kriver att forskningsrapporter ska vara fritt tillgingliga
och helst dven grundmaterialet sd att andra kan granska och
anvinda det. Trovirdighet kriver sidan transparens. Detta giller
dven framtidens hilsoappar och beslutsstod. Att Gverlata sitt
kritiska tinkande till en svart lada 4r vadligt.
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FORSKARE BRUKAR EFTERLYSA
»mer forskning™ nir de ser vik-
tiga obesvarade frigor i vird och

omsorg. Men ofta ir det inte mer utan

bittre forskning som behovs.

-Att bara fylla pi med fler studier har
visat sig vara ett ineffektivt sitt att tippa
till kunskapsluckor, siger docent Susanna
Axelsson. Hon har ling erfarenhet av
att bedoma vetenskaplig kvalitet och ir
nytilltridd som generaldirektor for SBU.

-Av alla behandlingsstudier som ge-
nomfors och som sigs vara angeldgna, ir
det egentligen ganska fa som lyckas svara
pd hur en itgird piverkar hur minn-
iskor mér eller lever. Aven om en del av
undersokningarna fyller andra viktiga
syften-eller vicker nya viktiga frigor
—ir det anmirkningsvirt fi som faktiskt
ger tillforlitliga svar pd s grundliggande
fragor.

Uppskattningsvis en miljon kliniska
provningar och tiotusentals systematiska
oversikter har publicerats hittills.

- P4 minga omriden borde de effekt-
studier som genomfors kunna ge mer, si-
ger Susanna Axelsson. Alldeles for minga
har for fa deltagare och ir for kortvariga,
och alldeles for sillan inriktas de pd att se
om dtgirderna verkligen forbittrar min-
niskors liv och hilsa.

JOHN 10ANNIDIs, professor i medicin,
hilso- och sjukvardsforskning och statis-
tik vid Stanford university i Kalifornien
har linge pekat pd allvarliga brister i bide
medicinsk och psykologisk forskning.

I en vilkind artikel frin 2005 visar han
med matematiska modeller att sannolik-
heten for missvisande resultat ir sirskilt
stor nir studierna ir sm4, nir de forvin-
tade effekter som undersoks dr sma och
nir vildigt mdnga hypoteser ir tinkbara
men bara ett fital undersoks. Riskerna
ir ocksd storre pd omriden dir det finns
stora mojligheter att variera studiernas
uppligg och att indra definitioner, ef-
fektmdtt och analysmetoder. Likadant
okar riskerna pa forskningsfilt dir det
finns starka sirintressen och minga
forskarteam som forsoker bekrifta sin
egen hypotes.

Minga av de fynd som uppndr statistisk
signifikans och som publiceras vetenskap-
ligt kan aldrig upprepas i efterfoljande
studier, om och nir sidana genomfors.
Det ir betydligt fler forskningsresultat
som spricker nir man upprepar forsoken
in vad som kan bero pi slumpens
inverkan. Orsaken ir ofta si kallade
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systematiska fel, som skulle kunna dtgir-
das om studierna lades upp pa ett bittre
sitt. (Se dven artikeln pa sidan 21.)

FOR ATT ETT FORSKNINGSPROJEKT ska
vara kliniskt virdefullt ricker det inte
med att resultaten ir rittvisande. Pro-
jektet méste ocksa gilla ett visentligt
hilsoproblem. Inte heller pa den punkten
héller de flesta kliniska studier mattet,
menar Ioannidis.

Det borde finnas en tydligare koppling
mellan den borda som en sjukdom inne-
bir for minniskor och mingden klinisk
forskning om tillstindet, framhaller han
i en aktuell artikel. P4 minga medicinska
omriden ir det snarare olika aktorers
strivan att lansera nya diagnoser som styr
forskningssatsningarna.

I stillet for att premiera forskare som
publicerar sd minga vetenskapliga artik-
lar som mojligt, borde universitet och
hogskolor belona dem som dstadkommer
kliniskt betydelsefulla publikationer.
Och i stillet for att forsoka gora varenda
kliniker till en produktiv forskare, borde
de akademiska institutionerna satsa pi
att forbittra forskarnas metodik och
kritiska tinkande, skriver Ioannidis.

En konkret dtgird skulle till exempel
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vara att regelmissigt inleda en klinisk
provning med en systematisk oversikt
av befintliga resultat. D3 kan forskaren
avgora vilken typ av ny studie som be-
hovs och hur stor den miste vara for att
kunna ge anvindbara svar. I dag dr minga
allefor sma. Enligt en analys frin 2010
av randomiserade studier i den medi-
cinska forskningsdatabasen PubMed var
medianstorleken pa en forsoksgrupp
eller jimforelsegrupp 36 personer.

EN ANNAN FORBATTRING skulle vara att
sitta storre virde pd studier som inte
visar ndgon skillnad mellan forsoksgrupp
och kontrollgrupp. Forutsatt att de giller
en visentlig klinisk friga och ir tillrick-
ligt stora for att kunna pévisa en kliniskt
betydelsefull skillnad, sd ir *negativa”
resultat, det vill siga att studierna inte
pdvisar en sidan skillnad, ocksd virdefullt
vetande. Minga ginger ir det kanske
viktigare att jimfora tvd verksamma
behandlingsalternativ, for att se vilket
som ir bittre, dn att stilla en verksam
behandling mot placebo eller mot ett
formodat ineffektivt alternativ i syfte att
kunna pévisa en tydlig skillnad.
Kunskapsliget skulle ocksi kunna bli
visentligt bittre om fler randomiserade

RAGNAR LEVI & ROBERT NYBERG

studier hade ett sd kallat pragmatiskt
uppligg i stillet for ett forklarande, som
avser att renodla effekten av en dtgird.
En pragmatisk klinisk provning syftar i
stillet till att jimfoOra realistiska hand-
lingsalternativ for att ge underlag for
beslut i sjukvirden. Till skillnad frin
ménga forklarande studier omfattar
pragmatiska randomiserade provningar
ett brett, blandat och vardagsnira urval
av forsoksdeltagare i olika virdmiljoer,
och de effekter som undersoks ir kliniskt
betydelsefulla. Trots att minga har efter-
lyst randomiserade pragmatiska studier,
ir dessa hittills ganska sillsynta. Enligt
en systematisk oversikt genomfordes

till exempel bara nio sddana likemedels-
studier med industrisponsring mellan
1996 och 2010. De forklarande studierna
under samma period kunde diremot
riknas i tusental.

SLUTLIGEN skULLE DEN kliniska forsk-
ningen kunna ge bittre utbyte om den
inriktades pa de frigor som patienterna
sjilva tycker spelar storst roll.

-1 dag bestims dagordningen ofta
av forskarna sjilva och olika sponsorer,
kommenterar Susanna Axelsson. Glappet
mellan forskningsagendan och patien-
ternas intressen borde kunna minska om
patienterna fick ett storre inflytande 6ver
forskningsresurserna.

Patienter och brukare har ingen nytta
av studier som stiller fel frigor. Forskar-
nas formaga att rita ut frigetecknen i
vard och omsorg hinger pd att det studi-
erna visar ir bade sant och relevant. Inte
bara det ena eller det andra. & RL

Lastips

* loannidis JP. Why Most Clinical Research Is Not
Useful. PLoS Med 2016;13:€1002049.

* loannidis JP. Why Most Published Research Findings
Are False. PLoS Med 2005;2: e124.

* loannidis JP. Why Science Is Not Necessarily Self-Cor-
recting. Perspect Psychol Science 2012;7:645-654.

e Ferreira ML, et al. When is a further clinical trial
justified? Brit Med J 2012;345:e5913.

* Thorpe KE, et al. A pragmatic-explanatory conti-
nuum indicator... ) Clin Epidemiol 2009;62:464-75.

Virdet av en ny behandlingsstudie beror bland annat pa...

... problemets betydelse: Giller studien ett pro-
blem som ar tillrdckligt angeldget att atgarda?

... aktuellt kunskapslage: Har tidigare studier
sammanstallts och analyserats sa att virdet av
ytterligare en undersokning kan bedémas?

... studiens informationsvirde: Ar den nya
studien tillrdckligt stor och langvarig for att
resultaten ska kunna tillféra nagot?

...uppliggets relevans: Ar studien tillrackligt
verklighetsnara i fraga om forsoksgrupp, insats,
kontrollgrupp och vardmiljo?

...anvandarnas prioriteringar: Stdller studien
sadana fragor som patienter/brukare anser 4r
tillrdckligt angelagna?

... projektets alternativkostnader: Ger studien
tillrackligt utbyte i férhallande till de resurser

som kravs och alternativ resursanvandning?
... studiens genomférbarhet: Ar det tillrackligt
sannolikt att studien kan fullféljas planenligt?
... 6ppenhet och tydlighet: Ar projektplanen
och resultatrapporteringen tillrackligt utforliga
for att man ska kunna bedéma studiens veten-
skapliga kvalitet?
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NY RAPPORT

Arbetsmiljo Artrosbesvar i
kna och hoft kopplat till jobbet

Personer som arbetar staende eller kndstaende har oftare
besvar av artros i kndna, och personer med bojd eller vriden
arbetsstallning har oftare sddana besvar fran hoftlederna.
Bade hofter och kndn drabbas hos dem som lyfter och bar

| jobbet, gdr i trappor, klattrar pa stegar eller har ett

fysiskt tungt arbete. Kén spelar ingen roll —med samma
arbetsstallning och rorelser drabbas kvinnor och man lika.

RTROS DRABBAR en stor del av
Aalla vuxna frin medeldldern och

uppét. Med hjilp av ledande
experter har SBU systematiskt granskat
den samlade forskningen for att ta reda
pé vilka faktorer i arbetsmiljon som ir
kopplade till artrosbesvir som ledsmirta,
stelhet och nedsatt rorlighet.

Det visade sig att nistan samtliga
studier giller kni eller hoft. Framfor allt
har forskarna undersokt betydelsen av
arbetsstillningar och arbetsrorelser.

sBU:s SAMLADE utvirdering ger klara
beligg for att arbetsmiljon har betydelse
for artrosbesvir i kni- och hoftleder. Per-
soner som regelbundet anvinder kroppen
iarbetet och inte mest sitter still har till
exempel mer artrosbesvir i knéna.

Artrosbesvir frin hofter dr inte fullt
lika vil undersokt, men befintlig forsk-
ning visar att hoftbesvir ér vanligare hos
personer som gar, klittrar, gar i trappor,
lyfter och bir i jobbet idn hos andra.

Personer med fysiskt anstringande
arbeten har 6verlag ocksa mer problem
med artros i bade hofter och knin.

EFTERSOM ARTROSBESVAR kan tinkas ha
samband med flera olika faktorer i arbets-
miljon, sokte SBU brett i den vetenskap-
liga litteraturen. Inte bara arbetsstillning
och rorelsemonster undersoktes utan
dven organisatoriska och psykosociala
faktorer, buller, vibrationer, dvriga fysi-
kaliska faktorer och smitta. Bland tusen-
tals artiklar fanns 476 som var relevanta
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och som granskades i sin helhet. Av dessa
visade sig 35 artiklar hélla tillrickligt
hog kvalitet for att tas med i 6versikten.
Nigra ir kohortstudier, dir forskarna
har mitt arbetsmilj6 och utveckling av
artrosbesvir hos personer som foljts un-
der en lingre tid. Andra ir fall-kontroll-
studier, dir arbetsmiljon bland personer
som utvecklat artrosbesvir jamfors med
motsvarande forhallanden i en grupp
som inte fitt sidana besvir.

Bland alla tinkbara faktorer ir det
dock bara kroppsrorelser och arbetsstill-
ning som har studerats tillrickligt inga-

ende for att ligga till grund for slutsatser.

I den fortsatta forskningen efter-
lyser SBU studier av olika dtgirder som
kan forbittra arbetsmiljoer i friga om
kroppsrorelser och arbetsstillning. »

Om rapporten

Arbetsmiljéns betydelse fér artrosbesvir. En sys-
tematisk 6versikt och utvirdering av medicinska,
sociala och etiska aspekter (2016). SBU-rapport nr
253. Ordforande: Prof em Eva Vingard, Arbets- och
miljémedicin, Uppsala Universitet. Projektledare SBU:
karin.stenstrom@sbu.se

Hela rapporten finns pa www.sbu.se/253

Ovrigt fran SBU:

Trining som behandling av smirta och funktionsned-
sattning vid knéartros respektive hoftartros.

SBU:s kommentarer till: Fransen M, et al. Exercise

for osteoarthritis of the knee. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2015, Issue 1. Art No: CD004376
Fransen M, et al. Exercise for osteoarthritis of the hip.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue
4. Art No: CD007912

Bada kommentarerna finns pa www.sbu.se
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Om artros

Osteoartros, oftast kallat artros, innebar att
brosket och ibland benvavnad i leden bryts
ner. Det kan ge perioder av smirta, stelhet och
samre funktion i lederna. Livskvaliteten kan
ocksa paverkas. Men forandringarna i leden,
som kan ses pa rontgenbilder, ger ibland inga
symtom alls. Omvant kan man ha svara symtom
utan nagra synliga férandringar pa réntgen.

Eftersom det tar manga ar att utveckla artros ar
tillstandet vanligare i hogre aldrar. Ungefar var
fjdrde person Gver 45 &r i Sverige har artros-
besvir, ofta i hoft eller kna.

Orsakerna till fordndringarna ar inte helt
kdnda men tycks delvis vara drftliga. | dag finns
det ingen bot, men symtomen kan lindras pa
flera satt.



Att vissa typer av fysisk belastning i
arbetet har samband med artrosbesvir,
betyder absolut inte att fysisk inaktivitet
ir bra-for lite belastning kan leda till
benskorhet, muskelfortvining och stord
imnesomsittning.

EN LAGOM sToR och limplig form av
belastning ir nyttig och nédvindig for
hilsa och vilmdende. Det gar dock inte
att siga var grinsen gir mellan nyttig
och skadlig fysisk anstringning. SBU

har tidigare kommenterat systematiska
oversikter som visar att planerad och
strukturerad trining kan minska smirtan
och forbittra rorligheten hos personer
som redan har utvecklat besvir av artros i
hoft- och knileder.

For att forebygga och lindra lidande dr
det viktigt att virdpersonal och besluts-
fattare anvinder den kunskap som finns
om sambanden mellan arbete och artros-
besvir. ¢ RL

MASKOT / GETTY IMAGES

SBU:S SLUTSATSER ARTROS & ARBETSMILJO

» Personer som har ett kniastaende
eller staende arbete har hogre fore-
komst av artrosbesvar i kna. Personer
som sitter i sitt arbete har lagre fore-
komst av artrosbesvar i kna.

» Personer som arbetar i bojd eller
vriden position har hogre forekomst
av artrosbesvar i hoft dn andra.

» Féljande grupper har hogre fore-
komst av artrosbesvir i saval knd som
hoft d4n andra: personer som i sitt
arbete lyfter och bdr, som gar i trappor
eller som klattrar pa stege. Detsamma
giller de som har ett fysiskt anstrang-
ande arbete.

» Kvinnor och médn med likartad
arbetsmiljé utvecklar artrosbesvar i
samma utstrackning.

MONKEY BUSINESS IMAGES / SHUTTERSTOCK
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SBU BEREDER

Hasardsp

bade for den
anhariga.
For att stélla diagnosen
enligt DSM-5 maste minst fyra
av nio kriterier vara uppfyllda,
till exempel att det kravs allt
hogre insatser for att uppna

m. Funktionsned-
ska ha varat under

MOIJLIGT ATT KBT KAN HJALPA DEM
SOM AR FAST | HASARDSPEL

Kognitiv beteendeterapi, kbt, kan
eventuellt dimpa beroende av spel
om pengar. Det visar ett vetenskap-
ligt underlag som SBU har lamnat till
Socialstyrelsen. Ett av de ladkemedel
som har provats i nagra undersok-
ningar dr naltrexon, men det behovs
fler studier for att kunna avgdéra om
dven detta kan vara till hjilp.

I den samlade forskningen om olika
behandlingsmetoder har SBU funnit en
del studier som tillsammans visar att kbt
kanske kan minska beroende av spel om
pengar (hasardspel) hos personer med
sidana problem. Diremot ricker inte
underlaget for att bedoma om spelandet
skulle kunna upphora helt, om det blir
firre dagar med spelande eller mindre
belopp som satsas. Det dr ocksi oklart
om sittet att formedla terapin har bety-
delse for effekten.

Enbart motiverande samtal har sanno-
likt ingen betydelsefull effekt, liksom va-
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rianterna motivational enhancement therapy
(MET) eller personanpassad normerad
aterkoppling (PNF).

Inte heller skriftlig sjilvhjilp eller kort
rddgivning verkar enligt studierna ha
ndgon betydelsefull effekt, &tminstone
inte pd antal dagar med spelande eller
pé satsade belopp. I dvrigt ir kunskapen
bristfillig.

En obesvarad friga i forskningen om
psykologiska metoder ir till exempel om
interventioner riktade till en spelares
partner kan paverka spelbeteenden.

SBU HAR OCKSA GRANSKAT provningar
av olika likemedel - bland annat nal-
trexon, en substans som blockerar
opioidreceptorer och som kan anvindas
vid alkoholberoende. Tanken ir att like-
medlet ska paverka hjirnans belonings-
system och minska de lustkinslor som ir
inblandade vid spel pd motsvarande sitt
som nir man dricker alkohol.

Men det behovs fler studier innan man

kan avgora om naltrexon kan vara till
hjilp mot spelrelaterade problem. De kli-
niska provningar som hittills har gjorts
ger inte ndgot tydligt svar, samtidigt som
biverkningar som mag-tarmproblem och
muntorrhet ir vanligt.

FLERA ANDRA LAKEMEDEL har testats
mot spelberoende men bara i ndgon en-
staka provning, och det saknas kunskap
om deras eventuella effekter. Detta giller
amantadin, akamprosat, baklofen, bupro-
pion, nalmefen, olanzapin, paroxetin och
valproat.

Aven litium har testats men i s olika
sammanhang att underlaget inte héller for
ndgon slutsats. ¢ RL

Om rapporten

Spel om pengar — behandling med psykologiska me-
toder eller likemedel vid beroende eller problemspe-
lande (2016). Projektledare SBU: agneta.pettersson@
sbu.se

Hela rapporten finns pa www.sbu.se/254
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SBU KOMMENTERAR

STAMCELLER VID INFARKT
FAR INGET STOD I STUDIER

Befintliga studier har inte pavisat nagon
forbdttring av overlevnad eller firre aterfall
efter stamcellsbehandling av akut hjartin-
farkt. Hjdrtats vinstra kammare har inte
heller visats fungera bittre. Som metoden
och bevislidget ser ut i dag kan stamceller inte
betraktas som nagot alternativ for rutinmas-
sig behandling av akut hjartinfarkt.

SBU har granskat en systematisk dversikt som
vigt samman resultat frin totalt 1252 deltagare

i tolvrandomiserade studier. Aven om resultaten
inte utesluter att stamceller kan ha en kliniskt
relevant effekt vid akut hjirtinfarkt, finns det inget
som tyder pd detta i de studier som hittills har
gjorts.

De effekter som undersoktes var bland annat
sjukdom eller skada pd hjirta eller hjirna, iterfall
av hjirtinfarke, dterstillt blodflode i kranskirl och
olika mitt pa funktionen hos vinster hjirtkam-
mare vid undersokning med magnetkamera.

OVERSIKTENS FORFATTARE identifierade alla publi-
cerade studier av stamcellsbehandling av hjirtin-
farkt och erbjod varje forskargrupp att ligga in
ridata frin sina forsoksdeltagare i en gemensam
databas. Genom att utgd fran ridata i stillet for
bearbetade uppgifter ville man gora det mojligt
att viga samman resultaten, trots skillnader mel-
lan studiernas uppligg och redovisning.

Forfattarna till oversikten fann inga statistiskt
sikerstillda skillnader mellan patienter som fatt
cellterapi och dvriga patienter, vare sig sammanta-
geteller i varje studiegrupp for sig.

Detsamma gillde nir deltagarna delades in i
undergrupper efter dlder, kon, rokning, blodtryck
och s vidare. Varken uppfoljningstid eller antal
injicierande celler verkade heller spela nigon roll.

FORSOKEN ATT ATERSTALLA hjirtats kapacitet
efter infarkt har ibland anvint patientens egna
benmirgsceller, som tidigare ansetts ha stamcells-

egenskaper. Forhoppningen har varit att
cellerna som sprutades in i kranskirlen eller
direkt i hjirtmuskeln hos patienter med akut
hjirtinfarkt skulle utvecklas till hjirtmuskel-
celler som kunde ersitta den skadade vivnaden.

P4 senare tid har de flesta forskare borjat
tvivla pd att benmairgsceller verkligen kan
utvecklas till hjirtmuskelceller. I teorin skulle
visserligen de injicerade cellerna kunna paverka
nybildningen av hjirtmuskelceller. Men om
detta stimmer borde studierna ha visat 4tmins-
tone nagon forbittring av hjiartfunktionen, och
det gor de inte. ¢ RL

Om SBU:s kommentar

Stamcellsterapi efter akut
hjartinfarkt (2016).
Sakkunnig: Prof Stefan
Jovinge, Fredrik Meijer Heart
&Vascular Institute, USA.
Den systematiska 6versikt
som kommenteras dr: Gyon-
gyosi M, et al. Meta-Analysis
of Cell-based... Circ Res
2015;116:1346-60.

Kontaktperson pa SBU: jenny.
odeberg@sbu.se

Fullstindig kommentar finns pa
www.sbu.se
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NY RAPPORT

Antisocialt beteende

Program sallan testade

Det gdr inte att bedoma effekten av de atgardsprogram

som anvands for ungdomar med sa kallat antisocialt beteende

som vardas pa institution. Syftet med programmen ar att
motverka fortsatta problem, men det finns alltfor fa studier
som héller for att kunna avgdra om ett program ar effektivt,
ineffektivt eller om det i varsta fall gor mer skada an nytta.

Varje r placeras ungefir 1000 ungdomar
pd nigot av Statens institutionsstyrel-
ses (SiS) sirskilda ungdomshem. Dir
anvinds i dag flera typer av behand-
lingsprogram for unga med antisocial
problematik. Programmen kommer ofta
frin den 6ppna och frivilliga virden och
kan innehélla undervisning och sociala
ovningar, enskilt eller i grupp.

SBU:S GRANSKNING Av den samlade
forskningen om nio behandlingspro-
gram visar att deras effekter bland unga
pd institution ir bristfilligt provade

med vetenskapliga metoder. Ett av
programmen, Adolescent community
reinforcement approach (A-CRA) med
vard- och stodsamordnare (case manager),
verkar kunna minska aterfall i bruk av
marijuana. I 6vrigt rider det brist pa
undersokningar som kan pdvisa nytta,
eventuella risker och jimfora med nyttan
med kostnaderna.

DE UTVARDERADE PROGRAMMEN kan
innefatta Ovningar i socialt och moraliskt
resonerande eller beloningssystem dir
gott uppforande ger vissa formaner och
okad frihet, medan problembeteende
leder till inskrinkningar. Manga pro-
gram syftar till att skapa positiva sociala
nitverk och stoppa umginge som 6kar
risken for antisocialt beteende. Den
unges familj kan ocksd ingd som en viktig
del i programmen.
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I DET HAR AVSEENDET ir det tinkbart att
sjilva institutionsmiljon utgor en svarig-
het, eftersom ungdomar som har likar-
tade antisociala problem fors samman
och kanske paverkar varandra negativt,
samtidigt som det blir svirare for famil-
jen att delta i virden och behandlingen.

Rapporten framhiller att bristen pa re-
levanta och tillforlitliga studier ger starka
skil for forskning och lokal uppf6ljning,
dir bade positiva och eventuellt skadliga
effekter utvirderas systematiskt.

GEMENSAMT FOR UNGA personer med
antisociala problem ir ett ofta aggressivt
beteende som genomgiende bryter mot
det som ir socialt accepterat. En del av
ungdomarna far vird, antingen frivilligt
med stod av socialtjinstlagen eller utan
samtycke enligt lagen om vird av unga.

Ar 2013 placerades 32 0oo barn och
unga i social heldygnsvard nigon ging
under dret, antingen i familjehem eller pa
institution. Det dr nir insatserna i hem
eller 6ppenvird inte ricker som nigon
form av institutionsplacering kan bli
aktuellt.  RL

Om rapporten

Program for ungdomar med antisocial problematik
inom institutionsvard (2016).

Projektledare SBU: sten.anttila@sbu.se Hela
rapporten, som har tagits fram av SBU som ett
kunskapsunderlag for SiS, finns pa www.sbu.se/252

Antisociala problem

| den vetenskapliga litteraturen anvinds ofta be-
greppet antisocialt beteende for personer som
gang pa gang upptrader utagerande, kranker
andras rattigheter och bryter mot samhalleliga
normer och socialt accepterade beteendemons-
ter, sarskilt genom olika former av aggressivt
beteende. Olydnad, skolk, stéld, vald och
skadegorelse ingar ofta i bilden. Samtidigt med
det utagerande beteendet forekommer ofta
missbruk och kriminalitet. Mdnga har dessutom
halsoproblem och erfarenheter av trauma eller
svara familjeférhallanden.

Inom psykiatrin finns diagnosen uppférande-
storning, som visserligen beskriver beteeendet
men som uteldmnar de sociala omstandigheter
som paverkas och som kan bidra till problemet.
Beteendet hdnger inte bara pa egenskaper hos
individen utan dven pa situationen i familjen och
bland vénner, i skolan och i narmiljon.
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| SBU:S SLUTSATSER BEHANDLINGSPROGRAM PA INSTITUTIONER

De flesta behandlingsprogram fér ungdo-
| mar med antisocial problematik har utveck-
lats for 6ppenvard, skola, familj eller annan
ndrmiljo, och det ar oftast dar som studierna
har gjorts. Bara ett fatal program har anpas-
sats for institutionsmiljo. SBU har beddmt
kunskapslaget for nio sadana program:

* Dialectical behavior therapy (DBT)

* Functional family therapy/Funktionell
familjeterapi (FFT)

* Multisystemic therapy—Family integrated
transitions (MST—-FIT)

* Parent management training (PMT/Ko-
met)

* Relapse prevention (RP)

* Token economy (TE/Teckenekonomi)

* Trauma intervention program for adjudica-
ted and at-risk youth (SITCAP-ART)

* Adolescent community reinforcement
approach (A-CRA)
 Aggression replacement training (ART)

Nar det giller institutionsplacerade ung-
domar 4r det vetenskapliga underlaget otill-
rackligt for att bedéma om féljande program
gor nytta, medfor skada eller dr verknings-
|6st: ART, DBT, FFT, MST-FIT, PMT/Komet,
RP, TE och SITCAP-ART.

A-CRA (inklusive case manager) minskar
risken for dterfall i bruk av marijuana, men
det vetenskapliga underlaget ar begransat.

Det saknas vetenskapligt underlag for att
bedéma programmens kostnadseffektivitet.
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Nu granskas insatser for att barn |
familiehem ska ma och fungera battre

En projektgrupp pa SBU undersoker om nagra
insatser ar dokumenterat bittre dn andra

ndr det giller att hjdlpa barn och unga som
har placerats i familjehem. Bo Vinnerljung
och Knut Sundell forklarar varfor projektet
behdvs.

Barn och unga som socialtjinsten placerar i famil-
jehem (tidigare kallat fosterhem) har en svir situa-
tion redan frin borjan. Motivet for placeringen

ir att deras forildrar har bedomts oformogna att
uppfylla sitt forildraskap eller att de sjilva har ett
allvarligt destruktivt beteende. Statistiken visar
att mycket kan g3 fel for dem dven senare i livet,
sd det dr angeliget for samhillet att hitta vigar att
hjilpa de unga pa bista sitt.

Det dr manga barn som nigon ging under
uppvixtiren placeras utanfor hemmet. I kullen
som foddes 1970-9o rorde det sig om 65 0oo barn
och unga eller 3-4 procent, det vill siga ungefir
ett barn i varje skolklass. De flesta 4r dock i vard
under en begrinsad tid.

BARN SOM PLACERAS I familjehem, i synnerhet
smd barn, kommer frin simre socioekonomiska
forhallanden 4n andra barn. Forskolebarn med so-
cioekonomiskt gynnsam bakgrund hamnar sillan
i dygnsvird. Risken ir 250 ginger hogre for smi
barn som har en ensam, ligutbildad och arbetslos
mamma med upprepat behov av forsorjningsstod
in for barn till mammor som dr sammanboende,
har hogskoleutbildning, arbete och som inte be-
hover soka forsorjningsstdd for att klara hyra och
familjens uppehiille (Franzén et al, 2008).

Tondringar som placeras dr en mer blandad
grupp. De kommer inte lika ofta som de yngre
barnen frin simre socioekonomiska forhillanden,
och det egna beteendet ir ett bidragande skl till
placeringen i familjehem f6r varannan pojke och
var tredje flicka.

Svérigheterna upphor inte i och med en place-
ring. Instabilitet, det vill siga att placeringar av-
slutas oplanerat, ir ett problem i alla linder. Bland
forskolebarn i familjehemsvird har avbrutna
placeringar ofta en bakgrund i konflikter mellan
forildrarna och familjehemmet. Barn som tidigt i
livet fitt lingvariga placeringar har en bricklig si-
tuation, sirskilt nir de blir tondringar. I en svensk
regional studie drabbades vart fjirde lingtidspla-
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Referenser

* FranzénE, et al. The epide-
miology of out-of-home care....
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2008;38:1043-59.
 Vinnerljung B, et al, 2014.
Placement breakdowns in long
term foster care... Child and
Family Social Work. E-publ,
doi: 10.1111/cfs.12189.

* Kling S, et al. Somatic assess-
ments of 120 Swedish children
... Acta Paed 2016;105:416-20.
* Mattsson T, etal. Barni
familjehem ... Stockholm: SNS,
2016

* Vinnerljung B, Andreassen
T. Forskning i korthet: Barn
och ungaisamhillets vard.
Stockholm: Forte, 2015.

* Vinnerljung B, et al. Disa-
bility pension among adult...
Children and Youth Services
Review, 2015;56:169-76.

* Vinnerljung B, et al. School
performance at age 16...
International Social Work
2010;53:510-27.

cerat barn av ett *placeringssammanbrott™ under
tidiga tondr (Vinnerljung et al, 2014). I de flesta
fall var det familjehemmet som tog initiativ till att
placeringen avslutades.

BARN SOM FAR SOCIAL DYGNSVARD ir en hogrisk-
grupp for kroppslig ohilsa inklusive tandpro-
blem dven under tiden de dr i vird (Kling et al,
2016). De hilsokontroller som erbjuds alla barn
ricker inte, bland annat for att minga uteblir,
exempelvis pa grund av flyttningar, dven under
tiden de dr i vird. En effekt av detta dr bland
annat att dessa barn har simre vaccinationstick-
ning in jimndariga (Mattsson et al, 2016).

Barn som vixt upp i samhillelig vird 16per
ocksi betydligt hogre risk for problem pi ling
sikt, till exempel olika hilsoproblem, sjilvmords-
beteende, missbruk och kriminalitet (Vinnerljung
och Andreassen, 2015; Vinnerljung et al, 2015).
Den hoga forekomsten av diliga skolresultat i
grundskolan har tydligt samband med dessa resul-
tat (Vinnerljung et al, 2010).

Det ir svirt att utvirdera familjehemsvard vars
syfte ir att ge barnet goda uppvixtforhillanden

SAMI SARKIS / GETTY



under lang tid. Vilka forhillanden ska man
jamfora med?

Inom internationell forskning har man
bland annat anvint statistisk matchning for
att kunna jimfora med en nigot sd nir likartad
grupp av barn och unga som inte ir placerade
i familjehem. Nistan ingen studie har funnit
bittre utfall pa 1ing sikt for barn som vixt
upp i familjehem, nir de jimforts med socialt
utsatta barn som vixt upp hemma. Det giller
dven nir jimforelsegruppen varit syskon som
vixt upp hos forildrarna (Vinnerljung och
Andreassen, 2015).

Enligt svenska registerstudier gir det simre
pa ling sikt for barn som vixer upp i familjehem
in for barn som inte har placerats men som
vixer upp i de tre procent fattigaste familjerna
i Sverige, det vill siga i familjer som under ling
tid mottar forsorjningsstod (Vinnerljung et al,
2010). Detta giller nira nog oavsett val av utfall.

NAR SAMHALLET TAR ANSVAR fOr ett barns
uppvixtmiljo i forildrarnas stille, forutsitts det
att samhillet agerar som nagorlunda bra for-
dldrar. Hittills har det saknats samlad kunskap
for att bedoma hur detta ska ske pd bista sitt.
Diirfor har SBU startat en utredning om stod
till familjehemsbarn. De fragor som vi under-
soker dr:

« Vilket stod direke till barnen ir effektiva
for att forbittra deras hilsa, vilmiende och
funktionsférmaiga?

e Hur kan barnens hilsa (psykisk och fysiskt,
inklusive tandhilsa) tas om hand pd ett bra
sdtt?

» Vilka utvirderade metoder finns det for att
utreda familjers limplighet som familjehem?

« Vilket stod till familjehemsforildrar ir till
hjilp for barnens hilsa, vilmiende och funk-
tionsformaga?

Resultaten kommer att rapporteras viren
2017.

Bo Vinnerljung

Professor emeritus i socialt arbete, Stockholm
Knut Sundell

Docent, sakkunning i socialt arbete, Stockholm

Familjehem

Ett hems lamplighet som
familjehem ska utredas
genom att man bedomer
om hemmet kan ge en
god vard och i samverkan
med socialtjanst, foraldrar
och andra berérda se till
att barnet far sina behov
tillgodosedda. Malet ar
att alla barn och unga i
familjehem ska fa en god
vard och basta mojliga
forutsattningar till ett gott
vuxenliv. Varden ska vara
trygg, saker, andamals-
enlig och praglas av
kontinuitet.

Enligt gillande bestdm-
melser far familjehemmen
viss ersattning for om-
kostnader och eventuellt
arvode. Placeringen av
barnet ska socialtjansten
omprova var sjitte manad
och socialsekreterare ska
regelbundet besoka och
samtala med barnet.

Sedan den 1 januari
2013 &r alla kommuner
skyldiga att erbjuda fa-
miljehem den utbildning
de behdver. Socialsty-
relsen har utvecklat ett
utbildningsmaterial som
bygger pa barnkonventio-
nen, aktuell lagstiftning,
forskning samt erfaren-
heter fran socialtjanst och
familjehem. Men hittills
har materialet inte omfat-
tat konkreta metoder for
att stodja det placerade
barnet.
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SBU svarar om vald
mellan narstaende

Manga studier har undersokt
faktorer under uppvixten
som innebar okad risk for att
senare i livet utsittas for,
eller sjilv utdva, vald i nara
relation. De flesta undersok-
ningar bygger pa intervjuer
med vuxna, som ju kan min-
nas fel. Men det finns dven
andra studier.

Sa kallade longitudinella studier dar
forskarna studerar barn och unga
som sedan f6ljs upp i vuxen dlder,
ger sdkrare svar dn intervjustudier
med vuxna, som ska minnas och
beskriva sin uppvaxt.
| den vetenskapliga litteraturen
fann SBU:s upplysningstjanst en en-
staka systematisk litteraturoversikt
av sadana framatblickande langtids-
studier (Costa BM, et al. Longitudi-
nal predictors of domestic violence
perpetration and victimization: A
systematic review. Aggression and
Violent Behavior 2015;24:261-72).
Oversikten omfattar 25 studier
fran USA, Nya Zeeland, Stor-
britannien och Kanada, med en
genomsnittlig uppfoljningstid pa 17
ar. SBU har inte detaljgranskat 6ver-
siktens kvalitet och inte heller tagit
stéllning till resultatens giltighet,
men skriver att de kan vara otillfor-
litliga eftersom litteratursékningen
beskrivs bristflligt och risken for
systematiska felkallor i studierna
inte har bedémts.
Studierna giller fem katego-
rier av mojliga riskfaktorer under
uppvaxten:
« vald och overgrepp i hemmet
« tvingats bevittna vald i en dys-
funktionell och konfliktfylld familj
* beteendeproblem och missbruk av
alkohol och droger hos de unga
* kamratrelationer som kanne-
tecknas av konflikter, vald och
bristande narhet
« familj med lag inkomst.

| olika svenska studier har

0,6-2,9 procent av kvinnor och
0,5-2,0procent av man i Sverige ut-
satts for fysiskt vald fran en partner
under det senaste aret. ¢ RL

Las vidare

http://www.sbu.se/ut201617



SBU KOMMENTERAR

KIRURG KAN BLI SKICKLIGARE
MED SIMULERINGSTRANING

Att blivande kirurger tranar pa simu-
lerade operationer under specialist-
utbildningen ger dem bittre tekniska
fardigheter. Det visar en systematisk
oversikt av forskningen pa omradet
som SBU har granskat. Myndigheten
efterlyser bittre studier av att trana
andra viktiga firdigheter som har

att gora med att jobba i team och att
leda och fordela arbetsuppgifter.

SBU har granskat och kommenterat den
systematiska oversikten, som omfattar
34 studier av sammanlagt 954 ST-likare
inom opererande specialiteter samt 19
olika typer av ingrepp. Den simulerade
triningen har jimforts med trining vid
verkliga operationer eller ingen trining
alls.

EFFEKTEN AV simuleringstrining bedom-
des i 6versikten med ett 6verordnat mitt
pé firdigheter vid verkliga operationer,
i termer av helhetsprestation (mitt med
utprovade skattningsskalor), antal god-
kinda ingrepp, antal operationsfel och
operationstid.

I studierna blev deltagarna skickligare
pa de olika ingreppen - simuleringstri-
ningen verkar kunna ge resultat i flera

12 SBU VETENSKAP & PRAXIS *3-4/2016

forskningssituationer. Men triningen

i studierna hade olika intensitet och
varaktighet, och jimforelsegrupperna
varierade, liksom mitmetoderna. Dirfor
ir det ocksd svirt att ge en mer detaljerad
bild av de samlade resultaten.

Oversikten talar for att simulering i
manga fall ir en siker triningsmetod som
kan leda till bittre firdighet i operations-
salen. Nyttan av simuleringstrining i
klinisk vardag i friga om dverlevnad,
komplikationer och vardtid dterstir dock
att visa.

Kostnader for utrustning och tid for
trining bor vigas mot mojligheten att
Oka patientsikerheten och minska vird-
skador. & RL

Om kommentaren

Kirurgisk simuleringstraning. Sakkunnig: Gunnar
Ahlberg, Stockholm.

Den systematiska 6versikt (med uppdatering) som
kommenteras dr: Dawe SR, et al. Systematic review of
skills transfer after surgical simulation-based training.
BrJ Surg 2014;101:1063-76.

Dawe S, et al. Surgical simulation for training: skills
transfer to the operating room (update). ASERNIP-S
report no. 80, Adelaide, South Australia: ASERNIP-S,
November 2012.

Kontaktperson pa SBU: malin.hoistad@sbu.se
Fullstindig kommentar finns pa www.sbu.se
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Simulerade ingrepp

All organiserad traning som syftar till att for-
bittra kliniska fardigheter utanfor det verkliga
patientmétet kan anses vara simulering. Flera
varianter anvands, till exempel:

* muntlig genomgang for att teoretiskt eller via
rollspel trdna en procedur

« attrapp (i plast eller gummi) eller djurmodell
(organ eller s6vt djur, i Sverige oftast gris), for
att trana navigering med titthalsutrustning,
koordinering av 6ga och hand och att sy

* traning med riktig utrustning i syntetisk miljo,
tillsammans med instruktér

« datoriserad simulering i sa kallad virtual reality
for att trana bildstyrda ingrepp som till exem-
pel laparoskopi, endoskopi och angiografi.
Systemen ger automatisk feedback efter
avslutad 6vning i form av vissa mitdata. Vissa
system har sarskilda funktioner med kraftmot-
stand for att det ska kdnnas som om man gor
ingreppet i verklig vavnad.

* datorprogram som pa olika sitt forstarker
den verkliga bilden av en situation, sa kallad
augmented reality, till exempel en rontgenbild
som ldggs dver operationsomradet

« datoriserade helkroppsdockor, ofta for
scenariebaserad traning individuellt eller med
hela team involverade, sa kallat crew resource
management (CRM), framst for att trana kom-
munikation och samverkan i teamet.

Oversikten omfattar bland annat féljande ope-
rationer dar effekten av simuleringstraning har
undersokts:

« titthalskirurgisk borttagning av gallblasa,
aggledare eller tjocktarm, samt ljumskbracks-
operation och refluxoperation

« endoskopisk undersokning av tjocktarm,
matstrupe, tolvfingertarm, urinblasa eller
struphuvud, endoskopisk bortoperation av
prostata och operation av bihalorna

« hjartkateterisering, blodkarlskirurgi,
bukhinneoperation och operation av gra starr.



SBU KARTLAGGER

BRISTANDE KUNSKAP OM
FLERA BARNINFEKTIONER

Forskningen har aldrig sammanstillts pa na-
got bra sitt nir det giller behandling av barn
med halsboéld, beninfektion bakom orat eller
inflammation i struphuvudet, struplocket el-
ler luftstrupen. Det vetenskapliga kunskaps-
laget dr osadkert, visar SBU:s kartlaggning.

Det finns kunskapsluckor att fylla nir det giller
bista behandling av vissa luftvigsinfektioner hos
barn och unga. Till exempel rader det brist pa sys-
tematiska oversikter om behandling av halsbold
och droninflammation som spritt sig till skallbe-
net (mastoidit). Detsamma giller inflammation i
struplocket (epiglottit) respektive struphuvudet
och luftstrupen (laryngotrakeit). Hir saknas det
alltsd systematiska samanstillningar av eventuella
behandlingsstudier, som underlag for praxis.

DAREMOT FINNS DET vetenskapligt stod for att
lunginflammation liker bittre om barnet far

antibiotika i tabletter eller flytande form in
intravenost. Att behandling med virushimmande
preparat bara har en liten effekt vid influensa ir
ocksa belagt.

VID EN RAD ANDRA luftvigsinfektioner hos barn
har behandlingarna visserligen undersokts en del
och resultaten vigts samman i vilgjorda dver-
sikter. And4 finns det kunskapsluckor eftersom
underlaget visar att behandlingseffekten ir oklar.

I rapportserien SBU Kartligger identifierar,
granskar och sammanstiller SBU systematiska lit-
teraturdversikter inom ett storre filt for att ge en
overgripande bild av var det finns respektive saknas
evidens.Rapporten utarbetas av SBU:s kansli till-
sammans med en grupp dmnessakkunniga. Gransk-
ning gors dven av externa imnesexperter.

Liksom i andra rapporter ger SBU ett
kunskapsunderlag men utfirdar inte rekommen-
dationer. ¢ RL

ELENA STEPANOVA / SHUTTERSTOCK

Om kartldggningen

SBU. Behandling av luftvags-
infektioner hos barn med
likemedel och andra preparat.
En kartldggning av systema-
tiska oversikter. Stockholm:
SBU, 2016.

Kontaktperson pa SBU:
christel.hellberg@sbu.se

Den fullstandiga publikationen
med sammanfattning finns pa
www.sbu.se/251
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"Det ar for patientens skull som
kunskapen maste anvandas”

Elisabeth Strandberg arbetar pa Svensk
sjukskoterskeforening med att fylla vardens
vetenskapliga kunskapsluckor.
—Omvardnadsforskningen lag linge langt fran
de kliniska vardagsbesluten, men nu har de
narmat sig varandra, siger hon.

Mitt i intervjun ursiktar hon sig och tar emot ett
telefonsamtal frin sjukhuset. Det verkar handla
om en anhorig. Efter nigra minuter kommer Eli-
sabeth Strandberg tillbaka med ett trott leende.

-Jag vet inte hur minga ginger jag har pimint
om det dir likemedlet, som han haft i tio ir. Det
ir i sidana hir ligen jag tinker att en likemedels-
lista frin vardcentralen borde vil dndd kunna ldsas
pa sjukhuset, nir man virdats akut i fem dagar.

-DET PRATAs MYckEeT om digitalisering av virden
men s hir ser det ofta ut i virdens vardag.
Digitala verktyg och kunskapsanvindning ir
Elisabeth Strandbergs eget ansvarsomrade pa
Svensk sjukskoterskeforening. Hon driver fra-
gorna tillsammans med professor Anna Ehren-
berg, ledamot av foreningens styrelse och SBU:s
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vetenskapliga rad. Idag ir det en utmaning att fa
gehor for sidant kvalitetsarbete i virden, siger
Elisabeth Strandberg.

-Samtidigt som det finns ett stort engagemang
bland sjukskoterskor, dr det manga som har det
si tufft pd jobbet att de inte orkar. Férvintas man
forligga forbittringsarbetet till lediga stunder sa
ir det inte sd konstigt att det tar tid.

Trots detta har sjukskoterskeforeningen lyckats
fa femton specialistféreningar och nitverk att
lista viktiga kliniska frigor som de tycker borde
besvaras med systematiska litteraturoversikter.

LISTAN MED ONSKEMAL om vetenskaplig utvirde-
ring skickas till SBU. Dir vidtar en prioriterings-
process som avgor vilka av alla forslag frin olika
hill som myndigheten kan gé vidare med.

- Det ir andra dret som vi bjuder in nyckelperso-
ner i vara sektioner och nitverk till att formulera
sina behov av kunskapsoversikter utifrin vanliga
kliniska fragor. Det kan handla om dtgirder som
verkar orsaka lidande eller dir praxis varierar.

- Forst diskuterar de frigan med sina kolleger,
sedan har vi en gemensam workshop dirvi  »

CORBIS / GETTY

Lastips

* Svensk sjukskéterske-
forening. Omvéardnad —forsk-
ning och framtid. Strategi for
forskning inom omvardnad.
Stockholm: Svensk sjuk-
skoterskeforening, 2016.
Finns pa www.swenurse.se

* Svensk sjukskéterskefor-
ening. Satsa pa omvardnads-
forskning for att forbattra
varden. Stockholm: Svensk
sjukskoterskeférening, 2014.
Finns pa www.swenurse.se



tillsammans preciserar de vetenskapliga frigor-
na:vilken patientgrupp giller det, vilka dtgirder
och vilka utfall? Till sist hjilps vi it att ta fram en
nettolista med frigor som vi uppfattar som bide an-
geldgna och majliga att besvara med SBU:s metod.

Elisabeth Strandbergs eget engagemang for
forskningsanvindning i virden borjade redan
under hennes manga ir som kliniskt verksam sjuk-
skoterska inom hematologi.

—DET VAR NAR JAG horde forskaren Nicky Cullum
foreldsa pd 1990-talet som jag tinde pa tanken om
evidens i omvéirdnadsarbetet.

Senare fick hon chansen att utveckla idéerna
som universitetsadjunkt och i sitt licenciatarbete
om att tillimpa forskningsresultat i virden. I dag
jobbar Elisabeth Strandberg bland annat med
att frimja patientnira omvirdnadsforskning och
forskningsanvindning bland kollegerna i virden.

—Forr var det ett ganska stort glapp mellan ve-
tenskap och praxis pa det hir omridet, siger hon.
Di lag tyngdpunkten pd teoretiskt inriktade stu-
dier, ndgot som siikert behovdes for att utveckla
begrepp och ligga en grund.

-Idag ser jag en tydligare inriktning mot pa-
tientnira studier som syftar till att forbittra hilsa
och minska virdskador.

Svensk sjukskoterskeforenings nya forsknings-
strategi betonar att *omvirdnadsforskning syftar
till att gora varden bittre, sikrare och mer jimlik™.

-Numera hor jag inte lingre folk raljera 6ver
evidens, som man kanske gjorde nir begreppet var
nytt. Nu vet manga att det handlar om att sam-
manstilla kunskap for att forbittra virden,
for patientens skull. ¢ RL

Omvardnadsfragor ddr professionen
onskar evidens —exempel

* Smirtlindra eller inte vid akut buksmirta? Balans mellan nytta
och risker

* Indikationer for urinkateter (kvarliggande eller intermittent) vid
olika grad av svérighet att tomma blasan

* Sarvard efter operation —effekt pa sarlakning, vardtid, infek-
tionsrisk och 6vriga komplikationer

* Metoder for rokstopp inom slutenvard - effekt pa rokfrihet,
vardtid och resultat av annan behandling

* Isolering av patienter med lag niva av vita blodkroppar-effekt
pa infektioner och livskvalitet

« Halstick vid provtagning pa spadbarn

* Behandling av komplikationer efter prostatacancer

* Virdet av olika instrument for att skatta smarta

Kaélla: Elisabeth Strandberg, Svensk sjukskéterskeférening, personlig
kommunikation

JOSE LUIS PELAEZ / GETTY

Foresla amnen som SBU borde utvirdera

Pa SBU:s webbplats www.sbu.se
finns det ett formular ddr vem som
helst kan [dmna in forslag pa dmnen
som SBU borde utvardera det ve-
tenskapliga underlaget for. Forslaget
kan vara ens eget eller en kollegas.

Det kan gilla metoder eller
insatser i varden och socialtjansten
som redan anvands, som dr pa vag
att inforas eller som inte anvinds
alls i dag.

Forslaget kan till exempel
handla om metoder eller insatser
ddr man undrar om de borde
anvandas oftare eller pa ett annat
sétt an i dag eller inte anvandas
alls (utmonstring).

De utvarderingsforslag som
kommer in till SBU via formularet
bedéms och prioriteras.

Pa formularet anger forslagsstal-
laren bland annat:

*Typ av forslag: Handlar det om
en etablerad metod i varden
eller socialtjansten som behover
utvadrderas, en ny metod som
inte dnnu har inforts eller en
foraldrad metod som kan behéva
utmonstras?

* Population: Vilken malgrupp
giller det, till exempel en patient-
eller brukargrupp som lider av ett
visst tillstand eller vissa problem?

* Intervention: Vad kallas den
behandlingsmetod, insats eller
metod fér diagnostik/bedémning
som forslaget giller?

* Eventuell jimforelsegrupp:
Finns det nagra alternativ till
metoden som denna borde
jamforas med, till exempel annan
behandling, insats, diagnosme-
tod, terapi, placebo?

« Utfall: Forslag pa hur metodens
effekter skulle kunna mitas eller
beskrivas. Vilka aspekter, varden
eller indikatorer skulle det ur
patientens eller brukarens per-
spektiv vara relevant att bedoma
vid en uppféljning?

* Motivering: Varfor bor SBU gora
en utvdrdering? Kan metoden ha
stor betydelse for liv och halsa?
Beror fragan manga manniskor?
Verkar det finnas stor variation i
praxis och ofullstindig kunskap
om hur starkt det vetenskap-
liga underlaget ar? Kan valet
av dtgdrd fa stora ekonomiska
konsekvenser? Finns det viktiga
etiska aspekter eller dr fragan
kontroversiell av andra skal? Kan
den ha stor betydelse for organi-
sation eller personal?

*Nulédge: Hur vanlig ar metoden
eller insatsen i Sverige i dag? |
vilket utvecklingsskede verkar
metoden befinna sig—i introduk-
tionsfas, eller 4r metoden redan
etablerad eller foraldrad?

Lamna forslag pa www.sbu.se
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SBU samlar kunskap om
Insatser for utsatta barn

Flera aktuella SBU-projekt samlar ve-
tenskapligt underlag om insatser for
att hjdlpa barn som utsitts for risker
tidigt i livet.

Nyligen publicerades SBU:s systematiska
litteraturéversikt om virdens mojlig-
heter att triffsikert identifiera skakvild
hos barn som ir under ett ar med hjilp
av en kombination av symtom och fynd
(se artikeln pd sidan 6). En annan aktuell
utvirdering giller tillstind som kan ha
koppling till mammans alkoholkonsum-
tion under graviditeten och insatser for
barnen.

Bland pagiende SBU-projekt finns dels
en granskning av insatser for barn och
unga som har placerats i familjehem (se ar-
tikeln pd sidan 12),dels en utvirdering av
stdd till ensamkommande barn. Det finns
ocksd en utvirdering av Oppenvardsinsat-
ser till fordldrar och familjer ddr man vet
eller misstinker att barn utsitts for nigon
form av véld, vanvird eller forsummelse.

DEN SOM SAMORDNAR det senare pro-
jektet pd SBU ir Lina Leander, som har
bakgrund som forskare i psykologi pd
omridet barns vittnesmal efter 6vergrepp.
En projektgrupp med ledande svenska
experter samlar, gallrar, granskar och sam-
manstiller den vetenskapliga litteraturen
om vad Oppenvirden, till exempel soci-
altjinsten, barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP) och barnavardscentralerna kan gora
for valdsutsatta barn och deras forildrar.

—DET HAR AR KUNSKAP som till exempel
socialtjinsten verkligen efterfrigar, siger
Lina Leander. Mdnga menar att insatserna
ofta gar forbi just de familjer som lever i
den allra svaraste miljon.

—Man brukar siga att statistik inte
bloder. Men hir gor den det, och det
handlar om vanliga problem.

Forskning om barnmisshandel i
de nordiska linderna tyder p3 att
3-9 procent av barnen sjilva utsitts
for allvarlig fysisk misshandel hemma
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och att 7-12 procent har bevittnat vild i
hemmet, berittar Lina Leander.

-Det kan finnas anledning att misstin-
ka att forsummelse och vanvird idr innu
vanligare, men hir saknas tillforlitlig
forskning, tilligger hon.

Varje barn har enligt barnkonven-
tionen ritt att skyddas mot fysiskt och
psykiskt vild, overgrepp, vanvird och
utnyttjande av forilder eller annan
person som utsitter barnet. Det finns ett
samband mellan att utsittas for vald eller
bevittna vild i hemmet och negativa kon-
sekvenser, till exempel psykisk ohilsa.

- Sé finns det nagra Oppenvardsinsatser
med dokumenterad effekt 4r det sjilv-
klart intressant, siger Lina Leander.

SBU-PROJEKTET KOMMER inte bara att
sammanstilla kunskap om insatsernas
effekter, utan ocksd om hur forildrar och
barn upplever dessa. Aven etiska och barn-
rittsliga aspekter kommer att belysas.
Publicering av rapporten ir planerad till
januari 2018. ¢ RL

Lastips

* Lds mer om SBU:s publicerade och pagaende projekt
om barn pa www.sbu.se

«Janson S, et al. Kroppslig bestraffning och annan
krankning av barn i Sverige —en nationell kartlagg-
ning. Stiftelsen allménna barnahuset, 2011.

« Kloppen K, et al. Prevalence of Intrafamilial Child
Maltreatment in the Nordic countries: A Review.
Child Abuse Review, 2015;24:51-66.
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POSITIV UTVECKLING EFTER
HPV-VACCINPROGRAM

Konsvartor och infektioner med hu-
mant papillomvirus (hpv) har minskat
i flera hoginkomstlinder som infort
vaccinationsprogram. | en studie har
dven hoggradiga gynekologiska cell-
forandringar minskat i 6vre tonaren.
Om Sverige pa sikt far en likartad
utveckling kan screeningprogrammet
for livmoderhalscancer behdva ses
over, skriver SBU i en kommentar.

Sedan vaccinationsprogram har inforts

i en rad hoginkomstlinder har hpv-in-
fektioner och kondylom minskat, enligt
flera studier. Enligt en av undersok-
ningarna har 4ven hoggradiga cellfor-
indringar i livmoderhalsen minskat hos
unga kvinnor under 20 drs dlder. Det
visar en systematisk litteraturdversikt av
fore-efter-studier som SBU har gran-
skat och kommenterat. Oversikten, som
publicerades i tidskriften Lancet Infectious
Diseases, bygger pa 19 studier av sam-
manlagt 16 6oo vaccinerade kvinnor.

I vissa linder var forekomsten av hpv
16 och 18-infektioner och konsvértor
upp till 60 procent ligre efter program-
men, och hoggradiga gynekologiska
cellforindringar hos kvinnor under tjugo
irs dlder 30 procent ligre. Aven hpv 31,
33 och 45 minskade vilket kan tyda pa
sd kallad korsimmunitet efter vaccina-
tion. Dessutom minskade genitala virtor
dven hos pojkar, dldre kvinnor och min,
en mojlig indirekt vaccineffekt, si kallad
flockimmunitet.

Om kommentaren

Férekomst av infektioner, kondylom och cellforand-
ringar i befolkningen efter HPV-vaccinationsprogram.

Sakkunniga: Par Sparén, prof i medicinsk epidemiologi,

Karolinska Institutet, Stockholm, och Ingrid Uhnoo,
adj prof i infektionssjukdomar, Folkhilsomyndigheten,
Stockholm.

Kontaktperson pa SBU: mikael.nilsson@sbu.se
Fullstindig kommentar finns pa www.sbu.se

Den systematiska 6versikt som kommenteras ar: Dro-
let M, et al. Population-level impact and herd effects
following human papillomavirus vaccination program-
mes: a systematic review and meta-analysis. Lancet
Infect Dis 2015;15:565-80.

DAREMOT GER OVERSIKTEN inget besked
om kopplingen mellan effektstorlek och
tickningsgrad av vaccinationerna respek-
tive vaccinationsilder, eftersom Gversikten
inte var utformad for att analysera detta.

Aven i Sverige forvintas kondylom
och allvarliga cellférindringar minska
efter hand.

Forfattarna till 6versikten skriver att
det behovs fortsatt 6vervakning for att
forsikra sig om att vaccinets verknings-
grad inte avtar och att det inte blir en 0k-
ning av andra hpv-typer som kan orsaka
cancer och som inte ingdr i vaccinet. 4 RL
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Hpv och cellforandringar

| Sverige erbjuds HPV-vaccin till alla flickor i
arskurs 5 eller 6. Vaccinet ingar ocksa i hogkost-
nadsskyddet for kvinnor upp till 26 ars alder.
Humana papillomvirus, HPV, kan orsaka infek-
tioner i underlivet bade hos kvinnor och man.
Infektionen marks ofta inte, men kan ibland ge
konsvartor, kondylom. Vissa HPV-varianter kan
hos kvinnor ge langvariga infektioner och det
kan leda till cellférandringar i livmoderhalsen.
Cellférandringar kan utan behandling leda till
cancer. | Sverige kallas alla kvinnor fran 23 ars
alder regelbundet till gynekologiskt cellprov for
att upptacka cellférandringar i tid.

DUEL/SCIENCE PHOTO LIBRARY

SBU KOMMENTERAR

PA GANG
Exempel
pa SBU-
projekt

DELAKTIGHET | HALSO-
OCH SJUKVARDEN

Irene.Edebert@sbu.se
Planerad publ: var 2017

FOSTERSKADOR AV
ALKOHOL: DIAGNOSTIK
OCH STOD FOR BARN

Monica.Hultcrantz@sbu.se
Planerad publ: hést 2016

FORALDRAINSATSER VID
VALD ELLER FORSUM-
MELSE MOT BARN
Lina.Leander@sbu.se
Planerad publ: vinter
2017-8

INSATSER FOR ENSAM-
KOMMANDE BARNS IN-
TEGRERING, HALSA OCH
FUNKTIONSFORMAGA
Pernilla.Ostlund@sbu.se
Planerad publ: 2017

INSATSER FOR HALSA
HOS BARN | FAMILJEHEM
Sofia.Tranaeus@sbu.se
Planerad publ: hést 2017

KEMIKALIER

| AFBET?MILJ@N &
HJARTKARLSJUKDOM
Charlotte.Hall@sbu.se
Planerad publ: var 2017

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

OPERATION VID STEN
RESP AKUT INF!.AMMA-
TION | GALLBLASAN
Jan.Adolfsson@sbu.se
Planerad publ: hést 2016

SKAKVALD: TRIADENS
ROLL
Registrator@sbu.se
Planerad publ: hést 2016

SYSTEMATISKA OVERSIK-
TER: RATTSPSYKIATRI

Registrator@sbu.se
Planerad publ: ej faststallt

OVERFORBARHET FRAN
RANDOMISERADE STU-
DIER TILL KLINIK

Naama.KenanModen@
sbu.se
Plan publ: host 2016
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"Tekniken frestar oss
att gora for mycket”

Teknisk utveckling av nya metoder
for hilso- och sjukvard paverkar
synen pa vad som &r sjukligt, vilka
tillstand som bor eftersokas och vad
som bor behandlas. Samtidigt som
det dr viktigt att framja utvecklingen
av ny teknologi, dr det ocksa helt
nodvindigt att vara kritisk nidr denna
vdrderas och infors, framhaller etik-
forskaren Bjorn Hofmann.

Overdriven diagnostik, behandling och
medikalisering av tillvaron ir viktiga och
allvarliga problem i modern hilso- och
sjukvird. Den tekniska utvecklingen
tycks vara en viktig padrivande faktor.
Samtidigt som tekniken ofta ir avgo-
rande for virdens mojligheter att bota
och lindra, medfor den ocksi utmaningar
som vi inte verkar klara. I dag kan hilften
av kostnadsokningen for hilso- och
sjukvird tillskrivas den tekniska utveck-
lingen - en betydligt viktigare forklaring
in till exempel dldrande befolkningar,
okad efterfrigan, hogre inkomster, pris-
stegringar och ineffektiv organisation.

VAD VI SER | DAG ir till exempel bilddia-
gnostik med allt hogre upplosning och
dirmed upptickt av allt mindre forind-
ringar. Ju noggrannare vi soker, desto fler
sidana avvikelser finner vi. Till exempel
nir det giller diagnostik av lungemboli
har 6vergingen frin lungscintigrafi till
datortomografi lett till att fler sma lung-
embolier uppticks-vi hittar fler fall som
missades forr. I USA 6kade upptickten
av lungembolier med 8o procent frin
62,1/100000 till 112,3/100000 under de
atta dren mellan 1998 och 2006 - nigot
som kan lita som en framging. Metodens
kinslighet har 6kat intresset och drivit
pd diagnostiken ytterligare.

MEN DEN KRITISKA friga som maste
stillas dr: Forbittrar detta ocksd min-
niskors hilsa och i s fall till ett rimligt
pris? I fallet lungembolier blev effekten
att manga fler fick oroande besked, och
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behandlades, med de risker och kostna-
der som det medfor-men befolkningens
dodlighet i lungemboli minskade bara i
liten utstrickning*

UTVECKLING AV NYA METODER kan ocksi
bidra till att allt fler mdnniskor stimplas
som sjuka. Diagnoser som graviditets-
diabetes och prediabetes har 6kat
dramatiskt som foljd av nya teststrategier
i kombination med dndrade grinsvir-
den. Okad diagnostik kan ocks4 leda till
behandling av allt lindrigare fall. Till
exempel har datortomografi, magnetisk
resonanstomografi och ultraljudsledd
finnalspunktion av knolar i skoldkorteln
okat upptickten av sma papillira cancrar.
Men nyttan av att uppticka och behandla
dessa smd tumorer bade kan och bor
ifrigasittas.

ATT BORJA UNDERSOKA allt friskare grup-
per med en diagnosmetod som brukar ge
korrekta svar i en grupp med simre hilsa
forsimrar ocksi metodens tillforlitlighet.
Aven om kinsligheten och triffsikerhe-
ten hos en diagnosmetod okar exempel-
vis frin 0,8 till 0,95, minskar sannolikhe-
ten att ett testsvar som tyder pa sjukdom
faktiskt stimmer frin 0,8 till 0,16 om
tillstaindet forekommer hos 1 pd 100 i
populationen i stillet for hos 1 pd 2.

Att en etablerad diagnos uppticks hos
fler minniskor till f6ljd av forbittrad dia-
gnostik, och att dirfor firre fall missas,
betyder inte heller automatiskt att fler
fir behandling eller att fler liv riddas. I
stillet kan det leda till att fler mdnniskor
stimplas som sjuka och blir oroliga, att
diagnoskriterierna vidgas och att vanliga
krimpor borjar klassas som sjukdomar
-ofta utan att minniskor vare sig mar
bittre eller lever lingre.

TEKNIK KAN ocksA forvandlas frin ett
nyttigt verktyg till att vara lockande
pd ettirrationellt sitt. Nir den finns
tillginglig blir den ofta anvind, minga
ganger utan att det finns nagra beligg

»Vi mdste aktivt ta ansvar for

teknikutvecklingen i stillet
for att betrakta oss sjilva som
dess tjinare.«



for att den ir siker, effektiv och vird
sitt pris. Avancerad teknik anvinds for
att attrahera specialister. Att anvinda
hogteknologi forknippas med positiva
virden som att hilla hog nivd och hog
kvalitet. Det anses positivt att hélla sig i
teknikens framkant, och vi tivlar om att
ha den senaste utrustningen.

Nya tekniska mojligheter kan dndra
var syn pd vad som ir sjukligt, vilka dia-
gnoser som ska eftersokas och vad som
bor behandlas. Tekniken paverkar stin-
digt vara virderingar och forvintningar.
Men den har ingen egen vilja. Vi miste
aktivt ta ansvar for teknikutvecklingen i
stillet for att betrakta oss sjilva som dess
tjdnare. Detta borde ricka som argument
for att stilla hoga krav pa oss sjilva och

varandra nir det giller att ifrigasitta
och vetenskapligt utvirdera metodernas
nytta, risker och kostnader.

Samtidigt som det dr viktigt att sti-
mulera utvecklingen av ny teknologi, ir
det helt nodvindigt att vara kritisk nir
den virderas och infors. Vi méste veta att
den gor mer nytta in skada och att den ir
vird sitt pris.

Det borde inte behova gi sa lingt att
tekniken gor oss sjukare i stillet for fris-
kare innan vi borjar ifrigasitta den.

Bjorn Hofmann

forskare, Norges teknisk-naturvitenskapelige
universitet, Gjevik, och Centrum for
medicinsk etik, Oslo universitet
bjorn.hofmann@medisin.uio.no

SHUTTERSTOCK
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Vanliga problem i effektstudier—exempel

« prelimindra resultat (tex fran pilotstudier,
pagaende studier, konferensrapporter)

«fa forsoksdeltagare (da slumpen far storre
spelrum och risken blir stérre att man mis-
sar sma men viktiga effekter)

eirrelevant jamforelse (med foraldrad metod
eller ingen insats alls i stéllet for basta
befintliga metod)

«ingen randomisering (risk att systematiska
olikheter mellan de undersokta grupperna
snedvrider de jamforelser som gors i studien)
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« atypiska forsoksdeltagare (sa att urvalet
av deltagare inte dr representativt for en
storre grupp patienter eller brukare)

*manga undergrupper (som kan ha skapats i
efterhand i jakt pa ett visst resultat)

erisker uteldimnas (da studien ensidigt inrik-
tas pa gynnsamma effekter och utelimnar
de ogynnsamma)

«stort bortfall (dvs manga férsoksdeltagare
aldrig fullféljde undersokningen)

«forvantningseffekter (positiva eller nega-
tiva férviantningar hos forsoksledare eller
deltagare paverkar resultatet)

kort uppfoljningstid (som inte avspeglar
effekterna pa sikt)

*udda matmetoder (som inte beskrivits och
provats ut tidigare)

* surrogatmatt (effekten mats pa sadant
som saknar direkt betydelse for patienter/
brukare)
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nsatser som

Insatser med ett gott syfte och teoretiskt

stod kan dnda vara ineffektiva eller skadliga
Atten insats ir teoretiskt underbyggd betyder
inte att den ir effektiv. Atgirder som verkar rim-
liga i teorin kan, nir de utsiitts for vetenskaplig
provning, visa sig sakna effekt eller till och med
gora mer skada dn nytta. Darfor ir det viktigt att
effekten av olika insatser testas och jaimfors pé ett
strukturerat sitt nir man utformar rutiner for
varden eller socialtjinsten.

Skulle en ny dtgird inforas som ir ineffektiv,
eller skulle en foraldrad metod behillas, kan
detta leda till att minniskor inte fir den hjilp de
behover eller att de i virsta fall utsitts for skada.
Dessutom innebir det sloseri med begrinsade
resurser, och att man inte har rdd med annat som
bevisligen skulle gora nytta.

Enstaka fall ricker inte for att bedoma det

allmdnna vardet av en atgird
Nir nagons hilsa eller livssituation blir bittre
efter en viss insats tolkar man det girna som
insatsens fortjinst. Men ibland har forbittringen
andra orsaker, till exempel positiva forvintningar,
spontan variation av ett tillstind som forloper i
skov eller andra samtidiga omstindigheter som
forbittrats.

For att kunna bedoma sannolikheten for att en
dtgird ska gora nytta vid ett visst tillstind krivs
vetenskapliga provningar dir mdnga individer in-
gar. Enstaka lyckade fall hiller sillan som bevis for
att en metod bor inforas som rutin. Det dr langt
ifrdn sikert att andra minniskor som fir samma
insats reagerar likadant.

10 skal att ta

Metoder behdver inte vara effektiva och

sidkra bara for att de ar i allmént bruk
En metod som anvinds flitigt eller har funnits
linge forutsitts ofta vara bra. Men att en metod ir
inarbetad och populir betyder inte att den ir ef-
fektiv. Inom medicinen finns det minga exempel
pé ineffektiva eller direkt skadliga metoder som
har anvints i rtionden -eller till och med i r-
hundraden-i tron att de fungerar. Manga ginger
har praxis utgitt frin mer eller mindre trovirdiga
teorier om varfor metoderna skulle fungera (se
punkt 1). Inte forrin dessa har testats i veten-
skapliga provningar som har vigts ssmman och
utvirderats pa ett systematiskt sitt, har man insett
att vissa faktiskt dr verkningslosa och dessutom
innebir risker.

Metoder som dr nya behover inte

vara bittre dn befintliga alternativ
Nya metoder vicker ofta forhoppningar. Men nir
en metod dr ny har man inte hunnit undersoka
dess lingtidseffekt, och riskerna kanske inte har
observerats. De vetenskapliga prévningar som
finns kanske inte har jimfort med bista tillging-
liga alternativ utan med betydligt simre metoder
eller ingen dtgird alls, for att fastsld att den nya
metoden dtminstone har nigon grad av effekt.

Kravet pd vetenskapliga beldgg bor dligga dem

som foresprikar en viss metod. Eftersom be-
slut om att infora eller ta bort olika rutiner i en
verksamhet alltid innebir en balansging mellan
nytta och risker, behovs det vilgjorda studier som
visar hur den balansen ser ut, i olika kategorier av
patienter eller brukare.

nka kritiskt om
nastas effektiva

Lastips

* Austvoll-Dahlgren A, et al.
Key concepts that people
need to understand to as-
sess claims about treatment
effects. J Evid Based Med
2015;8:112-25.

* Sutherland W, et al. Policy:
Twenty tips for interpreting
scientific claims. Nature
2013;503:335-7.
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Experters asikter om olika metoder dr

ibland daligt underbyggda och ensidiga
Asikterna om virdet av en insats gir inte sillan
isir bland experterna pi ett omride. Personer
som har egenintresse av att frimja en viss me-
tod kan - medvetet eller omedvetet - &verdriva
fordelarna och underskatta nackdelarna, medan
deras meningsmotstindare tenderar att betona
riskerna och bortse frin nyttan. Aven om svil
metodens foresprikare som dess kritiker hinvisar
till forskningsresultat kan tolkningen av resulta-
ten vara ensidig.

Vilunderbyggda beslut kriver systematisk och

allsidig genomgang av den vetenskapliga bevis-
ningen.

Studier som jimfor effekterna av olika me-

toder gor inte alltid adekvata jamforelser
I vetenskapliga studier som undersoker om en viss
atgird fungerar bra eller daligt i en forséksgrupp
behover man en annan grupp att jimfora med.
Om det saknas en jimforelsegrupp ir det ofta
svért att veta hur forsoksdeltagarnas situation
hade sett ut utan atgirden.

Jimforelsen mdste vara si rittvisande som
mojligt—det ir viktigt att risken for systematiska
fel minimeras. Om kontrollgruppen avviker frin
forsoksgruppen pa andra sitt dn just i friga om
insatsen blir det svirt att tolka eventuella skillna-
der mellan grupperna. Allt utom sjilva dtgirden
bor dirfor vara si lika som maojligt, dven uppfolj-
ning och mitmetoder. Vilgjorda randomiserade
studier, dir lottning fatt avgora vilka deltagare
som tillhor forsoks- respektive kontrollgrupp, kan
ge ett gott skydd mot systematiska fel.

Urvalet av forsoksdeltagare bor ocksa vara
representativt for den kategori av patienter eller
brukare som frigan giller.

Ett sa kallat p-varde sdger inget om

betydelsen av ett forskningsresultat
Ett sd kallat p-virde i en effektstudie anger
sannolikheten for att en observerad skillnad i
effekt mellan grupperna har uppkommit genom
slumpens verkan, trots att det inte finns nigon
skillnad. Ett p-virde pd 0,05 betyder att denna
sannolikhet endast dr 5 procent. Nir p-virdet ir
sd pass lagt eller ligre brukar man siga att skillna-
den ir statistiskt sikerstilld pa 5-procentsnivan,
eller “statistiskt signifikant.

Ibland tillmiits statistiskt signifikanta resultat
overdriven betydelse. Att en skillnad ir statistiskt
signifikant behover inte alls innebira att den ir
betydelsefull for patienter eller brukare. Frinvaro
av en signifikant skillnad maste inte heller betyda
att de metoder som jimfors dr likvirdiga. Skilet
kan vara att studien ir for liten for att pavisa en
liten men bedtydelsefull skillnad.
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En studie dr ingen studie

Nya forskningsresultat bor alltid tolkas mot
bakgrund av tidigare fynd (inom medicinen dven
mot bakgrund av laboratoriestudier och djurmo-
deller), girna frin andra forskargrupper. Resultat
som dterkommer i flera studier, oberoende av
forskare och undersokningsgrupp, ir mer tillfor-
litliga 4n fynd fran en enstaka studie. En tumregel
kan vara att en studie ir ingen studie.

Inte bara forskningsresultat utan ocksa kun-
skapsluckor miste tas med en nypa salt. Att det
rider brist pd studier som visar att en dtgird dr
effektiv, betyder inte nédvindigtvis att den ir
ineffektiv-diremot ir det ofta en varningssignal
om att kunskapsliget ir osikert.

Overdrivna forvintningar pa en insats kan
leda fel och gora skada
Alltfor hoga forvintningar pa en metod kan
leda till felsatsningar och orsaka skada. Forskare
som tror pd metoden och som riknar med att se
dramatiska effekter ligger ofta upp alltfor sma
studier. D4 okar risken for missvisande resul-
tat, eftersom slumpen har storre spelrum i sma
studier. Ju fler forsoksdeltagare, desto sikrare blir
bedomningen - pa gruppniva.

Nir en effektstudie planeras miste forskarna
kunna besvara fragor som: Hur liten dr den minsta
skillnad som har betydelse for en patient eller
brukare? Hur manga forsoksdeltagare méste ingd
for att det ska g att pavisa en sddan skillnad? Dd
kan forskarna berikna hur minga forsokspersoner
som krivs i en studie for att kunna uppticka och
statistiskt sidkerstilla ett resultat av en viss storlek.

Overdrivna forvintningar pd lingtidseffekter
kan ocksi leda till alltfor kort uppfoljningstid i
studierna. For personer med lingvariga problem
kan det spela stor roll om effekten av insatsen ir
kvarstiende eller bara tillfillig.

1 Vilgjorda studier kan bli otillforlitliga

om manga forsoksdeltagare avbryter
Nir en viss kategori av forsokspersoner inte kan
eller vill fullfolja sitt deltagande i en forsknings-
studie uppstir ett s kallat bortfall, nigot som f6-
rekommer i nistan alla effektstudier. Aven om en
studie dr vilgjord, kan bortfall som ir alltfor stora
eller som ir olika i forsoks- och kontrollgruppen
gora resultatet otillforlitligt.

Avbrott i fortid kan givetvis bero pd sidant som
inte har med sjilva insatsen att gora, men skilet
kan ocksd vara att itgirden inte fungerar eller
att den har negativa effekter. Det kan 4dven finnas
andra betydelsefulla skillnader mellan deltagare
som fullféljer hela studien och dem som inte gor
det. D4 snedvrids resultatet. ¢ RL
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HALSOEKONOMI

Att pavisa och minska arftlig cancerrisk hos
nara slakt ar inte dyrt enligt brittisk rapport

Nar tjocktarmscancer har upp-
tickts fore 50ars alder kan nya
cancerfall forebyggas till en lag
eller mattlig kostnad genom att
ndra slaktingar erbjuds gentest
och uppfdljning, enligt en rap-
port som SBU har granskat. Etik
och livskvalitet i samband med
testerna har inte utretts.

Lynchs syndrom innebir drftliga
mutationer i gener som styr repa-
rationen av dna-nigot som okar
risken for flera cancerformer, bland
annat i tjock- och d4ndtarm, livmo-
der, d4ggstockar och urinvigar. Att
vid nyupptickt tjocktarmscancer
fore 50 drs dlder erbjuda patienter
och deras familjemedlemmar test
for sidana mutationer leder till
firre cancerfall och lingre liv bland
birarna. Att testa ir kostnadseffek-
tivt jimfort med att inte testa, en-
ligt den brittiska litteraturdversikt
med hillsoekonomiska berikningar
som SBU har kommenterat.

ENLIGT DEN BRITTISKA Oversikten
leder testerna till fler kikarundersok-
ningar av tjocktarmen och firre fall

av tjock- och dndtarmscancer bland
personer med Lynchs syndrom.
Detta forlinger livet med 1,6 ar i
genomsnitt. Hur testerna och olika
testsvar paverkar livskvaliteten hos
familjemedlemmarna har dock inte
undersokts, och etiska aspekter har
inte analyserats i 6versikten.

FORFATTARNA GJORDE alternativa
berikningar av kostnadseffektivite-
ten (kinslighetsanalys). Det visade
sig spela stor roll vilka antaganden
som gjordes om hur kvinnors livs-
kvalitet paverkas av att livmodern
och dggstockarna opereras bort i fo-
rebyggande syfte. Forfattarna antog
att operationen inte paverkar kvin-
nornas livskvalitet pa sikt eftersom
de iridldern kring klimakteriet.
Om kvinnornas livskvalitet i stillet
antas sjunka, anvinds resurserna
bittre utan test.

I dag saknas det en enhetlig stra-
tegi i Sverige for erbjudande om
genetiskt test i familjer dir nigon
fatt tjock- och dndtarmscancer fore
50. Ingen av de strategier som fore-
kommer i landet ger mer hilsa per
satsad krona dn de dvriga. ¢ RL

Om kommentaren

Utvirdering av diagnostiska strategier vid
arftlig tjocktarmscancer (Lynchs syndrom).
Sakkunnig: professor Mef Nilbert, Inst klin
vet, Lund.

Den systematiska oversikt som kommenteras
ar: Snowsill T, et al. A systematic review and
economic evaluation of diagnostic strategies
for Lynch syndrome. Health Technol Assess
2014;18:1-406.

Kontaktperson pa SBU: mikael.nilsson@sbu.se
Lis den fullstindiga kommentaren pa www.
sbu.se
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