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Forskarna maste
visa hela bilden

Det drabbar manniskors liv och hilsa nar
resultaten av klinisk forskning rapporteras pa
ett ofullstindigt, svartillgangligt och missvisande
sdtt. Darfor forsoker manga lander motverka
problemen —trots avsevirda hinder.
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LEDARE

Kansligt lage pa lagret

deringar som ett slags konsumentvigledning for vird och

socialtjinst, med evidensbaserade och producentoberoende
testfakta om olika insatser. Alla visentliga testresultat som den sam-
lade forskningen ger - tinkbara for- och nackdelar med olika alterna-
tiv och jimforelser av vad man far respektive inte fir for de offentliga
resurserna - ir ett nodvindigt beslutsunderlag for professioner och
beslutsfattare, och ir ibland livsavgdrande for patienter och brukare.

SBU undersoker vilka insatser som har visats ge bist effekt med
minsta mojliga risk for skada, tar reda pa hur vetenskapligt tillforlit-
liga dessa resultat ir och visar vilka testfakta som fortfarande saknas.
Kostnaderna for olika insatser stills mot effekterna, och etiska konse-
kvenser av olika handlingsalternativ analyseras.

Nigot som SBU diremot inte granskar ir den faktiska tillgdngen pa
insatser och behandlingsalternativ. Och detta ir avgorande informa-
tion for verksamheterna. Kunskap om bista sittet att anvinda olika
verktyg hjilper ju foga utan sjilva verktygen.

G ROVT FORENKLAT kan man kanske beskriva SBU:s utvir-

DETTA KAN LATA sjilvklart. Det ir ju inte sirskilt mirkligt att like-
medelsforrad plotsligt gapar tomma, om buffertlagren medvetet har
avvecklats. Ingen borde forundras dver att det saknas beredskapsre-
server av skyddsutrustning som en ging har kopts in for dyra pengar,
om forildrade produkter har kasserats i stillet for att gradvis bytas ut.

Langt innan pandemin brot ut inleddes en statlig utredning om
limpliga lager och leveranser. Utredarna konstaterar i sitt forsta del-
betinkande (SOU 2021:19) att foretagens och virdgivarnas strivan att
pressa lagerkostnaderna i vissa fall har fitt forodande konsekvenser for
sjuka och hjilpbehovande i vird och omsorg. Mantrat just-in-time—att
forsoka leverera alla varor just i det 6gonblick som de behovs och inte
i forvig - forvandlas till ett not-in-time eller not-at-all, skriver utredarna.
Attvi dirfor plotsligt kan f3 brist pa sidant som behdvs for att avvirja
akut livsfara, varaktig allvarlig funktionsnedsittning, for tidig dod,
svér kronisk sjukdom eller smitta av personal och andra patienter be-
skriver utredningen som “ett reellt och allvarligt hot mot minniskors
liv och hilsa®. Det handlar alltsd om ett stort lidande.

LAGREN AV SJUKVARDSPRODUKTER i Sverige miste oka, konstaterar
utredarna. Det giller likemedel, medicinteknik, personlig skyddsut-
rustning och vissa medicinskt viktiga livsmedel. For vird som inte
kan ansta ska skyldigheten att hilla lager regleras i tydliga lagtexter.
Men det ricker forstis inte. Nistan lika viktigt som att ha ett lager
ir till exempel att ha koll pi saldot. Enligt utredningen kan de flesta
regioner inte se i sina lagersystem hur mycket likemedel de sjilva har i
lager utanfor sjukhusapoteken, eller var dessa finns. Noll koll dir ér en
ganska allvarlig brist-och det dr bara ett av alla problem som utred-
ningen tar upp. Delbetinkandets* 1300 sidor visar varfor svensk véird
och omsorg ibland stir utan nodvindiga verktyg, med forodande kon-
sekvenser for sjuka och hjilpbehodvande. Ska redskapen finnas snabbt
till hands nir de beh6vs méste det ocksa finnas en beredskap.

slutredovisas den
Ragnar Levi Chefredaktor 28februari 2022.

* Utredningen ska

forts Forskarna méste visa hela bilden

NAR FORSKARE REDOVISAR Sina
> fynd miste de ofta gora ett urval,

men helhetsbilden méste dndd vara
rittvisande. Alla relevanta studier mdste
redovisas Oppet och huvudresultaten i
varje studie poingteras, oavsett om fyn-
den talar for eller emot en viss insats.

Sa ser idealet ut. Men selektiv och
snedvriden rapportering av resultat ir i
sjilva verket ett stort problem inom be-
handlingsforskningen.' Studier som inte
tydligt och med statistisk sikerhet gynnar
den testade insatsen publiceras ibland med
stor fordrojning —eller i virsta fall inte alls.
Rapporter med ogynnsamma eller otyd-
liga resultat syns ocks sillan i vilkinda
tidskrifter och citeras mindre frekvent av
andra forskare. Sddan snedvridning kallas
i litteraturen publication bias och ger be-
slutsfattare, professioner och patienter en
sammantaget forvringd bild av nyttan av
behandlingen.” En sidan skev helhetsbild
skulle kunna paverka virdbeslut och leda
till att de ofta knappa resurserna satsas fel.

VINKLING MARKs dven i forskares urval
av resultat frin enskilda studier, s kallad
outcome reporting bias.”> Till exempel kan
forfattaren flytta fokus fran de centrala
utfallen i studien till mer perifera som
har visat storre utslag. Foljden blir att
behandlingseffekterna 6verdrivs.> Dir-
for anses det hogst olimpligt att forskare
utifrin sina resultat omformulerar en frin
borjan central forskningsfriga som peri-
fer, och i stillet betonar mindre visent-
liga utfall. Om en behandling till exempel
inte paverkar sjuklighet och dodlighet,
och det var dessa frigor som studien
frimst gillde, far inte artikelforfattaren
fokusera pa enstaka lovande labbvirden.
Vinklad publicering, i litteraturen
idven kallat spin, ir lingt ifrin nytt inom
forskningen.* Manga tinkbara orsaker har
foreslagits,’ bland annat att tillverkare och
sponsorer vill att forskningen ska gynna
forsiljningen av deras produkter. En annan
mojlig orsak ir att vetenskapliga tidskrifts-
redaktorer och forskare 6nskar spinnande
resultat som vicker uppmirksamhet och
som gagnar verksamheten och karriiren.
Att vissa forskningsresultat hamnar
i skymundan beror dock inte enbart pa
snedvriden publicering. En del forsknings-
rapporter ir sviritkomliga. S3 kallad grd
litteratur vid sidan av gingse vetenskapliga
tidskrifter dr ibland osynlig i vanliga forsk-
ningsdatabaser.® Hit hor opublicerad fore-



tagsinformation, akademiska avhandling-
ar fran olika linder, statliga utredningar
och rapporter frin myndigheter, regioner
och kommuner. Minga vetenskapliga
tidskrifter tar fortfarande rejilt betalt och
liser in artiklar bakom betalviggar, trots
internationella och nationella initiativ for
Oppen tillgang, open access.

MANGA LANDER KAMPAR dock for bittre
insyn inte minst i offentligt finansierad
forskning och for full 6ppenhet med dess
resultat. EU-kommissionen vill dstad-
komma s3 kallad dppen vetenskap, bland
annat genom att underlitta tillging till
och dteranvindning av forskningsdata
och resultat.” Oppen vetenskap ska enligt
kommissionen tillita insyn och fynden
ska vara allmint tillgingliga.

Den brittiska strategin Make it public
som sjOsattes inom National Health Ser-
vices (NHS) dr 2020 syftar till fri tillgdng
till forskningsinformationen genom
att forbittra hur studierna registreras,
deltagarna informeras och resultaten
rapporteras.® Ett dtgirdsprogram i tio
punkter har antagits av NHS medicinska
forskningsmyndighet. Se faktaruta.

1 sVERIGE HAR kritiker framfort att det
madste stillas tydligare krav pa svenska
forskare att publicera slutrapporter av
kliniska studier.® I januari 2021 gick or-
ganisationen Transparimed och Cochra-
ne Sverige ut med propder®'® pi omri-
det, bland annat att svenska myndigheter
och forskningsfinansiirer borde stilla sig
bakom och tillimpa Virldshilsoorganisa-
tionens utlitande' om offentliggérande
av kliniska forskningsresultat. I sam-
band med pandemin stillde sig svenska

BAara TVA
YNKA STUDIER SOM
BeVls FOR SMART-
LINDRINGEN...
VAREOR FAR VI
\NTE SE DE RTTA
OPUBLICERADE?

Vetenskapsridet uttryckligen bakom™
brittiska forskningsfonden Wellcome
Trusts uppmaning till forskare, tid-
skrifter och forskningsfinansiirer att se
till att resultat och data som har relevans
for hanteringen av coronaviruset snabbt
delas och gors oppet tillgingliga.'* 1
detta sammanhang rekommenderade
ocksa Vetenskapsradet att forskningsdata
som finansieras av offentliga medel ska
publiceras oppet pi nitet inom skilig tid
efter att resultaten har publicerats-dock
med undantag bland annat av data som ir
upphovsrittskyddade.'

sA LANGE soM BEROGRDA beslutsfattare,
forskare, professioner och patienter bara
far se valda delar av det vetenskapliga
underlaget, kvarstar risken for en skev
helhetsbild. D4 kan behandlingar, som i
sjilva verket ir ineffektiva eller till och
med skadliga, felaktigt uppfattas som
gynnsamma och kostnadseffektiva. ¢ RL

BRITTISKT TIOPUNKTSPROGRAM

1. Stéll tydliga transparenskrav pa forskare
och finansiarer

2. Vigled, utbilda och kommunicera tydligt
om onskat beteende

3. Tillimpa ett vdlfungerande och samordnat
system for godkdnnande av forsknings-
projekt

4. Paminn forskare och finansidrer om tid-
punkten da projekten ska redovisas

5. Samverka med aktérer som finansierar,
kontrollerar och publicerar forskning
for att fa enhetliga och samordnade
transparenskrav

6. Premiera 6nskat beteende och
uppmarksamma brister

7. Sattin atgdrder néar forskare och
finansidrer inte uppfyller kraven

8. Sikerstall registrering av samtliga studier
i landet som inte har medgivits undantag

9. Publicera och dela tillgdnglig information
om enskilda studier och deras resultat

10. Samverka med aktérer som gor informa-
tionen begriplig for allmidnheten

Killa: NHS Health Research Authority, 2020.
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SBU UTVARDERAR

Vardrelation Fast kontakt kan
spela stor roll for mangas halsa

Att fa trdaffa samma lidkare eller annan
vardpersonal kan innebira farre for-
tida dodsfall, sjukhusinldggningar och
akutbesok for tva stora och langvarigt
sjuka patientgrupper. Det visar SBU:s
granskning av betydelsen av hog kon-
tinuitet genom fast vardkontakt.

EN SAMLADE FORSKNINGEN tyder

pé att kontinuitet i relationen med

vardpersonal kan ha stor betydelse
for patienter som ir kroniskt lungsjuka
eller har allvarlig psykisk sjukdom.

Hogre kontinuitet kan i bida fallen
innebira ligre risk att do i fortid, enligt
den samlade forskningen. Vid astma och
kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)
noteras dven firre sjukhusinliggningar
och akutbesok samt ldgre hilso- och sjuk-
vardskostnader. Vid allvarlig psykisk
sjukdom ses hogre livskvalitet hos patien-
terna och firre akutbesok. Forsknings-
resultatens tillforlitlighet varierar for
olika tillstind och utfall, pi grund av
metodologiska svagheter i studierna. Men
att resultaten pekar 4t samma hall gor
helhetsbilden tydligare.

UTVARDERINGEN FOKUSERAR pa betydel-
sen av relationskontinuitet for verlevnad
och virdkonsumtion vid sddana lingva-
riga och behandlingskrivande tillstind.
Inverkan pd virdpersonalens arbete och
deras upplevelser ingick diremot inte.
SBU har gjort tvi systematiska 6versik-
ter—den ena av 15 artiklar om patienter
med astma eller KOL och den andra av
17 artiklar om patienter med schizofreni,
svér depression eller bipolir sjukdom.De
flesta av studierna ir inte experimentella
utan stora sd kallade observationsstu-
dier - nirmare bestimt registerstudier
frin Asien, Europa och Nordamerika vad
giller lungsjukdomar och frin Europa
och USA nir det giller de psykiatriska
tillstinden.

RAPPORTEN UNDERSTRYKER att de hilso-
ekonomiska scenarierna i rapporten

inte ska betraktas som forutsigelser. En
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osikerhet i siffrorna ir att kostnader
paverkas av hur virden organiseras och
kan forindras med tiden. Scenarierna
illustrerar i stillet vad olika minskningar
i virdkonsumtion skulle kunna motsvara
i kronor, bland annat utifrin svenska
nationella och regionala registerdata

och skattade kostnader vid olika grad

av virdutnyttjande i landet. Scenarierna
tyder pa att hogre relationskontinuitet
kan minska kostnaderna med hundratals
miljoner kronor om dret, jimfort med
dagens nivi, for akutmottagningsbesok
och vid astma/KOL iven for sjukhus-
inliggningar. SBU har dock inte beridknat
vilka investeringar som kan behovas for
att uppna hogre kontinuitet.

ETT KAPITEL OM ctiska aspekter noterar
att gillande lagar —bland annat hilso- och
sjukvirdslagen samt patientlagen - be-
skriver kontinuitet som ett virde i sig.
Forfattarna resonerar om mojligheten
att relationskontinuitet paverkar andra
virden som trygghet och delaktighet i
varden. Det dr tinkbart att mojligheterna
att langsiktigt bygga fortroendefulla
vérdrelationer paverkar kommunikatio-
nen mellan patienter och personal och
dirmed édven inverkar pa patienternas
mojligheter att delta i virdbeslut.

Kapitlet diskuterar ocksa den balans-
gang mellan kontinuitet och tillginglig-
het som virden forvintas klara. Medan
relationskontinuitet kan vara sirskilt
viktigt for patienter med kroniska
sjukdomar och komplexa virdbehov, kan
personer som bara tillfilligt soker vird
prioritera hog tillginglighet. Hir kan det
uppstd en virdekonflikt i virden.

JAMFORT MED ANDRA OECD-linder
brister svensk vird i kontinuitet. En rad
utredningar och rapporter har efterlyst
okad kontinuitet i virdens styrning, or-
ganisation och arbetssitt. SBU:s rapport
klarligger vad personlig kontinuitet kan
betyda for minga minniskors hilsa och
for virdkostnader i tva stora och ling-
varigt sjuka patientgrupper. ¢ RL

Kontinuitet

SBU:s utvirdering giller relationskontinu-
itet—att patienten har en fortgaende vardre-
lation med en och samma vardpersonal, till
exempel fast kontakt med en och samma
lakare. Vardrelationen kan utvecklas och
bidra till trygghet, fértroende, tillit och an-
svar. Den ger ocksa majlighet till gemensam
kunskap och 6msesidig forstaelse for asikter
och prioriteringar.

Andra former av kontinuitet som beskrivs
i den vetenskapliga litteraturen, men som
SBU-rapporten inte omfattar, ar informa-
tions- respektive managementkontinuitet.
Kontinuitet i fraga om information betyder
att uppgifter delas eller 6verférs sa att
olika vardgivare och vardnivaer har tillgang
till samma information om en persons
sjukdoms- och vardhistoria, sociala situation
och onskemal. Kontinuitet i ledning och
styrning, management, syftar pa att varden
organiseras sa att den blir konsekvent
och samordnad utifran individens tillstand
och skiftande behov, oavsett utférare och
vérdniva.

Om rapporten

SBU. Kontinuitet i varden. En systematisk dversikt
och utvdrdering av medicinska, hdlsoekonomiska
och etiska aspekter (2021). SBU-rapport nr 329.
Projektledare SBU: Per.Lytsy@sbu.se Fullstindig
rapport med sammanfattning finns pa www.sbu.
se/329

SHUTTERSTOCK



SBU:S SLUTSATSER KONTINUITET | VARDEN

Vid jamforelse av hogre i férhallande till
lagre relationskontinuitet har féljande
framkommit:

> For personer med astma eller KOL ger
hogre relationskontinuitet i varden:

«lagre risk att do i fortid (lag tillforlitlighet)

e ldgre risk for sjukhusinlaggning i mattlig
till hog utstrackning (mattlig tillforlitlighet)

«|agre risk for akutmottagningsbesok (lag
tillforlitlighet)

«|agre hilso- och sjukvardskostnader (lag
tillforlitlighet).

» Utifran hilsoekonomiska scenarioanalyser
baserade pa resultaten pa vardutnyttjande
medfor hogre relationskontinuitet for per-
soner med astma eller KOL:

*30-60 procent farre sjukhusinlaggningar.
| Sverige skulle detta kunna innebdra
besparingar i storleksordningen 235-470
miljoner kronor per ar for sjukhusvistelser.

*10-60 procent farre akutmottagnings-
besok. | Sverige skulle detta kunna
innebara besparingar i storleksordningen
16-100 miljoner kronor per ar fér den
typen av besok.

> For personer med allvarlig psykisk
sjukdom ger hogre relationskontinuitet i
varden:

«|agre risk att do i fortid (lag tillforlitlighet)

«ldgre risk for akutmottagningsbesok (lag
tillforlitlighet)

« forbattrad livskvalitet (lag tillforlitlighet).

» Utifran hilsoekonomiska scenarioanalyser
baserade pa resultaten for vardutnyttjande
medfor hogre relationskontinuitet for per-
soner med allvarlig psykisk sjukdom:

*5-15 procent firre akutmottagningsbe-
sok. | Sverige skulle detta kunna innebéra
besparingar i storleksordningen 2-7 miljo-
ner kronor per ar for den typen av besok.

Skattningarna av vardutnyttjande och
relaterade kostnadsforandringar ska ses som
exempel pa vad forbittrad relationskontinui-
tet skulle kunna innebdra i en svensk kon-
text, snarare dn som underlag for langsiktiga
prognoser eller 6verforing till personer med
andra kroniska sjukdomar. Kostnadsresulta-
ten dr kdnsliga for forandringar i vardorga-
nisation och over tid, och inkluderar inte
kostnader i andra delar av varden.

For personer med astma eller KOL kan

relationskontinuitetens betydelse for
foljsamhet till likemedelsbehandling samt
upplevelsen av varden och hanterbarheten
av sjukdomen inte bedémas utifran det
vetenskapliga underlaget.

For personer med allvarlig psykisk sjuk-
dom kan relationskontinuitetens betydelse
for risken for sjukhusinlidggning, hélso- och
sjukvardskostnader, symtom och funktion,
samt foljsamhet till likemedelsbehandling
inte bedomas utifran det vetenskapliga
underlaget.

Resultaten for de tva studiepopulationerna
som undersokts dr samstammiga i bemar-
kelsen att hogre grad av relationskontinuitet
har ett samband med gynnsamma effekter.
Resultaten kan ses som en indikation pa att
relationskontinuitet skulle kunna vara av
betydelse dven vid andra kroniska tillstand,
somatiska saval som psykiska.

De effekter av relationskontinuitet som
har utvarderats i forskningen ror framfor allt
medicinska vdrden. | den etiska analysen
framhalls att andra aspekter och konsekven-
ser av relationskontinuitet, som patienters
delaktighet, trygghet och sikerhet i den
behandling och vérd de far, kan ha andra
varden utéver medicinska effekter.
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PROFFSLEDD TOLVSTEGSINSATS OKAR
CHANSEN TILL VARAKTIG NYKTERHET

Jamfort med vanliga behandlingar
vid skadligt alkoholbruk, som KBT
och motivationshojande behand-
ling (MET), ger professionellt ledd
behandling enligt tolvstegsmodellen
lika god effekt-i vissa avseenden
nagot bittre. Fyra studier tyder sam-
tidigt pa lagre kostnader. Det visar
en systematisk oversikt som SBU har
granskat.

OCHRANE-OVERSIKTEN, i vilken
de flesta av studierna 4r frin USA,
visar att olika professionellt ledda
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tolvstegsinsatser i hogre utstrickning
leder till varaktig nykterhet 4n kognitiv
beteendeterapi, KBT, och MET. Upp till
tre dr efter behandlingen var fler delta-
gare som fitt tolvstegsinsatser fortfa-
rande nyktra.
Tolvstegsbehandling var dock likvirdig
med de andra behandlingarna i friga
om andelen nyktra dagar, drickandets
omfattning och féorekomsten av alkohol-
relaterade konsekvenser.
Tolvstegsinsatserna har som del av
sin milsittning att engagera deltagarna
i Anonyma Alkoholister (AA), som ir en

sjilvhjilpsorganisation. I studierna ir det
dock professionellt ledda insatser som
har jimforts med annan behandling, och
inte sjilvhjilpsgrupperna i sig, framhaller
SBU i sin kommentar.

Nir studierna jimforde olika typer
av korta hinvisande insatser for att 0ka
deltagandet i AA noterades ocksé en skill-
nad. Insatser som aktivt motiverade och
slussade vidare personerna till deltagande
i AA-grupper, och som f6ljde upp att
personerna deltog, ledde till nigot bittre
varaktig nykterhet 4n sidana som bara
informerade om AA.



ANTONIODIAZ/SHUTTERSTOCK

Enligt 6versikten finns det generellt
starkare vetenskapligt stod for tolvstegs-
program som ir manualbaserade 4n for
sidana som inte ir det, och detta giller
dven korta hinvisande insatser.

De fyra studier i 6versikten som hade
undersokt kostnader tyder pi att de pro-
fessionellt ledda tolvstegsprogrammen
formodligen innebir ligre kostnader for
hilso- och sjukvarden dn andra behand-
lingsinsatser.

Enligt 6versiktsforfattarna behovs det
studier frin andra linder for att se om
resultaten giller dven dir. SBU noterar

dock att 6versikten av oklara skil utelim-
nar en publicerad nordisk understkning,
som hade gjort resultaten mer allmin-
giltiga.

SBU KONSTATERAR vidare att en svaghet
i underlaget ir att insatsernas inrikt-
ning och omfattning varierar mellan
studier - frin begrinsad radgivning till
strukturerad behandling med olika grad
av manualst6d, och frin enstaka, korta
sessioner till omfattande program under
flera minader. Aven om oversiktsforfat-
tarna har tagit hinsyn till graden av ma-
nualstod, dr det oklart om de har beaktat
andra skillnader mellan insatserna.

SBU:S GRANSKARE PAPEKAR ocksd att
forfattarna fringar Cochranes egna
riktlinjer nir de bedomer risken for
snedvriden rapportering som lig. Manga
av studieprotokollen hade nimligen inte
forhandsregistrerats, och enligt riktlin-
jerna innebir detta hog eller oklar risk.

Ingen studie i 6versikten rapporterar
livskvalitet, funktionsforméga eller psy-
kologiskt vilbefinnande - viktiga utfall
som enligt SBU:s kommentar bor ingd i
framtida forskning. ¢ RL

Om kommentaren

Effekter av tolvstegsbehandling och korta insatser for
att understodja deltagande i AA vid alkoholberoende.
SBU, 2021. Sakkunnig: med dr Joar Guterstam, spec
psykiatri o beroendemed, Karolinska inst. Granskare:
Arne Gerdner, prof soc arbete, Hilsohogskolan,
Jonkoping. Projektledare SBU: Nils.Stenstrom@sbu.se
Komm o6versikt: Kelly JF, et al. Alcoholics Anonymous
and other 12-step programs for alcohol use disorder.
Cochrane Database of Syst Reviews 2020, Issue 3. Lis
hela kommentaren pa: www.sbu.se/2021_02
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Tolvstegsmodell

Professionell tolvstegsbehandling anvinder
"tolv steg for tillfrisknande” fran sjdlvhjalps-
grupperna Anonyma Alkoholister (AA). All
tolvstegsbehandling foresprakar deltagande
i AA under och efter avslutad behandling,
men professionell tolvstegsbehandling ar
inte detsamma som sjalvhjalpsgrupperna i
AA. Behandling enligt tolvstegsmodellen
sker vanligtvis i grupp, antingen pa behand-
lingshem eller inom 6ppenvard. Omfattning
och intensitet varierar. | den kommenterade
oversikten ingar bade korta insatser for att
framja deltagande i AA:s sjdlvhjilpsgrup-
per och behandlingsprogram under flera
manader, bada med eller utan stod av en
manual. Professionella tolvstegsinsatser leds
oftast av alkohol- och drogbehandlare med
egen erfarenhet av beroende och tolvstegs-
program.
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SBU UTVARDERAR

For vuxna som har angest infor att umgas med andra (“social fobi") ger
KBT-program som de gér igenom pa egen hand — efter sedvanlig diagnostik
men utan vidare samtalskontakt med behandlare — majligen likvardig effekt
som grupp-KBT. Och for vuxna med hdlsodngest ("hypokondri”) dr sadan
internetformedlad KBT maojligen likvardigt med traditionell individuell KBT
pa kort sikt — men langsiktigt kanske nagot simre. Vid andra psykiatriska
tillstand ar det oklart hur programmen star sig gentemot annan behandling.
SBU:s nya utvardering pekar ocksa pa etiska fragor.

Psykiatri Natverktyg kan lindra
som annan kbt vid social angest

kan vara till hjilp vid en del psy-

kiatriska tillstdnd. Det dr ett slags
program for eget arbete enligt KBT, dir
kontakten med behandlare begrinsar
sig till kortfattad skriftvixling. Ar 2013
jaimforde SBU sidana program med att
enbart st pd vintelista. Myndighetens
nya utvirdering visar att det fortfarande
ir ont om studier som jaimfor program-
men med andra behandlingsalternativ,
vid olika psykiatriska tillstind. En del
jamforelser av effekt har gjorts i forsk-
ningen - framfor allt nir det giller vuxna.
I 6vrigt dr det knappt med sidan kunskap.

INTERNETFC')RMEDLAD kBT (iKBT)

DET FINNS VISsA beligg for att iKBT
hos vuxna med diagnosen social dngest
kan ha likvirdig effekt pd symtomen
som vanlig kbt i grupp, dven efter sex
mdnader. Om effekten verkligen visar sig
vara likvirdig, skulle iKBT kunna vara ett
kostnadsbesparande behandlingsalterna-
tiv vid detta tillstind, skriver SBU.

Hos vuxna med diagnostiserad hilso-
angest ger iKBT mojligen likvirdig sym-
tomlindring som traditionell individuell
kbt pa kort sikt. Samtidigt visar resul-
taten for denna patientgrupp att iKBT
lingsiktigt kan vara nigot simre.

| FRAGA OM DEPREssSION och annan
psykisk sjukdom ir effekten aviKBT
jamfort med annan behandling mestadels
oviss. Det har visats att iKBT som tilligg
till sedvanlig behandling i primérvird av
lindrig till méttlig depression hos vuxna
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mojligtvis ger en liten tilliggseffekt pa
symtomen (i snitt 2,5 poing pd den sd
kallade BDI-II-skalan) upp till ett halvir
efter behandling. Men det ir oklart om
skillnaden kvarstir 6ver tid och om till-
ligget av iKBT péverkar funktionsfor-
madgan eller medfor nackdelar.

UTVARDERINGEN, soM AVEN diskuterar
etiska frigor, visar att det behovs fler stu-
dier som jimfor internetférmedlad och
sedvanlig behandling vid olika diagnoser,
for personer i olika aldrar. Om fortsatta
studier bekriftar att effekten ir likvirdig
vid en viss diagnos, skulle behandlings-
kostnaderna kunna minska och resurser
frigoras for fler patienter och andra insat-
ser inom psykiatrin. Men om iKBT tillits
tringa undan traditionell behandling,
riskerar personer som har svarigheter
med internetformedlad behandling att f3
simre tillging till vird, framhaller SBU.

Vid eventuellt 6kad anvindning av
internetbaserad behandling bor jimlik-
hets- och rittviseaspekter 6vervigas och
individens behov av vird beddmas, sd att
patienter med likvirdiga behov ocksa fir
jamlik tillgdng till behandling. I ridande
kunskapslige ir det viktigt att fortsitta
folja upp och utvirdera iKBT i kliniska
verksamheter. ¢ RL

Om rapporten

SBU. Internetférmedlad psykologisk behandling.
Jamférelse med andra behandlingar vid psykiatriska
syndrom (2021). SBU-rapport nr 337. Projektledare
SBU: Monica.Hultcrantz@sbu.se Fullstindig rapport
med sammanfattning finns pa www.sbu.se/337

Terapi pa egen hand

Efter sedvanlig professionell diagnostik gar
klienten stegvis igenom terapin pa egen
hand pa nitet under en period pa 6-12
veckor. Det stod som behandlaren ger ar
begransat till kortfattad skriftvaxling pa dis-
tans. Innehallet ar uppdelat i moduler, dar
varje modul innehaller information, 6vningar
och hemuppgifter ungefiar motsvarande en
traditionell terapisession. Klienten arbetar
med innehallet nagra timmar i veckan for
att ldra sig strategier och na sina behand-
lingsmal. Aterkoppling ges via webben,

dar klienten ocksa kan stilla fragor till sin
terapeut. Behandlingen kan anpassas till
olika speciella behov och aldrar.

Innehallet i internetformedlad psykolo-
gisk behandling bygger oftast pa kognitiv
beteendeterapi (KBT), men det har dven
utvecklats program som bygger pa interper-
sonell psykoterapi (IPT) och psykodynamisk
terapi (PDT).

SVETOLK / SHUTTERSTOCK
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SBU:S SLUTSATSER INTERNETFORMEDLAD PSYKOLOGISK BEHANDLING

> For vuxna personer med diagnosen social
angest 4r iKBT pa kort och lang* sikt moj-
ligen likvardigt med KBT i grupp i fraga om
effekten pa symtom, funktionsférmaga och
livskvalitet (lag tillforlitlighet). Forutsatt att ef-
fekten ar likvardig skulle iKBT kunna vara ett
kostnadsbesparande behandlingsalternativ.

» For vuxna personer med diagnosen
hypokondri/hilsodngest ar iKBT majligen
likvardigt med traditionell individuell KBT i
fraga om effekten pa symtom och funktions-
formaga pa kort sikt (lag tillforlitlighet), men
samtidigt ar risken for kvarvarande symtom
pa ldngre sikt mojligen nagot stérre med iKBT
(lag tillforlitlighet).

» For vuxna personer som har diagnosen de-
pression och som far sedvanlig behandling
kan tillagg av iKBT kortsiktigt minska sym-
tomen ytterligare nagot (lag tillforlitlighet).
Effekterna pa lang sikt kan inte bedémas, och
ddrmed inte heller kostnadseffektiviteten.

» For barn och ungdomar gar det inte att
bedoma effekterna av iKBT, jamfort med
andra behandlingsalternativ, fér nagon av de
granskade diagnoserna.

» Trots att det har bedrivits forskning pa iKBT
under manga ar finns det fortfarande relativt
fa studier som jamfort effekterna med andra
relevanta behandlingsalternativ. Det beh6vs
fler sadana studier fér samtliga diagnoser och
aldersgrupper som granskats.

Alla Sveriges regioner erbjuder iKBT till
vuxna, och femton regioner erbjuder det
aven till barn och unga med angest eller
depression (enligt uppgifter fran SKR). Det
behovs fler studier for att kunna bedéma
for vilka diagnoser och aldersgrupper iKBT
skulle kunna vara ett likvardigt alternativ till
andra behandlingar. | radande kunskaps-
lage ar det viktigt att fortsatta folja upp och
utvdrdera iKBT i kliniska verksamheter.

| flera studier av iKBT som tilldgg till sed-
vanlig vard vid lindrig till mattlig depression
framkommer det att féljsamheten till den
internetférmedlade behandlingen ar bristfal-
lig. Det ar tiankbart att bristande féljsamhet
forsamrar resultaten for den individuella
patienten. Det kan dven tyda pa svarigheter
att genomféra behandlingen sa som den ar
tankt.

Man behover dven vara uppmarksam pa

de etiska aspekter som kan aktualiseras vid
internetformedlad psykologisk behandling.
Behandling via internet skulle potentiellt
kunna oka tillgangen till behandling. Om ef-
fekten skulle visa sig vara likvardig, och iKBT
ddrmed skulle vara ett kostnadsbesparande
behandlingsalternativ, skulle det finnas en
potential att frigéra resurser for de patien-
ter som behover andra typer av insatser.

Det finns samtidigt en potentiell risk att
iKBT i praktiken tranger undan traditionell
behandling och att grupper som kan ha svart
att tillgodogora sig behandling via internet
ddrigenom far en férsamrad tillgang till
vardinsatser.

Om internetformedlad behandling infors
behover darfor jamlikhets- och rattvise-
aspekterna utvdrderas och 6vervagas, och
individens behov av vard bedémas, sa att
patienter som kan ha svart att tillgodogora
sig sadan behandling inte far férsamrad
tillgang till vard.

* Minst sex manader.
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TGARDER INOM VARD och om-
A sorg har etisk betydelse. Syftet

ir att gora gott och inte skada.
Verksamheten ska bygga pa alla min-
niskors lika virde och olika behov, dir
storst behov ska ges hogst prioritet. Vad
insatserna kostar ska std i rimlig propor-
tion till den hilsa och livskvalitet som
blir resultatet. Individers integritet och
sjilvbestimmande ska respekteras.

I ligen da det dr svart att uppnd samt-
liga mal samtidigt, stills verksamheten
infor etiska dilemman. Olika etiska vir-
den miste vigas mot varandra. Sirskilt
tydligt blir detta i omtvistade frigor som
dodshjilp, genetisk screening, genmodi-
fiering och sen abort. Men 4ven vardagli-
ga beslut om diagnostik, behandling och
omvirdnad kan innebira etiskt betydel-
sefulla avvigningar och grinsdragningar.
Att klargora vad som ligger i vigskilen
vid olika handlingsalternativ ingdr i
SBU:s utvirdering av etiska aspekter.

DET AR OFTA VIKTIGT, dven ur etisk
synvinkel, att analysera de ekonomiska
foljderna av olika beslut. Insatser som
kostar mycket utan att vara till stérre
nytta riskerar att tringa undan sidant
som verkligen behovs. Detta gér stick i
stiv med ridande lagar och den etiska
plattform som giller for verksamheten.
Vidare ir vissa metoder etiskt diskutabla

et av Insats ar
ett etiskt vagval

Vilkainsatser som erbjuds inom vard och socialtjanst har att
goramed vad som anses vara ett gott liv och hur samhallet ska framja detta.
Innan en insats infors i vard och omsorg —eller fasas ut — maste beslutsfattare veta
hur vél den stimmer med verksamhetens vardegrund och mal. Det ar darfor
SBU belyser etiska aspekter i manga av sina utvarderingar.

for att de inskrinker individens och de
nirstiendes sjilvbestimmande, obero-
ende och integritet. Att anvinda sidana
metoder bland skora och utsatta minn-
iskor som har svirt att ge uttryckligt
samtycke kan vara etiskt hogst problema-
tiskt-4ven om syftet anses gott.

ATT BESKRIVA OCH DISKUTERA ctiska
aspekter av olika insatser dr dirfor en
naturlig del av SBU:s uppdrag, och det
ingdr i myndighetens storre utvirdering-
ar som utgor beslutsunderlag for vard
och omsorg.

Syftet dr inte att bedoma vilka insatser
som bor genomforas eller inte. I stillet
handlar det om att analysera hur olika
insatser kan inverka pd virden med
koppling till hilso- och sjukvardslagens
mal om god hilsa och vird pi lika villkor
for hela befolkningen, och till sociallag-
stiftningens mal om skilig levnadsniva
och goda livsvillkor.

Att belysa etiska frigor om dtgirder
och anvindningsomriden som ir brist-
filligt studerade ir en sirskild utmaning.
Nir metoder ir helt nya eller har blivit
fordldrade saknas det ofta studier som
jaimfor effekterna med alla aktuella alter-
nativ. Vetenskaplig osikerhet om meto-
dernas nytta, risker och kostnader kan
forsvéra etiska resonemang. Foljderna av
olika beslut ir svérare att forutse.

VIDARE AR DET viktigt att komma ihag
att etiska konsekvenser kan variera
mellan individer, grupper, situationer,
platser och tidpunkter. Foljderna beror
pd sammanhanget - till exempel var, nir,
hur och for vem en diagnosmetod eller
behandling ir avsedd. En insats som
ndgra uppfattar som etiskt okontrover-
siell kan av andra anses oacceptabel eller
hogst tvivelaktig. Aven om verksamheten
har en virdegrund som alla bekinner sig
till, kan individers instillning till speci-
fika insatser skilja sig it och dessutom
forindras med tiden.

MENINGEN MED att belysa etiska aspekter
av olika insatser dr alltsd att visa vilka
virden som stir pi spel —att tydliggora
etiska dilemman, milkonflikter och
skilda perspektiv si att de beslut som
fattas kan bli mer genomtinkta.

Bland annat kan det vara viktigt att
overviga insatsernas inverkan pa

o jamlikhet och rittvisa: Riskerar anvind-
ning av insatsen att medfora ojimlik
och oritevis tillging till vird- och
omsorgsresurser?

o autonomi: Har patienten/brukaren
mojlighet att forstd och delta i besluten
dd insatsen ska anvindas? Piverkar
insatsen personens mojlighet till sjilv-
bestimmande i andra situationer?  »
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« integritet: Hur paverkar insatsen
personens och nirstiendes fysiska och
personliga integritet?

o tredje part: Hur péaverkas tredje part
(till exempel donatorer, nirstiende och
biologiska sliktingar, surrogatforildrar)
med avseende pa jamlikhet, rittvisa, au-
tonomi, integritet, hilsa och livskvalitet?

AVEN INVERKAN PA virdens och omsor-
gens struktur och finansiering kan ha
etisk betydelse. Hit hor frigor om

« kostnadseffektivitet: Hur idr balansen
mellan insatsens kostnader och patient-
nytta?

o resursfordelning och organisation: Finns
det begrinsningar som kan paverka
vilka som fir tillging till insatsen eller
som kan leda till att annan vird och
omsorg fir mindre utrymme? Kan
fordelningen av vard- och omsorgs-
resurser i befolkningen paverkas, och

12 SBU VETENSKAP & PRAXIS »3-4/2021

vilka gynnas eller missgynnas i sé fall?
Stimmer detta med allmint accepte-
rade riktlinjer for prioritering, si att
fordelningen kan anses bli rittvis?
Enligt gillande prioriteringsregler ska
insatser som avser stora behov av hilso-
och sjukvird prioriteras fore smi eller
obetydliga behov.

« regelverk: Har insatsen betydelse for
nigot som regleras i gillande lagar?

INSATSER INOM VARD och omsorg kan
ocksd ha betydelse for minniskors virde-
ringar och intressen. Vad som betraktas
som Onskvirt paverkas bland annat av
vad som ir praktiskt mojligt. Till exem-
pel kan nya diagnos- och behandlingsme-
toder dndra synen pd vad som ir sjukligt,
vilka diagnoser som ska sokas och vad
som bor behandlas. Dirfor finns det skil
att beskriva hur en insats forhaller sig till

o professionernas virderingar: Kan virde-
ringar inom berdrda virdprofessioner
paverka anvindningen av insatsen och
dirmed leda till en ojimlik tillging till
den? Hur paverkas virdpersonalens
handlingsfrihet och mojligheter att
fullfolja sina arbetsuppgifter enligt ra-
dande yrkesetik? Spelar metoden nigon
roll for yrkesidentiteten?

» sociala normer: Hur fungerar metoden
enligt olika livsiskidningar - stir meto-
den i strid med religitsa, politiska eller
kulturella 6vertygelser?

» sdrintressen: Finns det sirintressen som
kan paverka anvindningen av insatsen
och dirmed leda till en ojimlik tillging
till den? Har forskare, beslutsfattare,
innovatorer eller tillverkare egna
intressen av att metoden anvinds? Att
den utvirderas?

SBU:S UTVARDERINGAR av den vetenskap-
liga litteraturen visar bide pa befintlig
kunskap och kunskapsluckor. Forsk-
ningsetiska aspekter kan bli aktuella i

ETIK

Studiet av moraliska fenomen och férestall-
ningar. Man undersoker och reflekterar 6ver
hur egna och andras varderingar och hand-
lingsméonster ser ut och motiveras. Argument
och principer som kan anféras fér och emot
olika sitt att handla i olika situationer analyse-
ras, tolkas, ifragasitts och systematiseras.
Etik dr sedan gammalt en gren av saval
filosofin som teologin. Ordet etik harstammar

* fortsatt forskning: Om det saknas veten-
skapligt underlag om insatsens effekt,
finns det etiska och/eller metodologis-
ka problem med att bedriva studier?

« tidigare forskning: Finns det indika-
tioner pd att de studier som ligger till
grund for utvirderingen har genom-
forts pa ett sitt som innebir forsk-
ningsetiska problem?

SLUTLIGEN MASTE oLIKA lingsiktiga
etiska konsekvenser diskuteras, som
inverkan pd samhillsstruktur och kultur.
Att anvinda en metod kan till exempel
leda till nya moraliskt betingade krav.
Nir man borjar undersdka mianniskor for
att uppticka en viss sjukdom, kommer
ménga av dem som fir en diagnos ocksi
att forvinta sig effektiv terapi. Detta kan
forindra samhillets syn pé sjukdomen,
indikationerna for behandling, individens
och sjukvirdens ansvar samt relationen
mellan patient och likare. Piverkas
patienternas sjalvuppfattning eller deras
stillning och anseende i samhillet?

Utvirdering av etiska aspekter av
medicinska och sociala metoder innebir
att beskriva balansen mellan sannolika
etiska fordelar och risken for etiska nack-
delar. Det handlar om frigor som angir
de flesta midnniskor-som mojligheten
till sjilvbestimmande, integritet och
virdighet. I forlingningen handlar det
om inverkan pi de berorda individernas
minskliga rittigheter. & RL

Referenser

Heintz E, et al. Framework for systematic identifica-
tion of ethical aspects of healthcare technologies:

the SBU approach. Int ) Technol Assess Health Care
2015;31:124-30.

Hofmann B. Towards a procedure for integrating
moral issues in HTA. Int ) Technol Assess Health Care
2005;21:312-8.

SBU. Kapitel 13. Etiska aspekter. I: Utvdrdering av me-
toder i hilso- och sjukvarden och insatser i socialtjans-
ten: en metodbok. Stockholm: SBU, 2020. Nerladdad
2021-09-14. Tillgénglig pa www.sbu.se/metodbok.

fran tva grekiska ord som ar besldktade;
éthos (vana, sedvinja, oskriven lag) och
&thos (standpunkt, instillning, sinnelag).
Ordet moral kommer fran latinet och betyder
sed, sedvanja, bruk, och rér manniskors
praktiska och faktiska handlande.

Killor: Nationalencyklopedin och Statens medicin-
etiska rad.
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Forst filmas barn och foréldrar i vardagssituationer. Sen far féraldrarna se korta sekvenser dir de har
bemott sitt barn pa ett lyhort sétt. Insatsen dr beteendeinriktad och bygger pa delad upplevelse av sam-
spelet samt inldrning genom imitation, sa kallad modellinldrning. Insatsen kan ges enskilt eller i grupp.

FILMAT SAMSPEL KAN
BIDRA TILL FORALDRARS
LYHORDHET FOR BARNET

Foridldrar som har psykiska och
sociala problem kan bli mer lyhorda
for sina smabarns behov nir de far
aterkoppling med video av hur de
samspelar med dem. Det visar en vil-
gjord systematisk oversikt som SBU
har kommenterat.
(XJ
VERSIKTEN HAR PUBLICERATS
av forskarnitverket Cochrane.
Forfattarna har undersokt om
videoaterkoppling har effekt pa forild-
rars lyhordhet for sina barns behov och
pd barnens anknytning till forildrarna.
Forfattarnas slutsats ir att videodter-
koppling kan bidra till att forildrarna
blir kinslomissigt mer lyhorda. Diremot
finner de liten eller ingen evidens for att
insatsen paverkar si kallad trygg anknyt-
ning, barnets beteende eller forildrarnas
stress och dngest.
Oversikten bygger pa 22 randomise-

rade eller kvasiexperimentella* studier av
sammanlagt 1889 familjer och konstella-
tioner av barn och forildrar, diribland
familjehems- och adoptionsforildrar.
Studierna hade gjorts i Storbritannien,
Italien, Litauen, Nederlinderna, Norge,
Portugal och Tyskland samt tva i Nord-
amerika. De vuxna hade olika typer av
psykiska och sociala problem och barnen
kunde vara adopterade, vara for tidigt
fodda, ha horsel- och synnedsittning

Om kommentaren

Videoaterkoppling for att starka féraldrars lyhérdhet
—samspelsintervention for riskgrupper. SBU, 2021.
Sakkunnig: prof Anna Sarkadi, socialmed, Uppsala univ.
Granskare: doc Pia Risholm Mothander, klin psykol,
Stockholms univ. Projektled SBU: Therese.Astrom@
sbu.se Komment 6versikt: O'Hara L, et al. Video feed-
back for parental sensitivity and attachment security in
children under five years. Cochrane Database of Syst
Rev 2019, Issue 11. Lds hela kommentaren:
www.sbu.se/2021_03
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eller tidiga utagerande beteendeproblem.
Samtliga barn var under fem ar och
bedomdes ha riskfaktorer for att utveckla
sd kallad otrygg anknytning - otrygga
kinslomadssiga band till de omsorgsperso-
ner som de soker sig till nir de ir oroliga
eller ridda.

DET FINNS FLERA insatser som anvin-

der videodterkoppling i syfte att stirka
forildrars lyhordhet for barnen. I Sverige
anvinds till exempel metoden Marte Meo.
I studierna anvindes bland annat Video-
feedback intervention to promote positive
parenting eller varianter av denna metod,
Video interaction guidance och Video-feed-
back of infant—parent interaction som ir en
mer strukturerad form av Marte Meo.

Videodterkopplingen jimfordes med

standardbehandling, inaktiv interven-
tion (som ett telefonsamtal eller nigra
hembesok) eller ingen insats alls. Studier
dir videodterkoppling ingick som en del
av en kombinerad insats togs inte med i
oversikten.

AVEN OM LYHORDHET ir en viktig for-
dldraforméga, behover okad lyhordhet
inte leda till att forildrarna mar bittre,
skriver SBU:s sakkunniga i kommenta-
ren. I friga om barnens beteende noterar
SBU att dessa observationer i studierna
var firre och att uppfoljningstiderna
sillan var lingre 4n tre manader. Det kan
behovas fler och lingre studier for att
bedoma eventuell effekt.

SBU efterlyser studier i Sverige
som inriktas pd nigon av metoderna i
oversikten. Det behovs dven studier som
giller andra mélgrupper och som provar
betydelsen av att insatsen ges med olika
intensitet, i hemmiljo eller pd mottag-
ning.

FORALDRARS LYHORDHET handlar om
deras formiga att se och bekrifta barnet
samt deras kinslighet for barnets behov.
Detta anses ha stor betydelse for barnets
mojlighet att utveckla en trygg anknyt-
ning till forildern. Otrygg anknytning
hos barn 4r pa gruppnivé kopplat till
mer kamratproblem och utagerande
beteendeproblem. Det senare ir i sin tur
en betydande riskfaktor for problem i
skolan och olika slags utanforskap lingre
fram i livet. ¢ RL

* Studier dér deltagarna férdelas till de insatser som
jamfors pa annat sitt an med lottning —nagot som
minskar resultatens tillforlitlighet.
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Det behovs fler vélgjorda behandlingsstudier av sé kallad provocerad
vulvodyni—vestibulit—en intensiv beréringssmarta runt slidoppningen

som drabbar samliv, vardagsaktiviteter och livskvalitet. | befintlig

forskning har endast vissa kombinerade fysioterapeutiska atgarder
visats kunna minska samlagssmarta och forbattra sexuell funktion.

Vulvasmarta Battre kunskap
behovs om foga kant tillstand

IAGNOSEN PROVOCERAD vulvo-
D dyni stills utifrin sjukdoms-

historia och gynundersékning.
Sa fort slemhinnan kommer i kontakt
med ndgot eller tdjs uppstir en intensiv,
brinnande smirta. Virden bygger pd flera
olika strategier - ofta smirtbehandling,
rehabilitering av bickenbottenmuskler-
nas funktion och psykosocialt stod.

1| FRAGA oM DE FLESTA behandlingar gir
det inte att avgdra om dessa dr bittre dn
placebo eller andra metoder, visar SBU:s
utvirdering. Det giller savil olika lokala
och generella likemedelsterapier som
kirurgi och psykologisk behandling, till
exempel varianter av kognitiv beteende-
terapi och mindfulness.

Minga av metoderna har visserligen
testats vetenskapligt, fast vanligen bara
i ndgon enstaka studie och sillan med
manga deltagare.

ETT UNDANTAG FINNS. Kombinerade
fysioterapeutiska atgirder som manuell
behandling, patientutbildning, bicken-
bottenmuskeltrining och hemévningar
kan ge en betydelsefull minskning av
samlagssmirta samt forbittra sexuell
funktion, jimfort med lokalbed6vning
med lidokainsalva. Och vid uppf6ljning
sex manader efter avslutad behandling
verkar effekterna kvarsta.

Det saknas ocksi vilgjorda studier av
metoder som kan komplettera och for-
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bittra den kliniska diagnostiken. Detta
kan dock anses vara ett mindre problem
in bristen pi bra behandlingsstudier, en-
ligt utvirderingen som ir ett regerings-
uppdrag. En erfaren kliniker kan oftast
stilla diagnosen provocerad vulvodyni
utifrin det som patienten berittar och
fynden vid gynekologisk undersokning.

FORTSATT FORSKNING AR nodvindigt for
att ta reda pa vilka typer av behandling
som ger bist effekt. Den mycket liga
tillforlitligheten i forskningsunderlaget
behover inte betyda att metoderna sak-
nar effekt. Men det betyder att man inte
vet hur bra eller diliga de ir. Dirmed blir
det extra viktigt att f6lja upp enskilda
patienters nytta av eventuella behand-
lingsforsok och att patienten fir veta hur
kunskapsliget ser ut.

KUNSKAPSBRISTEN BLIR ctiskt problema-
tisk om den leder till att virden forbiser
tillstindet. Enligt en kartliggning frin
Socialstyrelsen 2018 upplever minga
kvinnor med provocerad vulvodyni att
de mots av bristande kunskap nir de vil
soker hjilp for sina problem, och det
kan dirfor ta ling tid att fi en korrekt
diagnos. Detta talar for att det behovs
utbildning om tillstindet bland gyneko-
loger, allminlikare och andra viardprofes-
sioner som forst moter kvinnorna nir

de soker for sina problem, skriver SBU:s
projektgrupp. ¢ RL

Brannande smarta

Provocerad vulvodyni drabbar framst unga
kvinnor. Dess orsaker dr inte klarlagda,
men fysiologiska och psykologiska faktorer
antas samverka. Latt beroring, tryck eller
tojning av slemhinnan runt slidéppningen
ger en brannande smérta som i manga fall
dr sa intensiv att det inte gar att anvanda
tampong, ha vaginalt samlag eller undersé-
kas gynekologiskt. Manga har ocksa svart
att cykla och béra tranga byxor. Tillstandet
ar komplext och medfér sankt livskvalitet
for bade kvinnan och eventuell partner. Den
sexuella och reproduktiva hélsan kan ocksa
drabbas langsiktigt.

Om rapporten

SBU. Diagnostik och behandling av provocerad
vulvodyni. En systematisk 6versikt och utvardering
av medicinska, sociala och etiska aspekter (2021).
SBU-rapport nr 326. Projektledare SBU: Karin.
Wilbe.Ramsay@sbu.se Fullstindig rapport med
sammanfattning finns pa www.sbu.se/326

ARTSTUDIO G/ SHUTTERSTOCK

VOYAGERIX / SHUTTERSTOCK



SBU:S SLUTSATSER PROVOCERAD VULVODYNI (VESTIBULIT)

> Det gar inte att utifran sammanstall-
ningen av vetenskapliga studier bedéma
effekterna av likemedelsbehandling vid
provocerad vulvodyni, eftersom resultaten
har mycket lag tillforlitlighet. Av samma skal
gar det inte heller att bedoma effekter av
de psykologiska behandlingsmetoder som
har studerats (olika varianter av kognitiv
beteendeterapi och mindfulness) och inte
heller av kirurgisk behandling.

» Kombinerade fysioterapeutiska atgarder
(manuell behandling, patientutbildning,
biackenbottenmuskeltraning och hemov-
ningar) kan ge en betydelsefull minskning
av samlagssmairta samt férbittra sexuell
funktion, jamfért med lokal behandling med
bedévningssalva (lidokain) (lag tillforlit-
lighet). Effekterna har visats kvarsta sex

manader efter avslutad behandling (lag
tillforlitlighet).

> Det saknas vilgjorda studier av diagnos-
tiska metoder for provocerad vulvodyni.

> Det behovs fler vilgjorda forskningsstu-
dier om behandling av provocerad vulvo-
dyni. Sarskilt behovs studier som utvarderar
effekten av kombinerade behandlingsme-
toder och multiprofessionella insatser. For
att kunna sammanviga studier och dra
slutsatser om effekter dr det 6nskvirt att ta
fram 6verenskommelser om gemensamma
utfallsmatt (prioriterade utfall, eng core
outcome set).

Ett stort antal behandlingsmetoder med
olika verkningsmekanismer identifierades
i utvdrderingen. | de flesta fall fanns dock

endast en liten eller mattligt stor studie

per behandlingsmetod. Detta begransade
mojligheterna att lagga samman resultat
och dra vetenskapligt tillforlitliga slutsatser
om effekter. Att underlaget har mycket lag
tillforlitlighet dr dock inte liktydigt med att
behandlingsinsatserna saknar effekt. Det
betyder ddremot att det behovs fortsatt
forskning for att forbattra kunskapslaget om
effekterna av olika insatser vid provocerad
vulvodyni.

Avsaknaden av vetenskapligt stod for diag-
nostiska metoder kan ses som mindre pro-
blematisk, eftersom patientens sjukdoms-
historia och fynden vid klinisk undersékning
oftast ar tillrackligt for att en erfaren kliniker
ska kunna stélla diagnos.



Sa anvands termerna pa SBU

1 SBU:s granskningar och
sammanstillningar av forsk-
ningsresultat aterkommer
vissa facktermer med speci-
fik innebord. Har dr exem-
pel fran SBU:s metodbok.

evidens

forskningsresultat som dr systema-
tiskt sokta, relevans- och kvalitets-
granskade och sammanvigda, i ett
medicinskt eller socialt vetenskap-
ligt sammanhang

Vid avsaknad av evidens féreligger
en vetenskaplig kunskapslucka.
Evidensen avser alltid en tydligt
formulerad fraga, till exempel vil-
ken effekt en atgard har for en viss
population eller hur ett samband
ser ut i ett specifikt ssmmanhang.
Engelska: evidence

systematiskt fel

bias; snedvridning; ett resultatfel
i forskningsprocessen som har
uppstatt i en studies upplagg,
genomfoérande, effektbedomning,
publikation eller annan hantering
av resultaten, och som inte beror
pa slumpen

Engelska: bias

tillforlitlighet

giltigheten hos ett systematiskt

sokt, relevans- och kvalitetsgran-
skat och sammanvagt forsknings-
resultat (evidens) bedémt utifran:

* hur stor risken ar for systema-
tiska fel i studierna,

* hur mycket studierna motsager
varandra,

« i vilken grad som de studerade
forhallandena skiljer sig fran den
aktuella fragan,

* hur stor den statistiska osdker-
heten ar samt

* hur stor risken ar for snedvri-
den publicering av studier och
resultat

Engelska (enligt GRADE-syste-

met): certainty

confounder

forvaxlingsfaktor; storfaktor;
faktor som ar kopplad till bade en
intervention (eller exponering eller
omstandighet) och effekt, och som
darfor antingen kan délja specifika
samband mellan exponering och
effekt eller skapa skenbara sam-
band mellan exponering och effekt
Engelska: confounder; confoun-
ding factor

systematisk oversikt

sammanstillning av resultat fran
sadana studier som med systema-
tiska och explicita metoder har
identifierats, valts ut och bedomts
kritiskt och som avser en specifikt
formulerad fraga

Innehdller ofta men inte alltid en
metaanalys. Ett viktigt syfte med
systematiken ar att minimera sned-
vridning.

Engelska: systematic review;
systematic overview

metaanalys

statistisk analysmetod for att viaga
samman resultat fran priméarstudier
av samma diagnosmetod, behand-
ling eller intervention

Engelska: meta-analysis

primirstudie

vetenskaplig undersokning som
innebar insamling och analys av
originaldata

Skiljs fran sekundarstudier, dar
tidigare insamlade data analyseras
igen utifran till exempel en ny forsk-
ningsfraga eller ett nytt perspektiv,
exempelvis genom systematisk
oversikt.

Engelska: primary study
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HTA

health technology assessment;
tvdrvetenskaplig process som an-
vander specificerade utvarderings-
metoder for att bedoma vardet
av en halso- och sjukvardsatgard
i nagot stadium av dess livscykel,
och som syftar till att ta fram

ett beslutsunderlag som framjar
likvardig och effektiv hilso- och
sjukvard av hog kvalitet

De atgérder som utvarderas kan
syfta till att férebygga, under-
soka, behandla, befrimja hilsa,
rehabilitera eller till att organisera
hélso- och sjukvard -till exempel
testprocedurer, medicintekniska
produkter, likemedel, vacciner,
ingrepp, terapier, program och
system. Arbetet dr formaliserat,
systematiskt, transparent och
anvander bésta méjliga metodik
(t.ex. systematiska 6versikter)

for att ta fram basta tillgangliga
evidens. Savil avsedda som icke
avsedda konsekvenser jamfors for
befintliga dtgardsalternativ. Ofta
innefattar detta klinisk effektivitet
och sikerhet; kostnader och eko-
nomiska effekter; etiska, sociala,
kulturella och juridiska aspekter;
organisatoriska och miljoméssiga
aspekter; betydelse for patient, nar-
stdende, vdrdare och befolkning.

evidenskartlaggning

inventering av befintliga systema-
tiska 6versikter (samt i vissa fall
enskilda studier) inom ett omrade,
i syfte att pavisa forekomst eller
franvaro av forskningsresultat som
ar systematiskt sokta, relevans-
och kvalitetsgranskade och sam-
manvagda, och som utgér evidens
eller vetenskaplig kunskapslucka.
Resulterar i en evidenskarta.
Engelska: evidence map, eviden-
ce-and-gap map, systematic map

prioriterade utfall

6verenskommet minimiurval av
utfall (och utfallsmatt) vilka priori-
terats som sarskilt viktiga att mata
och rapportera i studier av effekter

av insatser vid ett specifikt tillstand
Saval utfall som utfallsmétt bér
specificeras, det vill siga bade

vad som ska matas och hur. Detta
tas fram i projekt dar en eller flera
intressentgrupper gér en gemen-
sam prioritering, och ddr samverkan
med patienter och brukare ar en
sarskilt viktig del av processen.
Engelska: core outcome set, COS

vetenskaplig kunskaps-
lucka

forskningsfraga som aldrig har
undersokts i nagon systematisk
oversikt eller som endast har un-
dersokts i systematisk 6versikt som

* har hog risk for bias pa 6ver-
gripande niva, eller

* har som mest mattlig risk for bias
pa dvergripande niva och visar
antingen avsaknad av studier
av det enskilda utfallet eller ett
sammanvagt utfall med mycket
lag tillforlitlighet

Risken for bias pd dvergripande
nivd i den systematiska 6versikten
ska ha bedémts med ndgot veder-
taget instrument som Amstar,
modifierad Amstar eller ROBIS.
Tillforlitligheten i enskilda utfall i
oversikten ska ha bedomts med
ndgot vedertaget ramverk for
evidensgradering, t.ex. GRADE.
Engelska: evidence gap

Lastips

¢ SBU. Utvirdering av metoder i hilso-
och sjukvarden och insatser i social-
tjdnsten: en metodbok. Stockholm:
SBU, 2020. Nerladdad 2021-09-14.
Tillganglig pa www.sbu.se/metodbok

* INAHTA, et al. HTA glossary. Ner-
laddad 2021-09-14. Tillginglig pa
http://htaglossary.net

* Comet initiative. Core outcome
measures in effectiveness trials. Ner-
laddad 2021-09-14. Tillganglig
pa www.comet-initiative.org

* Campbell collaboration. Evidence and
gap maps. Nerladdad 2021-09-14.
Tillgénglig pa
www.campbellcollaboration.org/
evidence-gap-maps.html



POSTCOVID: FORSKNINGSFRAGOR

RANKADES AV FLERA BERORDA

Patienter, nidrstaende och vardperso-
nal, som kan ha en annan infallsvinkel
dn forskare, har ombetts att tillsam-
mans prioritera forskningsfragor om
langvariga symtom efter covid-19.
Resultatet har sammanstillts av SBU
till en samlad topplista.

BU HAR PA SIN webbplats bett per-

soner, som pa olika sitt berors av

lingvariga symtom, komplikationer
och restbesvir av covid-19, bedoma vilka
fragor som ir mest angeldgna att studera
vetenskapligt. Vem som helst som sjilv
hade, eller hade haft, lingvariga symtom
efter covid-19 eller som var nirstiende,
virdpersonal eller forskare inom omridet
kunde medverka via SBU:s webbplats.

Inventeringen av frigor och priorite-

ringen av dessa gjordes enligt den brit-
tiska organisationen James Lind Allian-
ces metod. Syftet dr att inte bara forskare
och forskningsfinansiirer ska gora sidana
bedémningar. Aven andra berdrda ska
ges tillfille att lyfta sina frigor - patien-
ter, nirstiende och virdpersonal som
inte forskar sjilva. I detta projekt valde
dock SBU att iven lita forskare delta.

ARBETET INLEDDES med en bred invente-
ring av 6nskemal om forskningsfrigor i
en Oppen enkit pd webbplatsen. Sam-
manlagt 553 personer uttryckte intresse
for att medverka, varav de flesta sjilva
hade eller hade haft lingvariga covid-19-
symtom. Totalt inkom 1483 forslag
som, efter gallring och kategorisering av
SBU, formulerades som 977 6vergripande
forskningsfrigor.

SEDAN oMBADs deltagarna att var for
sig och anonymt vilja de tio viktigaste
fragorna utifrin sin infallsvinkel som
patient, anhorig, virdpersonal och/eller
forskare. Resultatet av denna forsta om-
rostning sammanstilldes, och en bantad
topplista delgavs samtliga deltagare som
ombads rosta individuellt igen. Denna
gang hade de alltsd mojlighet att justera
sitt val utifrdn hur andra hade rostat.

DAREFTER LISTADE sBU de 25 forsknings-
frigor som totalt hade fitt flest roster i
den andra omgingen. Detta urval gick
ut till sex mindre arbetsgrupper, totalt
29 personer, med bide patienter och
vardpersonal representerade i samtliga

grupper. Dessa fick i uppdrag att disku-
tera och utforma var sin topplista med
tio frigor rangordnade efter angeligen-
hetsgrad.

DE SEX LISTORNA summerades slutligen
av SBU i en samlad lista p4 tio forsk-
ningsfrigor som sammantaget hade getts
hogst prioritet, se ovan. Vilken plats som
en friga har fitt pa topplistan avspeglar
gruppernas bedémning av angeligen-
hetsgrad.

Diremot avspeglar listan inte nddvén-
digtvis i vilken tidsordning som frigorna
bor undersokas. Vissa av frigorna ir
si breda det kan krivas flera typer av
studier for att besvara dem, medan andra
ligger s ndra varandra att de kanske kan
besvaras inom ramen for samma studie
eller forskningsprogram. ¢ RL

Om rapporten

SBU. Inventering och prioritering av forskningsfragor
géllande langvariga symtom vid covid-19 (postcovid).
Prioritering baserad pa James Lind Alliance metod
(SBU); 2021. SBU-rapport nr 324. Projektledare SBU:
Marie.Osterberg@sbu.se och Christel.Hellberg@sbu.
se Fullstandig rapport med sammanfattning finns pa
www.sbu.se/324

Forskningsfragor i fallande prioritetsordning*

1 Vilken behandling hjdlper mot langvariga neurologiska symtom och kognitiva besvar (som hjarn-
trétthet, minnessvarigheter, koncentrationssvérigheter, fatigue, domningar, tremor, huvudvirk)?

1 Hur kan man optimera rehabiliteringsinsatser efter langvariga besvir vid covid-19 och vilka typer
av insatser bor inga (arbetsterapi, fysioterapi, insats av psykolog, kurator, logoped, dietist etc.)?

w

4 Av vilken orsak utvecklar vissa personer langvariga symtom vid covid-19?

5 Hur kan man pa ett objektivt sitt diagnostisera langvariga symtom,
oavsett PCR-svar under det akuta skedet eller pavisbara antikroppar?

6 Kan utokad diagnostik for att undersoka vilka organ som ar involverade leda till battre
behandling och motverka framtida komplikationer hos personer med langvariga symtom?

~N

8 Hur kan man i det akuta férloppet behandla personer for att forhindra
att langvariga symtom vid covid-19 uppkommer?

8 Vilka kliniska fynd och organfériandringar forekommer efter lingre tid?

10 Har personer med langvariga symtom ett annorlunda immunsvar,
exempelvis vad giller t-celler, antikroppar, autoimmunitet?

Vilken behandling dr effektivast mot langvarigt nedsatt andnings- och
syreupptagningsformaga samt mot problem med andningsuppehall?

Varfor dr symtombilden olika hos olika personer med langvariga symtom?

* Siffran 1 anger hogst prioritet. Samma siffra pa tva stéllen innebar att

fragorna har ansetts vara lika viktiga.
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Ytterst lite ar kant om hur varden bast identifierar och hjélper personer med
smadrtsam fettansamling, sa kallat lipodem. Bristen pa evidens drabbar patienterna.
Kunskapen skulle forbattras om man tog fram enhetliga diagnoskriterier, beskrev
forsoksdeltagarna tydligt och analyserade orsakernatill att vissa deltagare

faller bort i studierna nar behandlingseffekter ska féljas upp.

Lipodem Diagnoskriterier
och behandlingsstudier behovs

YSKLAND, NEDERLANDERNA och
T Storbritannien har nationella rikt-

linjer for diagnostik och behand-
ling av lipodem - men nigon internatio-
nell konsensus om diagnoskriterier finns
inte. Befintligt vetenskapligt underlag
ricker inte heller for att faststilla hur vil
olika behandlingsmetoder fungerar eller
for att gora relevanta hilsoekonomiska
berikningar. Det visar SBU:s utvirdering,
som dr ett regeringsuppdrag.

Dessutom visar granskningen att det
saknas studier av upplevelser och erfaren-
heter hos personer som lever med lip-
o6dem och hos dem som vérdar personer
med sjukdomen.

DEN BEHANDLING som ges idag-bland
annat kost- och motionsridgivning,
kompressionsbehandling och fettsug-
ning - syftar till att lindra symtom och
minska funktionsbegrinsningar. Men ef-
fekterna ir bristfillligt testade. Vad giller

fettsugning har ingen av de itta studier
som identifierats anvint kontrollgrupp.
Forsoksdeltagarna har beskrivits pé ett
bristfilligt sitt, och det finns risk for att
urvalet av deltagare ir snett. Jimforelser
fore och efter behandling har inte gjorts
pd individnivi, utan enbart for gruppen
som helhet, och bortfallet i studierna har
inte analyserats tillrickligt.

NAR DET GALLER icke-kirurgiska meto-
der, till exempel kompressionsplagg, ma-
nuellt lymfdrinage, fysisk aktivitet och
olika dieter, fann SBU bara enstaka smi
studier. Och inget av behandlingsutfallen
hade undersokts i mer dn en studie.
Dagens brist pd evidens nir det gil-
ler att identifiera och hjilpa personer
med lipodem tas upp i SBU-rapportens
kapitel om etiska aspekter. Avsaknaden
av vetenskaplig kunskap kan bidra till
bide under- och feldiagnostik, skriver
forfattarna. Det kan droja orimligt linge

mellan den forsta virdkontakten och
korrekt diagnos. Personerna riskerar att
inte fi adekvat och jimlik vird. Okad
smirta och nedsatt funktionsforméiga
kan g ut 6ver livskvaliteten och leda till
simre forutsittningar att fungera i arbete
och privat (till exempel som forilder),
nedsatt autonomi och simre mojligheter
att leva ett virdigt liv.

Diagnosen lipddem stills genom att
man viger samman sjukdomshistoria,
symtom och klinisk bild, samt genom
uteslutning av forvixlingsdiagnoser som
lymfédem, Dercums sjukdom och fetma
med ett BMI* 6ver 30. @ RL

Om rapporten

SBU. Lipédem - diagnostik, behandling, upplevel-

ser och erfarenheter (2021). SBU-rapport nr 326.
Projektledare SBU: Helena.Domeij@sbu.se Fullstindig
rapport med sammanfattning finns pa sbu.se/327

* Body mass index (BMI) dr kroppsvikten (kg) dividerat
med kvadraten pa kroppslidngden (m).

SBU:S SLUTSATSER LIPODEM

» Det saknas vetenskapliga studier av
metoder for diagnostik av lipodem inklusive
metoder for att sarskilja sjukdomstillstandet
fran majliga férvaxlingsdiagnoser.

> Det saknas vetenskapliga studier som pa
ett tillforlitligt satt visar effekterna av olika
metoder for att behandla lipodem respek-

tive lindra symtomen.

> Det saknas vetenskapliga studier av
personers upplevelser och erfarenheter av
att leva med lipodem samt av erfarenheter
inom hélso- och sjukvarden av att varda
personer med lipédem.
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> Det saknas vetenskapligt underlag for
att gora relevanta halsoekonomiska berak-
ningar.

En uppsattning internationellt 6verenskomna
och vedertagna kriterier skulle kunna anvan-
das som en referensstandard i kommande
studier av diagnostisk tillforlitlighet. Sddana
studier behovs for att bedoma tillforlitlighe-
ten vid diagnostik av lipdem.

Det behovs ocksa jamférande studier
av effekterna av olika behandlingsmetoder
samt studier av upplevelser och erfarenheter
utifran personen och halso- och sjukvardens

perspektiv. | framtida behandlingsstudier
bor till exempel gruppens férsoksdeltagare
beskrivas tydligt. Orsaker till att vissa per-
soner inte fullféljer studien bor undersokas.
Behandlingsresultaten bér bedémas med
standardiserade metoder.

Ur ett etiskt perspektiv finns en risk for
ojamlik vard och paverkad autonomi. Avsak-
nad av vetenskapligt underlag kan leda till att
personer med lipédem inte uppmarksammas
av hilso- och sjukvarden och inte far adekvat
vard.



Lipodem

Yttrar sig som smartsam och tryckom fett-
ansamling hos kvinnor pa bada benen, hof-
terna och stussen, ibland dven pa armarna.
Hénder och fotter ar oftast opaverkade. Fet-
tet kan vara knéligt med indragna sa kallade
snérfaror vid knin, fotleder och handleder
som ger ansamlingen en manschett- eller
muffliknande form.

Lipédem beskrivs dels utifran svarighets-
grad, vilken avgors av hudens utseende
och underhudens konsistens, dels utifran
var pa kroppen fettet sitter. Typ | betyder
ansamling endast pa stuss och hofter. Vid
typ Il finns fettet pa stuss och héfter ner till
och med knina och vid typ Ill dnda ner till
anklarna. Typ IV avser armarna och typ V
endast underbenen. Kombinationer av dessa
forekommer.

Lipédem anses ha en arftlig komponent
och kan uppsta ndr kroppens hormoner
forandras som vid pubertet, graviditet eller
klimakterium.

ILLUSTRATION: JAN FUNKE

SBU:S UPPLYSNINGSTJANST

SVAR OM EVIDENSLAGET

INFOR BESLUT

Sa arbetar SBU:s upplysningstjanst
med svar pa avgrinsade fragor.

For vem ir tjansten avsedd?

SBU:s upplysningstjdnst riktar sig framst till
dem som behéver ett beslutsunderlag i sitt ar-
bete —personer i ledande befattning, verksam-
hetschefer, sektionschefer, omradesansvariga
samt deras radgivare och utredare.

Varfor finns den?

Syftet dr att ge kunskapsunderlag for strategis-
ka beslut. Som regel ges svar inom tre manader,
men SBU forsoker ocksa tillmétesga behov av
snabbare svar om fragan ar mer akut, sarskilt
angelédgen eller av stort allménintresse.

Vilka fragor besvaras?

SBU:s upplysningstjdnst svarar pa fragor som
rér vard och socialtjanst och som lampar sig for
SBU:s arbetsmetod. Det kan vara fragor om
hidlso- och sjukvard, tandvard, psykiatrisk vard,
lakemedel och alternativmedicin eller insatser
och bedémningsmetoder inom socialtjanst och
omradet som beror funktionstillstand/-hinder.
SBU kan till exempel svara pa om det finns

Napp mot plotslig
spadbarnsdod?
man om plétslig spadbarns-

( zv
dod. Ar 2019 registrerades 13

sadana fall i Sverige. Barnen l6per betydligt
storre risk ndr de sover pa mage i stillet

for pa rygg. Att utsatta foster eller nyfodda
for nikotin 6kar ocksa risken, liksom viss
sovmiljo. Fragan har vdckts om napp tvartom
kan minska risken. Socialstyrelsen bad SBU
att soka efter evidens.

Efter litteratursokning och granskning
fann SBU en norsk systematisk dversikt fran
2005 med mattlig risk for snedvridning.
Oversikten bygger pa fem fall-kontroll-
studier av totalt 5503 barn. Fyra andra
oversikter var relevanta men har hog risk
for snedvridning. Den norska 6versiktens
forfattare drog slutsatsen att samband
finns mellan nappsugning och minskad risk
for plotslig spaddbarnsdod, men ansag det
ovisst om kopplingen avspeglar ett orsaks-
samband. SBU har inte analyserat resultatet
utifran svenska férhallanden. SBU fann
sammanlagt 18 enskilda studier. Risken
for bias i dessa har inte bedomts. & RL

Nér barn under ett ar avlider
ovantat och utredning inte kan
faststilla dodsorsaken, talar

HVOSTIK / SHUTTERSTOCK

sammanstilld forskning om behandling av olika
sjukdomar och tillstand.

Hur stills fragorna?

Via SBU:s webbplats.* Tjansten dr kostnadsfri.
Efter en tid kontaktas fragestallaren av SBU:s
upplysningstjanst. Det dr viktigt att fragan dr av-
gransad och strukturerad och mojlig att besvara
med SBU:s arbetsmetoder. SBU:s utredare hjal-
per beslutsfattaren att formulera fragan tydligt.

Hur utformas svaren?

De utformas av SBU:s kansli, vid behov med
stod av dmnessakkunnig. Arbetet féljer i stort
myndighetens gangse metod for urval av littera-
tur, men bedémningen av risken for bias ér be-
gransad. Eftersom svaren ska levereras snabbt,
ar de inte evidensgraderade eller bedomda av
SBU:s rad och nimnd. Man kan fa olika typer
av svar. Oftast redovisas sokstrategi, urval av
studier och en sammanfattning av resultaten.
Ibland utg6rs svaret enbart av referenser till
vetenskaplig litteratur. »

* www.sbu.se/fragaut
Fler svar pa nésta sida.

KORNEEVA KRISTINA / SHUTTERSTOCK

Tidig nappanvindning
och amningsproblem

Amning etableras oftast under barnets forsta
levnadsveckor. Eftersom anvandning av
napp tillfredsstéller barnets sugreflex har
fragan vickts om det kan stéra amningen att
barnet suger pa napp. Socialstyrelsen stillde
fragan till SBU:s upplysningstjanst.

Strukturerad litteratursokning i fyra
databaser identifierade inte nagon syste-
matisk oversikt, daremot 13 olika studier av
sambandet mellan nappintroduktion under
de forsta levnadsveckorna och amning upp
till tre manader. Elva dr observationsstudier,
dar det dr svart att avgora om eventuella
amningsproblem kan ha orsakats av napp-
anvandning eller av andra faktorer.

SBU:s upplysningstjdnst har inte bedomt
risken for snedvridning i studierna och refe-
rerar darfor inte resultaten. Studierna listas
dock och beskrivs i tabeller. ¢ RL

SBU:s svar finns pa www.sbu.se/ut202115

SBU:s svar finns pa www.sbu.se/ut202114
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SBU:S UPPLYSNINGSTJANST

Sjadlvvald inldggning vid allvarlig psykisk sjukdom

Sjalvvald inlaggning pa psykiatrisk vardavdel-
ning ar en relativt ny vardform for personer
med allvarlig psykisk sjukdom och stort
vardbehov. Patienten bedéms kunna avgéra
sitt eget behov av sjukhusvard och ges mojlig-
het till nagra dagars heldygnsvard utan att
forst bedomas av lakare. Forutsattningarna
regleras i ett kontrakt som upprattas vid ett
vardplaneringsmote.

Under vardtiden ingar det oftast samtal
med skoterskor och majlighet att delta i
aktiviteter pa avdelningen. Kontakt med
psykiater ingar séllan och férandringar i
medicinering gors oftast inte.

Pa forfragan fran Socialstyrelsen har SBU
undersokt vilka vetenskapliga studier som
finns pa omradet.

Forskningen pa omradet dr begransad,
och de studier som finns kommer framst fran
Skandinavien. Efter litteratursékning och
relevansgranskning identifierades en syste-
matisk éversikt fran 2015, i vilken risken fér
snedvridning bedomdes som hog. Bristerna
giller sattet att redovisa litteratursékningen
och granskningen av studier. Oversiktsforfat-
tarna bedoms dock ha identifierat relevant
publicerad litteratur.

Oversikten inkluderar sex artiklar utifran
fyra studier med bade kvantitativa och kvali-
tativa data. Deltagarna hade diagnoser som
schizofreni och affektiv stérning, i vissa fall
med samtidigt allvarligt missbruk. Forfattarna
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framhaller sjélva att resultaten dr osakra men
drar slutsatsen att sjdlvvald inlaggning kan
6ka autonomin och minska tiden i heldygns-
vard bland patienter som har allvarlig psykisk
sjukdom och hog vardkonsumtion. Enligt
oversikten ar vardformen uppskattad av
patienterna.

Utover denna dversikt identifierade SBU
27 enskilda studier av olika patientgrup-
per —kvantitativa eller kvalitativa studier,
med eller utan kontrollgrupp. De kvalitativa
studierna giller upplevelser och erfarenheter
hos patienter och vardpersonal, och en av de
ovriga studierna giller hidlsoekonomi. SBU:s
upplysningstjanst granskar dock inte risken
for snedvridning i enskilda primarstudier.
SBU beskriver dven dessa arbeten i sitt svar
till Socialstyrelsen men papekar att resultaten
kan vara otillférlitliga.

Sjalvvald inldggning har anvints for
patienter med psykossjukdom, &tstorningar,
emotionell instabilitet och sjalvskadebe-
teende. Att erbjuda personer med dessa
sjukdomstillstand mojlighet att sjalva styra
over inskrivningen syftar till att 6ka deras
sjdlvbestimmande och férmaga att uppmark-
samma signaler pa férsamring. Man hoppas
dessutom kunna forebygga allvarliga forsam-
ringar och darigenom dven minska behovet
av tvangsvard och ldnga vardtider. ¢ RL

SBU:s svar finns pa www.sbu.se/ut202120
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Videomote jamfort
med fysiskt besok inom
primarvarden

Videomoten har blivit en viktig del av
kontakten mellan vardpersonal och manga
patienter, och covid-19-pandemin har
paskyndat forandringen. Under de forsta
manaderna ar 2020 nastan tiodubblades
anvandningen av regionernas egna digitala
tjanster. Aven andelen vardkontakter med
privata digitala vardgivare dkade kraftigt
under varen 2020.

En arbetsgrupp for primarvardskvalitet
pa SKR (Sveriges Kommuner och Regioner)
bad SBU:s upplysningstjéinst att ta fram
vetenskapligt sammanstalld forskning och
studier om diagnostik och behandling inom
primarvarden via videomote respektive
fysiskt besok.

Den mer specifika fraga som SBU under-
sokte gillde betydelsen av videomote mel-
lan patient och vardpersonal jamfért med
sedvanligt fysiskt mote (face-to-face) i fraga
om sjukdomsspecifika matt, patientndjdhet
och diagnostisk traffsiakerhet.

SBU:s strukturerade litteratursokning
och metodologiska bedémning kunde inte
identifiera nagon relevant systematisk 6ver-
sikt med lag eller mattlig risk for snedvrid-
ning (bias). Dock fann SBU 25 6versikter
som samtliga bedémdes ha hog risk for
snedvridning och vilkas resultat darfor inte
ansags tillrackligt tillforlitliga for att aterges
i SBU:s svar till fragestillaren.

Utover dessa forskningssammanstallning-
ar identifierade upplysningstjansten
87 enskilda kontrollerade studier som hade
relevans for fragan. Risken fér snedvrid-
ning i de enskilda studierna bedémdes inte
av upplysningstjansten, som dock listar
referenserna per amnesomrade for kritisk
lasning av den som 4r intresserad.

En tidigare inventering av vetenskapligt
underlag publicerades ar 2018 av en
regional utvarderingsenhet (HTA-enhet) i
Orebro ldn.  RL

SBU:s svar finns pa www.sbu.se/ut202111



Protonstralbehandling av cancer hos barn och vuxna

Vanlig stralbehandling utgors av
fotoner—oladdade partiklar utan massa
som ska skada och krympa cancervav-
naden. Om stralningen rakar skada
dven den friska vavnaden runt tuméren
kan patienten drabbas av problem och
komplikationer.

Detta har vackt fragan om stralning
med positivt laddade vitejoner (proto-
ner) som kan riktas mer precist skulle
vara mer skonsam foér omkringliggande
frisk vdvnad —sarskilt viktigt vid stral-
behandling i bukhélan, ndra kansliga
organ som hjarna och lungor samt hos
barn och ungdomar.

Pa forfragan av ett regionalt can-
cercentrum har SBU undersokt saken.
Efter strukturerad litteratursokning
och granskning fann SBU sex vilgjorda
systematiska oversikter med lag till
mittlig risk for snedvridning (bias).
Slutsatserna ar likartade —dokumenta-
tionen for manga cancertyper har lag
tillforlitlighet eller kan inte bedémas.
Men protonstralning bedémdes av
oversiktsforfattarna som ett behand-
lingsalternativ for vissa patientgrupper.
SBU har dock inte analyserat slutsatsen
utifran svenska forhallanden. & RL

SBU:s svar finns pa www.sbu.se/ut202117

KBT respektive ACT i behandling av langvarig
smarta: Individuell kontra gruppvis terapi

AMELIE-BENOIST / BSIP / GETTY

XPIXEL / SHUTTERSTOCK

Langvarig smarta, till skillnad fran akut,
behandlas ofta pa likartat satt oavsett

orsak. Psykologiska metoder ar vanligt och
ingdr ofta som en del i sa kallad multimodal
rehabilitering — program som ofta kombinerar
ett beteendepsykologiskt forhallningssatt
med exempelvis avspanning, ergonomiska
atgdrder och utbildning. Till de psykologiska
metoderna hor kognitiv beteendeterapi
(KBT) och acceptance and commitment
therapy (ACT). SBU har fatt fragan om
effekten dr densamma nir respektive terapi
ges gruppvis och individuellt.

Efter litteratursokning, relevansgranskning
och bedémning av risken fér bias fann
Upplysningstjdnsten en systematisk oversikt
som var tillrackligt valgjord pa 6vergripande
niva, plus sex primarstudier som inte ingick
i oversikten. Oversikten giller KBT vid

langvarig och icke-cancerrelatead smarta hos
personer éver 60 ar.

Oversiktsforfattarna fann att den
gruppbaserade terapin hade stérre effekt
pa smirtintensitet. Inga andra utfallsmatt
redovisas. SBU péapekar att rapporteringen har
brister och att den individuella behandlingen
i vissa studier bedrevs pa distans, till skillnad
fran gruppbehandlingen. SBU har inte
analyserat forfattarnas slutsats utifran svenska
forhallanden.

De enskilda studierna avser framst vuxna
som fatt nagon form av KBT. | fraga om
ACT identifierades endast en primarstudie.
Eftersom Upplysningstjdnsten inte granskar
risken for bias i primarstudier redovisas dessa
slutsatser inte i svaret till fragestillaren. ¢ RL

SBU:s svar finns pA www.sbu.se/ut202118

PA GANG
Exempel
pa SBU-
projekt

ARBETSMILJO & BESVAR
| NACKE, AXEL, ARM

Margareta.Hedner@sbu.se
Plan publ: var 2022

DEPRESSION EFTER
FORLOSSNING

Leif. Stromwall@sbu.se
Plan publ: vinter -22/-23

EXTREMT GRAVIDITETS-
ILLAMAENDE
Annicka.Hedman@sbu.se ~
Plan publ: vinter -22/-23

FIBROMYALGI
Anna.Christensson@sbu.se
Plan publ: vinter -21/-22

FI.Q'AMJA PSYKISKT
VALBEFINNANDE HOS
BARN OCH UNGA
Lotta.Ryk@sbu.se

Plan publ: vinter -22/-23

HJALPMEDEL FOR
RORELSE/FORFLYTTNING

Susanna.Larsson.Tholen@
sbu.se Publ: vinter -21/-22

HORMONBEHANDLING
VID KONSDYSFORI

Jan.Adolfsson@sbu.se
Plan publ: vinter -21/-22

MAT VID DIABETES
Goran.Bertilsson@sbu.se
Plan publ: vinter -21/-22

STANDARDISERADE
METODER F. UTREDN. AV
BARN/UNGA INOM SOC.
Therese.Astrom@sbu.se
Plan publ: var 2022

SARADE BUKMUSKLER
EFTER GRAVIDITET

Martin.Norman@sbu.se
Plan publ: var 2022

VARDINSATSER
VID LANGTIDS-
SJUKSKRIVNING

Per.Lytsy@sbu.se
Plan publ: vinter -22/-23

ATERGANG | ARBETE:
EFFEKTER AV ARBETS-
MARKNADSINSATSER
Elizabeth.Ahsberg@sbu.se
Plan publ: sommar 2022

ONSKAT KEJSARSNITT
Sigurd.Vitols@sbu.se
Plan publ: vinter -21/-22
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SBU KOMMENTERAR

ANSTALLNING VID NEDSATT
INTELLEKTUELL FUNKTION

SBU har kommenterat en finsk sys-
tematisk oversikt om stodinsatser
for att personer med intellektuell
funktionsnedsittning ska komma in
pa den dppna arbetsmarknaden.
(X
VERSIKTEN SOM HAR publicerats
i Journal of Occupational Reha-
bilitation undersdker om fler
personer med intellektuell funktions-
nedsittning blir anstillda pd den 6ppna
arbetsmarknaden efter olika stodinsat-
ser. Anstillning kan bland annat leda till
nya sociala kontakter, kinsla av menings-
fullhet, tillhorighet, bittre ekonomi och
okad livskvalitet.
SBU:s ssammanfattande kommen-
tar till oversikten ér att fler vilgjorda
studier behovs for att dra sikra slutsat-
ser om orsakssamband och visa vilka
insatser som i sd fall ir effektivast,
exempelvis olika former av utbildning,
arbetstrining, coachning och tekniska
hjilpmedel.

1| BVERSIKTEN INGAR kohortstudier frin
Sverige, Storbritannien och USA, men
bara tvd experimentella studier med kon-
trollgrupp. De insatser som beskrivs i de
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utlindska studierna verkar likna dem som
anvinds i Sverige - exempelvis ett pro-
gram kallat supported employment, dir per-
sonen tidigt borjar pd en arbetsplats och
far stod under tiden i stillet for att trina
forst. Minga insatser beskrivs dock pi ett
sd Overgripande sitt att det inte framgar
vad som har ingitt. Detta gor det svirare
att bedoma hur insatserna skulle fungera i
Sverige, enligt SBU:s sakkunniga.

OVERSIKTEN HAR BADE en kvantitativ del,
som giller anstillningsgrad efter olika
insatser, och en kvalitativ del, som giller
deltagares upplevelser.

De funktionsnedsittningar som dver-
sikten giller innebir svérigheter att for-
std ny och komplicerad information, att
lira sig nya firdigheter och att fungera
socialt utan stod. Personer med nedsatt
intellektuell funktion arbetar sillan pi
den 6ppna arbetsmarknaden. & RL

Om kommentaren

Insatser for att stotta personer med intellektuella funk-
tionsnedsittningar att fa en anstillning. SBU, 2021.
Projektled SBU: Naama.Kenan.Moden@sbu.se Kommen-
terad oversikt: Nevala N, et al. The effectiveness of
rehabilitation ... ) Occup Rehabil 2019;29:773-802.
Fullstindig SBU-kommentar: www.sbu.se/2021_01
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SBU KARTLAGGER

PETER DAZELEY / GETTY

Evidens om behandling
av psykisk sjukdom
efter forlossning

Omstillningen av hormoner efter forloss-
ning har misstiankts kunna utlosa psykisk
sjukdom, samtidigt som livssituationen
fordndras. Problemen kan dven paverka
barnet.

SBU har kartlagt evidens om behand-
ling av psykisk sjukdom hos kvinnor
forsta aret efter barnets fodsel. Kart-
laggningen giller olika likemedel och
psykologiska behandlingar men dven
insatser som fysisk aktivitet, akupunktur,
ljusterapi och kosttillskott. Tillstand som
ingar dr bland annat egentlig depression,
bipolart syndrom, psykotiska syndrom,
olika angest-, panik- och tvangssyndrom,
atstorningar och personlighetssyndrom.

Kartldggning innefattar strukturerad
sokning i forskningslitteraturen efter
systematiska oversikter, vilkas tillforlitlig-
het bedéms av SBU pa 6vergripande niva.
| det har fallet identifierades 72 systema-
tiska oversikter varav 58 bedomdes ha
hog risk for snedvridning, medan elva
hade mattlig och tre lag risk.

Resultatet presenteras i form av en
klickbar tabell, en sa kallad evidenskarta,
dar oversikterna har kategoriserats efter
tillstand, atgard och fyndens 6vergri-
pande tillforlitlighet. Dar framgar ocksa
var vilgjorda 6versikter saknas, sa kallade
vetenskapliga kunskapsluckor. Att det
foreligger en lucka behover inte betyda
att en behandling ar ineffektiv, men det
saknas evidens rérande effekten vid en
viss anvandning.

| fraga om depression finns det inget
som talar for att behandling skulle ha
samre effekt efter forlossning. ¢ RL

Om kartlaggningen

SBU. Behandl f kvinnor som lider av psykisk
sjukdom e férlossn ... syst versikter (2021).
Projektledare SBU: Goran.Bertilsson@sbu.se
Fullstindig rapport: www.sbu.se/325
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Steg 1: Formulera en tydlig fraga
enligt PICO-formatet (P-popula-
tion/problem), den kategori av
patienter/brukare/klienter som man
ar intresserad av; (I-intervention)
den insats/metod/behandling som
testas; (C—control/comparison)—det
alternativ man jamfoér med; (O -out-
come) utfall eller effekt av intresse,
samt hur detta mats.

Steg 2: Gor strukturerad litteratur-
sokning. Sok i flera databaser utifran
PICO. I detta skede viktigt att inte
missa nagot—ha en uttémmande
ansats.

Steg 3: Gallra de vetenskapliga
artiklarna efter relevans. Lis alla arti-
kelsammanfattningar och vilj artiklar
som belyser fragan i steg 1.

Steg 4: Kvalitetsgranska och sovra
bland studierna. Arbetai par, anviand
mallar som stéd, och sortera bort
resultat med allvarliga svagheter, det
vill sdga hog risk for systematiska

fel och snedvridna resultat (bias).
Risken fér bias kan vara olika stor hos
olika utfall i en och samma studie.

Steg 5: Vdg samman resultat av
studier som klarat bade relevans-
gallring och kvalitetsgranskning.
Sammanvagning gors for varje utfall.
Ger olika studier snarlika resultat
eller inte?

Steg 6: Evidensgradera resultatet.
Bedém dess tillforlitlighet enligt na-
got vedertaget system som GRADE.
Fyndet att den ena insatsen sam-
mantaget ger genomsnittligt storre
effekt an den andra kan vara mer
eller mindre tillférlitligt.

Killa: www.sbu.se/metodbok

en, ring 08-779 96 85 eller mejla sbu

..... ex VoP1-2/2021 .....ex VoP3-4/2017
..... ex VoP 3-4/2020 .....ex VoP2/2017
..... ex VoP1-2/2020 .....ex VoP1/2017
VoP 3-4/2019 .....ex VoP3-4/2016
VoP 1-2/2019 ..ex VoP2/2016
VoP 3-4/2018 .....ex VoP 1/2016
VoP 1-2/2018 ... ex VoP3-4/2015

Frankeras ej.
Mottagaren
betalar portot

digitalt format pa www.sbu.se—men tidigare nummer av SBU:s
tidning och popularvetenskapliga skrifter som SBU har tagit
fram for spridning i tryckt format kan bestillas nedan.

PATIENTINFORMATION ETC

Kostnadsfria, om inget annat anges

..... ex Fakta om posttraumatisk stress, PTSD (2020), endast dig

..... ex Utsatta barn & unga: bittre metoder (2020), nr 401-20

..... ex Insatser funktiontillstand/-hinder (2019), nr 902-28

..... ex Arbetsmiljo och ohilsa (2018), nr 401-19

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

..... ex Bittre behandling (2015), nr 1004. Pris 50 kr + moms
och frakt. Rabatt f pensiondrer samt 6ver 10 ex: 25 %

SBU

Statens beredning
for medicinsk och
social utvdrdering

Dataskyddsférordningen (GDPR, General Data
Protection Regulation) giller som lag i alla EU:s
medlemslinder fran och med den 25 maj 2018.
SBU har med anledning av att GDPR tratt i kraft
uppdaterat sina riktlinjer kring hur myndigheten
behandlar personuppgifter. Nir du anger att
du vill prenumerera pa Vetenskap & Praxis
sparas dina personuppgifter i ett digitalt
system och anvinds endast fér att vi ska
kunna skicka denna tidning till dig. Du kan
nar som helst siga upp din prenumera-

tion. Vi raderar dé dina personuppgifter.

Trycksaker och faktura skickas till:

Namn Nir du koper vara rapporter kan vi, forutom Svarspost
namn och adressuppgifter, behéva spara kort-
eller bankkontouppgifter med hansyn till annan
Postadress lagstiftning och fér att kunna fakturera. 20087634
Lds mer om hur vi hanterar dina personuppgifter
E-post pé var webbplats: www.sbu.se/personuppgifter 110 06 Stockholm

WIOMdR,

oy

3041 0242
TRYCKSAK



Vetenskap & -

Psykiatrisk heldygnsvard av unga

— grundfragorna maste tacklas

Heldygnsvarden inom barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) be-
hover svar pa grundfragor om
verksamhetens syfte, innehall,
uppligg och samverkan. Detta
kunde en grupp berdrda unga,
nérstiende och yrkesverksam-
ma enas om vid prioritering av
kunskapsbehov. Bide forskning
och verksamhetsutveckling
krdvs.

AR SBU OCH Socialstyrel-
sen bad berorda patienter,
nirstiende och virdperso-

nal att tillsammans lista de viktigas-
te kunskapsbehoven inom BUP:s
heldygnsvard var det mestadels
grundliggande frigor som lyftes.

De hogst prioriterade kunskaps-
behoven inom heldygnsvarden
giller:

« behandling vid olika diagnoser,
problem och samsjuklighet, ex-
empelvis dtstdrningar, sjilvska-
debeteende och autism

 bemotande och forhillningssitt
vid samtliga dessa tillstind

» vilken vird som ir meningsfull, det
vill siiga hur heldygnsvardens inne-
hall kan liggas upp och utvecklas

« hur samverkan mellan BUP:s
heldygnsvard och olika aktorer
utanfor sjukvirden (socialtjinst,
skola, polis) samt 6ppenvirden
kan organiseras vid inliggning,
behandling och uppféljning.

OMRADET INVENTERADES ge-
nom en Oppen enkit pd SBU:s
webbplats, dir 282 personer med
olika bakgrund svarade. Frigorna
kategoriserades av SBU. Sedan
prioriterades frigorna med hjilp

av en konsen-
susmetod dir
deltagare som
har olika infalls-
vinkel forst lyfter de kunskaps-
och utvecklingsbehov som de
sjilva tycker ir viktigast. I nista
steg samarbetar en mindre, blan-
dad grupp for att bidra med ett
gemensamt, bredare perspektiv
pé vilka behov av kunskap och
utveckling som prioriteras. I detta
fall deltog 18 personer i gruppen.

VARJE AR FAR omkring 2500 unga
personer heldygnsvard inom
svensk psykiatri. De flesta ir i

tondren och over hilften ir flickor.

Majoriteten vérdas frivilligt efter
akuta hindelser, stannar nigon
natt pd avdelning och skrivs ut.
Nigra stannar minadsvis. ¢ RL

SBU. Prioriterade be-

hov av kunskap och
utveckling inom BUP

heldygnsvard (2021).

SBU-rapport nr 330.
Proj led SBU: Karin.
Rydin@sbu.se

Lds rapporten och

mer om prioriterings-

processen pa
www.sbu.se/330
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