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Nar det glappar
mellan evidens och beslut

Forskare och beslutsfattare har helt skilda roller -
uppdragen kan inte ersatta varandra. Men manga menar att
glappet mellan dem maste minska om samhaillet ska
klara utmaningarna inom hilsa och vilfard.
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LEDARE

Inte bara ryktena forvirrar

EN 15 FEBRUARI 2020 forklarade WHO:s generaldirektor att

virlden inte bara miste bekimpa ett nytt virus utan ocksd en

*infodemi av felaktiga pastienden som “sprids snabbare och
lattare dn ett virus och ir lika farligt™. Bade i borjan av pandemin och
ett ir senare, nir vaccineringen skulle borja, rapporterade Myndighe-
ten for samhillsskydd och beredskap (MSB) om desinformation via
sociala medier. Sidan ryktesspridning ir forstas allvarligt. Men frigan
ir om inte forvirringen 6ver pandemin och vaccinerna till storre del
har berott pd mindre spektakulira problem med kommunikationens
grundfrigor: vad, vem, var, nir, hur och varfor.

Den forsta frigan dr vad som sigs. Under en kris méste det framga
om budskapet ir ett forslag eller ett pibud. Och det méste framgd vad
man vet och inte vet, utan dverdrift it ndgotdera hillet. Att forsoka
skyla 6ver sddant som ir vetenskapligt ovisst eller att bagatellisera
sddant, ir farligt. Det straffar sig dessutom i lingden -som i Storbri-
tannien under galna ko-sjukan nir jordbruksministern John Gummer
infor tv-kamerorna serverade hamburgare till sin dotter for att visa att
brittiskt notkott aldrig hade varit hilsosammare.

Den andra frigan ir vem som siger nigot och till vem. Effektiv kom-
munikation kriver att avsindaren ir trovirdig i mottagarnas 6gon
och anpassar innehall och format till dem. Med s manga avsindare pa
manga olika nivier, och med s manga kanaler, har kommunikationen
under pandemin sillan fungerat si. Viktiga frigor om avsindaren
har ofta limnats utan svar: expert pd vad, ansvarig for vilka beslut pa
vilken nivd-och med vilka bindningar eller sirintressen?

NASTA FRAGA ir ndr. Behovet av information ir inte detsamma i
borjan, mitten och slutet av en kris. I akutfasen behovs fakta om vad
som hint och tydliga instruktioner. I nista fas borjar de som berors
att planera pa lingre sikt och behover stod for att orka halla ut. Och

i slutfasen soker méanga hjilp till nyorientering. Men med en smitta
som drabbar ojimnt, gir i vigor och forindras ir inte alla i samma
fas. Ndgra forsoker forstd en personlig katastrof, samtidigt som andra
bara vill tillbaka till ett vanligt liv. Samma budskap kommer att upp-
fattas olika.

En nirliggande fraga ir var - i vilket ssmmanhang mots mottagaren
av budskapet och pa vilken plats? Samtidigt som befolkningen har
forvintats folja nationella rekommendationer for landet som helhet,
har smittliget varierat kraftigt mellan och inom linder. Regler som ér
ritt i Skane ir fel i Norrbotten. Men mycket rapporteras ju grinslost,
samtidigt som ménniskor vill resa och flytta pd sig. Det blir sviért. Sist
men inte minst beror genomslaget pa sur budskapet presenteras, till
exempel med eftertryck eller oengagerat, och i vilket syfte. Det méste
mirkas varfor nigon alls ska bry sig om det.

En pandemi innebir svara provningar, iven kommunikativt. Minga
vill nd ut, och journalistiken stills infor svarforenliga krav att bide
formedla och granska information. Sa linge krisen pagar ligger fokus
hir och nu. Men inf6r framtiden méste vi dven forsoka forstd mer om
hur fakta kan sovras, tajmas och féormedlas pd bista sitt.

Ragnar Levi Chefredaktor

FORHALLANDET MELLAN veten-
> skap och politik ir inte enkelt.
Mainga forskare har beskrivit

problemen med klyftan mellan dem -
the science—policy gap.

Medan vetenskapen dr engagerad i
att soka kunskap, diskuterar politiken
mest vad man vill uppni utifrin sina
virderingar och var resurserna ska tas.
Rollerna miste visserligen hallas isir,
men de borde samverka bittre, me-
nar kritikerna." Minga efterlyser mer
kunskapsbasering och helhetsgrepp i
besluten - inte minst nir det giller kom-
plexa och genomgripande framtidshot
som farliga infektionssjukdomar, rovdrift
pé planetens tillgdngar och klimatfor-
indringar.” Men att 6verbrygga klyftan
mellan vetenskap och politik innebir
flera utmaningar.

EN FORSTA UTMANING hinger ihop med
superspecialisering och fragmentering av
sdvil vetenskap3 som beslutsfattande,*
samtidigt som manga problem griper in
i varandra. Minniskors hilsa och vilfird
hinger ju inte bara pa beslut om vird
och omsorg. Utbildning, sysselsittning,
ekonomi, livsmiljo inklusive arbets- och
boendemiljd, transportmojligheter och
sociala relationer piverkar ocksa.

Sjilva frigorna hinger ihop - men det
gor sillan ansvarsomraden, budgetar och
planering. Stuprorstinkande, revirbe-
vakning och bristande 6verblick inom
bide akademin och politiken kan bli
forodande nir samspelet mellan ménnis-
kors livsstil, levnadsvillkor och hilsa ir
komplicerat.

NASTA PROBLEM AR att hantera ofullstin-
dig kunskap och vetenskaplig osikerhet.
Beslutsfattare, och dven de tjinstemin
som bereder besluten, kan ha bristande
kinnedom om relevanta forskningsresul-
tat. De kan sakna kunskap for att avgora
om resultaten ir tillforlitliga och hur de
ska tolkas. Ibland finns det inte heller
ndgra vetenskapligt vilunderbyggda svar
pé aktuella beslutsfragor,’ till exempel
dirfor att det dr svart eller omojligt att
prova dem experimentellt. Manga forsk-
ningsstudier inriktas pd sniva frigor,
utan hinsyn till de kunskapsluckor dir
behovet av ett bittre beslutsunderlag

ir som storst. 7 Politiskt intressanta
fragor kan vara otydligt definierade.
Osikerheten kriver extrapolering eller
generalisering, baserade pd antaganden
och modeller.



EN TREDJE SVARIGHET ir att forskare och
beslutsfattare ofta har olika tidshorisont.
Politiken ror sig inte sillan snabbare dn
vetenskapen. Samhillsproblem ir ibland
svira att forutsiga och kan snabbt bli
akuta. Tidigare bortglomda frigor kan
plotsligt fd hog aktualitet. Politiker ser
sig ofta tvungna att fatta snabba beslut
pé grundval av preliminir kunskap och
prognoser, medan forskare omsorgsfullt
vill préva nya hypoteser och sakta bygga
vidare pa kunskap som redan finns.’
Verksamheterna kan inte alltid synkro-
niseras si ett aktuellt och tillforlitligt
underlag foreligger just nir ett beslut ska
fattas.

NAR FORSKARE TILLFRAGAS i enkiter om
sin kommunikation med beslutsfattare
svarar minga att de girna vill men inte
hinner.* I en svensk enkit ir 20138 till

18 0oo forskare och forskarstuderande
angav tvd tredjedelar av de 3 7oo forskare
som besvarade frigan att beslutsfattare
och politiker 4r den allra viktigaste grup-
pen att kommunicera med. Samtidigt
hamnade denna milgrupp bara pd femte
plats bland dem som man faktiskt hade
kommunicerat med under det senaste
dret.'° Den rapporterade tidsbristen kan
isin tur tinkas ha minga orsaker. I inter-
nationella studier pekar forskare och
beslutsfattare dven pa betydelsen av kon-
taktmojligheter, informationstillgang,
organisatoriskt stod, 6msesidig forstielse
for varandras roller och arbetsprocesser
samt kostnader och ekonomi.

DET AR INTE HELLER GIVET att alla be-
slutsfattare och forskare dr intresserade
av sjilva forskningsresultaten respektive
beslutsproblemen. Deras drivkrafter ir
olika.”T extremfall tar de direkt avstind
fran varandras arbete - nigot som kallas
»faktaresistens™ respektive *politiker-
forakt”-eller utnyttjar enbart de delar
som stirker deras egen uppfattning och
agenda.

Beslutsfattares anvindning av ve-
tenskaplig kunskap kan delas in i tre
kategorier - instrumentell, konceptuell
och symbolisk anvindning."> Instrumen-
tell anvindning innebir att kunskapen
ses som direkt styrande for vilka beslut
som ska fattas. Konceptuell anvindning
ir mer indirekt-kunskapen paverkar
lingsiktigt politikers och tjinstemins
instillning till olika problem och hur de
ska hanteras - medan symbolisk anvind-
ning innebir att man redan bestimt sig

och bara soker legitimitet for ett beslut.
I praktiken kan blandformer antas vara
vanligt, och beslutsfattande kriver ofta
att den generella kunskapen frin forsk-
ning anpassas till en specifik situation i
en viss miljo.

Forskare, 4 sin sida, kan vara ointres-
serade av politiska beslutsproblem och
ideologiskt grundade prioriteringar.

De kan sakna forstielse for att besluten
inte enbart grundas pd kunskap och for
att policyn dven formas av vad som ir
mojligt att f igenom i den politiska be-
slutsprocessen. Aven om de statliga uni-
versitetens och hogskolornas sa kallade
samverkansuppgift inbegriper att verka
for att forskningsresultaten kommer till
nytta,"3 finns ocksi betydande oklarhet
hos forskare om inneborden av detta.™#

SAMTIDIGT SOM MANGA pekar pi ett
tydligt behov av ett bittre samarbete
mellan forskning och politik, ger andra
forfattare argument for att tydligt halla
isir den kunskapsgenererande rollen frin
den politiskt normerande. Bida behovs
men de ir inte utbytbara. Till exempel
finns det demokratiska problem med

ett expertvilde dir kunskapen ersitter
politiken, eller en dogmatisk politik som
maskerar sig som kunskap.'® En oreflek-
terad respekt for alla pastienden som
uppfattas som expertutlitanden dr ocksd
problematisk.

Eftersom politiska beslut bereds av
tjiinstemin har dessa ockséd en nyckelroll
i dialogen mellan forskare och politiker.
Som ett slags mellanhand méste de ha
tillricklig kunskap for att inte feltolka
forskningsresultat. De maste kunna for-
std beslutsunderlaget si att politikerna
kan se vad detta betyder utifrin ideologi
och vad som ir politiskt mojligt utifrin
viljarnas virderingar och acceptans.

TROTS SVARIGHETER ocH fallgropar ir
manga indd 6verens om att klyftan borde
minska mellan vad forskningen visar

och vad politiken gor. Vilinformerade
beslut om hilsa och vilfird -en evidens-
informerad policy -bygger si lingt som
mojligt pa ett relevant, tillforlitligt och
allsidigt sakunderlag, och pa tillricklig
kunskap om sannolika effekter. ¢ RL
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Om kvinnor som nyss fott barn undersoks av tva barnmorskor

eller lakare i stdllet for en, identifieras betydligt fler av de

forlossningsbristningar som har uppstatt. Att ha vardprogram

for diagnostik och behandling kan ocksa leda till att dubbelt
sa manga bristningar pavisas. Det framgar av SBU:s nya
granskning av den samlade forskningen.

Nyforlost Tva undersokare och

vardprogram avsl

M DEN NYFORLOSTA KVINNAN
O undersoks av tvd personer i stillet

for en, och om virdprogram for
diagnostik och handliggning anvinds,
kan fler forlossningsbristningar identifie-
ras. Det dr tva resultat i SBU:s granskning
av forskningen om hur diagnostiken kan
forbittras vad giller bristningar i bicken-
botten vid vaginal forlossning.

BLAND ANNAT VISAR rapporten att nir
kvinnor som just har fott barn under-
soks av ytterligare en barnmorska eller
likare diagnostiseras 37-46 procent fler
forlossningsbristningar. For detta finns
ett mittligt vetenskapligt stod.

Sédermanland

Det finns ett visst stod dven for att
inforande av virdprogram for diagnostik,
hantering och behandling av bristningar
av grad 3 och 4 medfor att dubbelt sa
manga bristningar uppticks i samband
med forlossningen.

IDAG UPPTACKS fOljderna av vissa brist-
ningar inte forrin efter ling tid, di pro-
blem med anal inkontinens och annat har
dykt upp. Men det ir ont om forskning
om diagnostik och uppf6ljning. SBU
konstaterar att det fortfarande saknas
studier av akutdiagnostik av bristningar

i de djupa bickenbottenmusklerna, si
kallade levatorbristningar. »

Vasternorrland

Andelen konstaterade

Ostergotland

bristningar i andtarms-
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musklerna hos férstfo-
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Sveriges regioner ar 2019
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mellan 2,3 och 7,2 pro-
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sammansittning, fore-
byggande insatser och
diagnostiska atgirder
eller en kombination.
Gotland och Blekinge dr
inte med eftersom data
skyddas av sekretesskal
nér fallen ar fa.

Kalla: Medicinska
fodelseregistret vid
Socialstyrelsen. Figur

7 procent fran SBU:s rapport.

Ojar

bristning

Blygdbensfog

Levator ani muskler

Bristning vid forlossning

Bristningar i backenbotten i samband med
forlossning &r vanligt, sdrskilt hos forstfoder-
skor. Bristningarna kan orsaka problem bade
pa kort och lang sikt och delas grovt in i fyra
svarighetsgrader.

Bristningar av grad 1 (i hud eller slemhin-
na) och 2 (dven i underliggande muskel eller
fasten) omfattar bristningar i mellangarden
(perinealruptur) och slidvaggarna (vaginal-
ruptur) men inte i andtarmsmusklerna.

Grad 3 innebdr att den yttre och ibland den
inre dndtarmsmuskeln (sfinktern) har brist-
ningar och grad 4 att inte bara sfinktrarna
utan ocksa dndtarmsvaggen har drabbats.

Svérare, bestdende skador kan leda till
oférmaga att halla urin, gas och avféring,
och att det kommer avféring nar man ska
sldppa gaser. De kan ocksa leda till framfall
och paverka den sexuella funktionen. Mer
omfattande bristningar kan oka risken for
bestaende problem. Anal inkontinens for-
samrar i hog grad kvinnans livskvalitet.

ILLUSTRATION: EMMA OSTERMAN



SBU har ocksi sammanstillt forskningen
om vad kvinnor som fitt bristningar har
erfarit och upplevt.

Det finns ett visst underlag for att
kvinnor med forlossningsbristningar
upplever att det dr genant att beritta om
intima problem och 6nskar att vird-
personalen stiller direkta och specifika
frigor. Att bli bemott professionellt,
kompetent och respektfullt av virdperso-
nalen med individ- och situationsanpas-
sad information upplevs forbittra den
fysiska och psykiska dterhimtningen.

SBU:S UTVARDERING bygger pd en
systematisk oversikt av 18 studier om
diagnostik av bristningar och systematisk
innehallsanalys av 12 studier om erfaren-
heter och upplevelser.

Utbildning rorande forlossningsbrist-
ningar bedrivs pd en rad sjukhus i landet.
Det sker bland annat utifran sajten
backenbottenutbildning.se som Svensk
forening for obstetrik och gynekologi
och Svenska Barnmorskeforbundet star
bakom och som beskriver hur man kan
forebygga, uppticka och behandla for-
lossningsskador. ¢ RL

Om rapporten

SBU. Forlossningsbristningar—diagnostik samt erfa-
renheter av bemétande och information. Stockholm:
Statens beredning fér medicinsk och social utvardering
(SBU); 2021. SBU-rapport nr 323. Projektledare SBU:
Naama.Kenan.Moden@sbu.se Fullstindig rapport med
sammanfattning finns pa www.sbu.se/323

GORODENKOFF/SHUTTERSTOCK

SBU:S SLUTSATSER FORLOSSNINGSBRISTNINGAR

Identifiering

» Om den nyférlosta undersoks av ytterli-
gare en barnmorska eller lakare identifieras
mellan 37 och 46 procent fler bristningar.***

» Nar man infor vardprogram for diagnostik,
hantering och behandling av bristningar av
grad 3 och 4 pa forlossningskliniken for-
dubblas antalet diagnostiserade bristningar,
fran cirka 1,5 procent till 3 procent.**

» Om analt ultraljud anvinds som tillagg till
sedvanlig klinisk undersokning direkt efter
forlossning leder det till att forekomsten av
analinkontinens tre till tolv manader efter
forlossningen kan minskas.**

» Det saknas studier kring akutdiagnostik
avseende bristningar i de djupa backenbot-
tenmusklerna, sa kallade levatorbristningar.

Bade tydliga vardprogram och att vara tvd
undersékare ar rimliga tgérder for att hoja
kvaliteten i férlossningsvarden idag. Ddremot
finns det problem med anvéndarbarheten av
analt ultraljud pa grund av praktiska svarig-
heter med utférande och tolkning. Brist pd
detaljerad klassificering och dokumentation
av férlossningsbristningar férsvarar bade
forskning och klinisk uppféljning. Undersék-
ningsmetoderna bér vara enkla men samtidigt
tillforlitliga och kénsliga. Det behévs dock mer
kunskap om vilka undersékningsmetoder som
kan anvandas rutinmassigt efter forlossning.

Erfarenheter
och upplevelser

» Kvinnor med férlossningsbristningar
upplever att det dr genant att berdtta om
intima problem och dnskar att vardpersona-
len stéller direkta och specifika fragor som
underlattar att de tas upp.**

» Kvinnor med férlossningsbristningar upp-
lever att ett professionellt, kompetent och
respektfullt bemotande fran vardpersonalen
som innefattar individ- och situationsanpas-
sad information underlattar och framjar
deras fysiska och psykiska aterhamtning.**

Det saknas studier som fokuserar pa upple-
velser av vdrdens bemétande och information
bland mer socialt utsatta grupper av kvinnor.

Diagnostik, bemdétande och information kring
férlossningsskador hdanger ndra samman.
Kompetens kring diagnostik och behandling ar
nédvéndigt for att vdrdpersonalen som méter
dessa kvinnor ska kunna tillhandahalla ade-
kvat bedémning och behandling med tydlig
och individuellt anpassad information och
uppfélining.

** Slutsatsen har lag tillforlitlighet vid GRADE-bedémning.
*** Slutsatsen har mattlig tillforlitlighet vid GRADE-
beddmning.
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Foda barn Svar radsla verkar

De flesta fall av svar forlossnings-
rddsla skulle kunna fangas upp i
modravarden med sa kallade visuellt
analoga skalor, VAS. Befintlig forsk-
ning ger diremot inga besked om
lamplig utformning, kliniskt relevanta
troskelvarden eller bista behandling.

BU HAR PA REGERINGENS uppdrag
utvirderat hur svir forlossnings-

ridsla, depression och angestsjuk-

dom under graviditeten kan identifieras
och behandlas. Arbetet har inriktats pa
modrahilsovirdens uppdrag. Projektet
har inte inkluderat svédr depression eller
likemedelsbehandling eller kejsarsnitt.

Utvirderingen ger ett visst stod for att
visuellt analoga skalor (VAS), dir kvinnan
anger pd en skala hur stark ridsla hon
upplever, kan finga upp de flesta fall
av svar forlossningsridsla som behover
undersokas nirmare. Hur tillstindet
behandlas bist kan forskningen diremot
inte avgora in, konstaterar SBU. Och

dven om skalorna verkar vara kinsliga,
det vill siga bra pa att identifiera kvinnor
som har svir forlossningsridsla, tyder
skalorna ibland p4 att tillstindet finns
hos kvinnor som faktiskt inte har detta,
visar rapporten. Uppfoljande intervju
eller formulir behovs dven av detta skil.

LINDRIG TILL MATTLIG depression hos
gravida kan behandlas med kognitiv
beteendeterapi, kbt, och effekten verkar
enligt befintliga studier vara ganska god.

Effekten av si kallad psykoedukation
vid samma tillstdind bedoms vara s3 liten
att den saknar klinisk relevans.

For flera andra metoder kan effekterna
inte bedomas vetenskapligt. 4 RL

Om rapporten

SBU. Férlossningsrddsla, depression och angest under
graviditet. En systematisk oversikt och utvardering av
medicinska, hilsoekonomiska, sociala och etiska
aspekter (SBU); 2021. SBU-rapport nr 322. Projektle-
dare SBU: Nathalie.Peira@sbu.se Fullstindig rapport
med sammanfattning finns pa www.sbu.se/322

fangas upp val av VAS-skalor

Stark radsla hos gravida

Svar férlossningsrddsla kan ha manga orsa-
ker och innebar att oro och radsla allvarligt
stor personens dagliga liv. Idag saknar mod-
rahilsovarden allmint vedertagna rutiner
for att identifiera svar radsla. Nar sadana
problem identifieras kan stéd erbjudas vid
specialmottagningar.

Symtomen vid depression eller dngest-
sjukdom &r inte annorlunda under gravi-
diteten, dven om situationen ar speciell.
Vid lindrig depression eller angestsjukdom
erbjuds oftast stodsamtal med barnmorska
eller moédrahalsovardspsykolog. Vid mattlig
depression eller angestsjukdom erbjuds
oftast korttidspsykoterapier.

SBU:S SLUTSATSER SVAR RADSLA, DEPRESSION OCH ANGEST HOS GRAVIDA

> En sjdlvskattning med visuellt analoga
skalor (VAS) kan anvindas for att identifiera
gravida vilkas forlossningsradsla behover
utredas vidare.**

» Effekten av behandling av forlossnings-
radsla kan inte bedémas pa grund av
mycket lag tillforlitlighet hos det samman-
véagda resultatet.

» Kognitiv beteendeterapi (KBT) kan
minska depressiva symtom hos gravida med
lindrig till mattlig depression.** Vi bedémer
minskningen som kliniskt relevant och matt-
ligt stor. Effekten av KBT fér gravida med
angestsjukdomar kan dock inte bedémas pa
grund av mycket lag tillforlitlighet hos det
sammanvagda resultatet.

» Psykoedukation kan minska depressiva
symtom hos gravida med lindrig till mattlig
depression, angestsjukdom eller bada.** Vi
bedémer dock minskningen som for liten
for att vara kliniskt relevant.

» Effekten av behandling med interperso-
nell terapi (IPT), beteendeaktivering eller
mindfulness for gravida med lindrig till
mattlig depression, angestsjukdom eller
bada kan inte bedémas pa grund av mycket
lag tillforlitlighet hos det sammanvagda
resultatet. Inga inkluderade studier har
undersokt effekten av stédsamtal eller
psykodynamisk terapi (PDT).

| friga om identifiering av férlossningsradsla
ger studierna ingen vagledning for hur skatt-
ningsskalor ska vara utformade eller vilket
troskelvérde som ér kliniskt relevant. Studierna
visar att skalorna ar béttre pd att identifiera
personer som har forlossningsrédsla dn pa att
utesluta personer som inte har det (sensitivitet
85-98 %, specificitet 65-80%). Dérfor behovs
fordjupad anamnes.

Fér att studera behandling av forlossnings-

rédsla behdvs specifika behandlingsstudier
av gravida med férlossningsradsla av klinisk
relevans. Det behévs dven behandlingsstu-

dier som tar hénsyn till orsaker bakom och till
innehallet i radslan.

Det behévs aven fler studier om behandling
av depression och dngestsjukdomar specifikt
under graviditeten. Att underlaget ar bristfal-
ligt ska inte likstallas med att dtgérderna inte
har ndgon effekt.

Fér att bedéma halsoekonomiska aspekter
behdvs dels studier av behandlingseffekter
och resursférbrukning, dels ldngre tidsper-
spektiv for att fanga alla relevanta effekter for
kostnadseffektiviteten.

Identifierade etiska problem handlar om
tillgangen till en effektiv vdrd och om den blir
ojamlik pa grund av stigmatisering eller bris-
tande kontinuitet och samverkan inom varden.
Vid identifiering av forlossningsradsla blir det
etiskt problematiskt ifall gruppen ses som en-
hetlig dd en utebliven fordjupad anamnes kan
hindra anpassning av eventuell behandling.

** Slutsatsen har lag tillférlitlighet vid GRADE-bedémning
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Depression Majligt bli bra av
H-magnet nar annat sviktar

Fyra veckors behandling med djup
magnetstimulering genom kraniet
(dTMS) kan leda till att en del perso-
ner med svarbehandlad depression
blir symtomfria. Det dr dock veten-
skapligt ovisst om effekten kvarstar
under langre tid.

ID EN BEHANDLING som kallas
‘ ) repetitiv transkraniell magnet-

stimulering (rTMS) placeras en
elektromagnetisk spole formad som
siffran 8 pa patientens huvud. Spolen ska
ge upprepade pulser for att med svaga
elektriska filt stimulera delar av hjirnan
som tros ha med depressionen att gora.
En variant av detta dr djup transkraniell
magnetstimulering (dATMS). D4 anvinds
en elektromagnetisk spole med annan
form -en si kallad H-spole.

SBU HAR NU UPPDATERAT en rapport frin
2015 om effekter och biverkningar av
behandling med dTMS vid depression.
Orsaken ir att resultat frin flera nya ran-
domiserade studier har publicerats.
Uppdateringen visar att det inte gir att
siga om effekten av dTMS med H-spole
skiljer sig frin effekten av rTMS med
figur 8-spole, eftersom det bara finns en
enda studie som jimfort behandlingarna.
SBU anger dock att effekten kan vara i
samma storleksordning. Jimfort med

overksam spole (placebo), verkar fler pa-
tienter med svirbehandlad depression bli
symtomftria av dTMS. Efter fyra veckors
behandling med H-spole kan omkring 11
procentenheter (eller ndgonstans mellan
1 och 22) fler bli symtomfria in med
overksam spole. Resultatet ir ganska osi-
kert-den vetenskapliga tillforlitligheten
ir lag. Man vet inte heller om effekten
kvarstdr under lingre tid eller klingar av.

NAR DET GALLER BIVERKNINGAR aVv
dTMS idr det frimst lokal smirta som har
noterats. Aven epileptiska anfall kan fo-
rekomma, 4ven om det ir ovanligt. Inget
tyder pd att dTMS ger kognitiva biverk-
ningar-ndgot som ses vid en viletablerad
behandlingsform mot svar depression,
nimligen elbehandling.

SBU:s projektgrupp diskuterar bristen
att dTMS inte har jamforts direkt med
elbehandling, som anses vara den mest
effektiva metoden i den hiir patientgrup-
pen. Det saknas ocksa direkta jimforelser
av dTMS och ett annat nyligen godkint
behandlingsalternativ vid svirbehandlad
depression -ketamin. ¢ RL

Om rapporten

SBU. Behandling av depression med transkraniell mag-
netstimulering med H-spole (dTMS). En uppdatering.
Stockholm: SBU, 2020. SBU-rapport nr 318. Projekt-
ledare SBU: Susanne.Johansson@sbu.se Fullstandig
rapport med sammanfattning finns pa sbu.se/318

Svarbehandlade fall

Antidepressiva likemedel och psykologisk

behandling hjilper inte alltid vid depression.

Nar sadana behandlingsférsok inte

ger tillracklig effekt och symtomen ar

svara rekommenderar Socialstyrelsen

att litium prévas. Andra mojligheter
inkluderar elbehandling (elektrokonvulsiv
terapi, ECT) och sa kallad transkraniell
magnetstimulering, da svaga elektriska falt i
hjarnvavnaden skapas av en elektromagnet.
Den spole som utvarderats har kallas H1.

SBU:S SLUTSATSER DJUP MAGNETSTIMULERING MED H-SPOLE (dTMS)

> Det gar inte att bedoma effekterna av
dTMS jamfort med rTMS med figur-8-spole.
Det saknas tillforlitliga studier som jamfor
dTMS med andra behandlingar mot depres-
sion.

> Jamfort med behandling med overksam
spole leder fyra veckors behandling med
dTMS vid svarbehandlad depression till att
11 procentenheter fler blir symtomfria
(mellan 1 och 22 procentenheter fler).**
Det gar inte att bedoma om effekten kvar-
star under langre tid.
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> Epileptiska anfall kan férekomma vid
dTMS-behandling, men ér ovanliga. Det
finns inget som tyder pa att kognitiva
biverkningar forekommer. Jimfort med
behandling med en overksam spole orsakar
dTMS lokal smarta hos 22 procentenheter
fler (mellan 15 och 28 procentenheter).***

Avsikten med dTMS har varit att dstadkomma
en storre effekt dn den idag etablerade rTMS
for patienter med svdrbehandlad depression.
Det &r inte tillrdckligt utvérderat hur effekten
av dTMS star sig jamfért med annan behand-
ling, men effekten verkar vara i ungefdr samma

storleksordning som fér rTMS med annan
spole. Samtidigt férefaller metoden ha fa
biverkningar férutom lokal smaérta.

Studierna har utgatt fran olika populationer
och antalet tidigare behandlingsférsok varie-
rade. Det gér inte att utesluta att dTMS ar mer
effektivt for specifika patientgrupper och det
vore vérdefullt med utvérderingar inriktade
pa véldefinierade grupper som idag saknar
lampliga behandlingsalternativ.

** Slutsatsen har lag tillforlitlighet vid GRADE-bedémning

*** Slutsatsen har mattlig tillforlitlighet vid GRADE-
bedémning

ILLUSTRATION: EMMA OSTERMAN



omrade antal relevanta
oversikter
bettfysiologi 214
dentala implantat 627
endodonti 150
kariologi 283
kakkirurgi 622
odontologisk radiologi 81
oral protetik 283
orofacial medicin 366
ortodonti 353
parodontologi 298
pedodonti 164
ovrigt 34

antal oversikter (andel i %) med
lag eller mattlig risk for bias

101 (47 %)
258 (41 %)
91 (61 %)
157 (55 %)
254 (41 %)
35 (43 %)
102 (36 %)
134 (37 %)
230 (65 %)
176 (59 %)
78 (48 %)
19 (56 %)

Totalt antal relevanta systematiska dversikter inom olika tandvardsomraden sedan 1999, samt antalet 6versikter
som pa 6vergripande niva har bedomts ha lag eller mattlig risk for bias.

EVIDENS HAR KARTLAGTS
INOM HELA TANDVARDEN

SBU har identifierat och granskat tu-
sentals systematiska oversikter inom
tandvarden. | en stor klickbar tabell,
en "evidenskarta", kan praktiker,
forskare och forskningsfinansiirer
hitta vilgjorda oversikter och se pa
vilka omraden sadana saknas.

Totalt sedan dr 1999 har nira 3000 sys-
tematiska oversikter identifierats inom
de olika tandvirdsomridena, varav cirka
1300 bedoms ha lag eller mattlig risk for
snedvridning, bias, pd dvergripande niva.
Inom vissa omriden, som dentala
implantat och kikkirurgi, finns betydligt
fler 6versikter in inom exempelvis odon-
tologisk radiologi och pedodonti.

DE FLESTA Av Oversikterna giller behand-
ling. Firre handlar om diagnostik och
prevention. Andelen 6versikter med lig
eller mattlig risk for bias varierar mellan
omrdidena, se tabell.

Projektet har omfattat litteratursokning,
relevansgallring, imnesindelning och
granskning av overgripande risk for bias
pé grund av metodologiska brister. Re-
sultatet redovisas pd sbu.se som en stor
klickbar tabell, indelad efter tandvardens
nio specialistomrdden samt kariologi och
dentala implantat. Oversikter som kan
ha missat relevanta studier eller som inte
har kvalitetsgranskat ingdende studier
bedoms ha hog risk for bias.

SBU har diremot inte gjort nigon
egen bedomning av risken for bias i
de méinga enskilda studier som ingar i
oversikterna. SBU har inte heller bedomt
vilka 6versikter som kan vara fordldrade,
och dterger inte slutsatserna. ¢ RL

Om rapporten

SBU. Kartldggning av metoder for tandvarden. Stock-
holm: SBU, 2021. SBU-rapport nr 321. Projektledare
SBU: Helena.Domeij@sbu.se Fullstindig rapport med
sammanfattning finns pa www.sbu.se/321

BYMANDESIGNS/SHUTTERSTOCK

SBU KARTLAGGER

Risken for snedvridning

De systematiska oversikterna som kartlades
skulle uppfylla tre kriterier for att anses ha
lag eller mattlig risk for snedvridning (bias)
pa overgripande niva. Forfattarna skulle ha:

* sokt litteratur pa ett sadant satt att de
relevanta studierna bor fangas upp och
redovisat s6kningen sa tydligt att den kan
upprepas

* bedomt varje studies relevans med hjlp av
minst tvd personer oberoende av varandra

* bedomt risken for bias i studierna med
hjélp av minst tva personer oberoende av
varandra samt tydligt redovisat bedom-
ningen och dess betydelse for dversiktens
slutsats.

Bedémningen gjordes med stod av en mall
som bygger pa fragorna i AMSTAR (Shea
BJ, et al. External validation of a measu-
rement tool to assess systematic reviews,
AMSTAR. PLoS ONE 2007;2:e1350).
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Felaktig syn

€5

ger skev helhetsbild

Systematiska oversikter kan ge sakrare svar an enskilda studier.

En viktig del av dversiktsarbetet ar mojligheten att kombinera resultaten
fran de studier som ingar, till exempel genom metaanalys. Antalet sddana
analyser har tiodubblats pa tva drtionden, och tilltron till resultatens
giltighet ar stor. Men manga av analyserna utfors felaktigt och
klarar inte ens grundlaggande kvalitetskrav.

forekommer pd ménga filt' och

har blivit ett forskningsomride i
sig. Systematiska Oversikter kan tillfora
virdefull kunskap - exempelvis nir de
enskilda studierna ir for sma for att ge
sikra svar. En samlad bild blir ofta mer
rittvisande.

Ett viktigt statistiskt verktyg i det ar-
betet ir metaanalys (se faktaruta). Virdet
av att ligga ihop fler observationer i en
metaanalys dr bland annat att 6ka den s
kallade teststyrkan (eng. statistical power).
Di kan man, med godtagbar statistisk
sikerhet, pavisa dven smi effektskillnader
—till exempel en liten men viktig skillnad
mellan tvd metoder i behandlingseffekt.

! ; YNTESER AV FORSKNINGSRESULTAT

MEN SYFTET MED en metaanalys ir inte
alltid att matematiskt viga ihop resul-
taten. Ibland ir det att undersoka hur
resultaten i olika studier varierar.> Om
metaanalysen huvudsakligen har detta
syfte, eller om den siktar pd att gora
breda generaliseringar for minga olika
grupper, kan analysen avsiktligt inklu-
dera studier av helt olika kategorier av
deltagare.”

I bida fallen 4r metaanalysen ett verk-
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tyg som maste hanteras med kunskap.
Och i takt med metodens snabbt 6kande
popularitet, varnar allt fler forskare for
slarv och felaktig anvindning.>* Helhets-
bilden blir missvisande om analysen och
sammanrikningen av studiernas resultat
gors pa fel sitt. Eftersom metoden ir
komplicerad finns det ocksa risk for
avsiktlig manipulation.>*

Dirfor giller det att granska systema-
tiska oversikter med metaanalyser minst
lika kritiskt som andra forskningsstudier
-kanske mer, med tanke pd att anspriken
pé giltighet vanligen ir storre.

TILL ATT BORJA MED ir det inte sikert att
en sammanliggning som ndgon kallar
metaanalys verkligen dr en sidan. Att till
exempel beskriva graden av vetenskapligt
stod for en dtgird genom att rikna hur
manga studier som talar *for” respektive
»emot™ dtgirden ir ingen metaana-
lytisk metod - och siffrorna kan vara
direkt vilseledande. And4 forekommer
sidan »rostrikning (eng. vote-counting)

i oversikter.3 Nigra forfattare kan till
exempel forsoka styrka sina antaganden
genom att rikna studier med statistiskt
signifikanta respektive icke-signifikanta

resultat. Men att det finns fler signifi-
kanta dn icke-signifikanta resultat siger
foga om bevisliget.

EN UTMANING VID metaanalys ir att vilja
limplig modell - fixed eller random effects.
Valet beror pé analysens syfte och hur
lika deltagarna i de olika studierna be-
doms vara. Om deltagarna ir tillrickligt
lika, kan varje enskild studie betraktas
som ett stickprov pd den storre popula-
tion som man egentligen vill uttala sig
om. Sammanvigningen bidrar da till

en bittre bild av resultatet i den storre
populationen, och fixed effect-modellen
anvinds. Men om studierna skiljer sig it
sd mycket att deltagarna anses repre-
sentera olika populationer, bor i stillet
random effects-modell anvindas. Resul-
tatet av analysen motsvarar i s fall ett
genomsnitt for populationerna, vilket ju
kan avvika frin det faktiska resultatet i
var och en av dem.

METAANALYS KRAVER ocksd att man
granskar och rangordnar data innan
dessa vigs samman. Man mdste anvinda
viletablerade statistiska metoder for att
berikna effektstorlek, genomfora »

FRAN_KIE/SHUTTERSTOCK
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METAANALYS

Statistisk analysmetod for att kvantitativt
vdga samman resultat fran primarstudier av
samma diagnosmetod eller insats. Anvands
ofta inom ramen for systematiskt 6versiktsar-
bete och foljer en i forvag faststalld process.

Efter uttommande litteratursokning anskaf-
fas alla tillgangliga forskningsresultat om de
fragor som man avser att besvara. Materialet
gallras och granskas enligt férutbestimda
kriterier och vags ihop till ett sammantaget
resultat med tillhérande konfidensintervall.
Storre studier med fler deltagare och fler
kliniska handelser ges storre vikt i samman-
vagningen.

Analysen ger 6verblick over tillgdngliga re-
sultat och hur samstammiga de ar. Historiens
forsta metaanalys genomférdes 1904, men
metoden etablerades forst under 1990-talet.
Metaanalys i sig utgér ingen bedomning av
risken for snedvridning, utan denna skattas
sedan i en sarskild evidensgradering.

INTERNATIONELLA NORMER

* AMSTAR - checklista for att pa 6vergri-
pande niva (inte for enskilda utfall) bedoma
systematiska 6versikters metodologiska
kvalitet https://amstar.ca

* ROBIS - verktyg for att bedoma risk for
snedvridning i systematiska 6versikter
https://www.bristol.ac.uk/population-health-
sciences/projects/robis/robis-tool/

* MECIR och MECCIR - Cochranes respek-
tive Campbell Collaborations standarder f6r
systematiskt 6versiktsarbete och redovisning
https://community.cochrane.org/mecir-manual
* PRISMA - vetenskapliga tidskrifters och
utgivares grundkrav pa hur systematiska
oversikter och metaanalyser ska redovisas
http://www.prisma-statement.org

* RAMESES - brittiskt projekt med krav

och verktyg for redovisning av 6versikter

av studier med kvalitativ ansats
https://www.ramesesproject.org
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viktning av resultat fran olika studier och
hantera eventuell spretighet i dessa, sd
kallad /eterogenitet.

Viktningen av resultat sker ofta utifrdn
konfidensintervallens bredd. Syftet 4r att
kunna skilja osikerheten i enskilda stu-
dier frin den osikerhet som sjilva sam-
manliggningen innebir.” Utan viktning
blir det svart att bedoma hur »stabilt”
metaanalysens samlade resultat ir som
helhet, och hur beroende detta ir av vissa
ingdende studier. Viktningen forhindrar
ocksa att smd studier inverkar fér mycket
pa det samlade resultatet (i fixed effect-
modellen), nigot som annars kan bli ett
problem -av tvi skil.

FOR DET FORSTA ir sma studier automa-
tiskt mer kinsliga for slumpfel. Ju firre
observationer som har gjorts i en studie,
desto storre spelrum far slumpen. Forsok
med fa deltagare blir mer kinsliga for
slumpeffekter - resultaten varierar mer
in i storre forsok.”

For det andra vet man att den veten-
skapliga publiceringen av sma behand-
lingsstudier med negativa resultat
tenderar att droja eller i virsta fall helt
utebli, sd att resultaten forblir okinda.
Detta snedvrider helhetsbilden av be-
handlingseffekt-det foreligger publice-
ringsbias.* Inom forskningsomriden dir
smd behandlingsstudier dominerar blir
dirfor helhetsbilden av behandlingens
effekt ofta dverdrivet positiv.

FRAN ATT HA BESKRIVITS som en brist-
vara i forskningslitteraturen pd 199o-ta-
let, publiceras numera resultaten frin ett
overflod av metaanalyser. En stor andel
har kritiserats som onddiga, felaktiga el-
ler bddadera.*® Att forskarnas dsikter om

sakfragor kan snedvrida deras resultat ir
inte unikt for metaanalys. Liksom i andra
arbeten méste man till exempel gora
avgrinsningar som kan pdverka resulta-
tet.* Forskarna maste avgora vilka slags
studier som tas med, hur gamla arbetena
far vara och vilka sprik som inkluderas.
Kvalitetskriterierna som anvinds for att
gallra studier kan ocksd vara olika strikta
och tillimpas olika.

DARFOR MASTE vetenskapssamhillet be-
vaka att forskarna redovisar vilka val de
har gjort och hur de har gétt till viga. Att
forfattarna 6ppet och tydligt redovisar
och motiverar sina val - s kallad transpa-
rens i rapporteringen - ir nodvindigt for
att en metaanalys ska anses tillforlitlig.

Teknikutvecklingen pd omradet, till
exempel maskininlirning och artificiell
intelligens, medfor bide mojligheter och
problem. Bred tillging till avancerade
statistiska analysverktyg gor det tekniskt
moijligt for allt fler forskare att genom-
fora allt mer komplicerade beridkningar
—utan att nodvindigtvis ha tillricklig
sakkunskap eller statistisk kompetens. Ju
sndrigare analyserna blir, desto svirare
blir det bide for forskaren sjilv och for
omgivningen att uppticka misstag och
snedvridning.

ETT EXEMPEL PA DETTA ir sd kallad ndt-
verksmetaanalys —en avancerad analysme-
tod som blir allt vanligare och som litt
kan ge felaktiga resultat.’ Det ir en typ
av metaanalys som jimfor tvi eller flera
behandlingar genom att kombinera re-
sultat fran jimforande primirstudier och
indirekta jimforelser. Medan vanlig me-
taanalys endast gor direkta jimforelser
mellan insatser, gor nitverksmetaanalys



dven indirekta sidana-alltsd av insatser
som aldrig har provats sida vid sidaien
och samma studie. For en enskild jimfo-
relse av tvd insatser gors i stillet ett slags
extrapolering frin ovriga jimforelser.
En stor nitverksmetaanalys kan omfatta
over 20 jimforelser.

1 VILKA LAGEN som det alls dr limpligt
att anvinda nitverksmetaanalys beror
aterigen pd hur lika studierna dr. Den
beddomningen kriver dmneskunskap och
péverkar valet av statistisk metod - dir
alternativen ir méinga.Olika forslag till
granskningsmallar for nitverksmeta-
analys har publicerats.”°

Mingder av fillor méste undvikas nir
man genomfor och tolkar metaanalyser,
fran de enklaste till de mest komplice-
rade. Samtidigt som metaanalys som sta-
tistiskt verktyg har visat sig vara virde-

fullt, anvinds det mdnga ginger felaktigt.

En stor andel publicerade analyser har
bedomts vara undermiliga.*

Det giller att komma ihdg att syntesen
i sig absolut inte dr ndgon kvalitets-
garanti. ¢ RL
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VALGJORDA SYSTEMATISKA OVERSIKTER
- EXEMPEL PA KANNETECKEN

Studieurvalet matchar syftet *Samtliga relevanta utfall tas med och
«Oversiktens syfte har bestimts i forvig, CCTELE UL [N e T
liksom kriterierna for vilka studier som «Risken for bias i resultaten har bedémts
ska tas med. pa ett strukturerat sitt med adekvata

«Urvalet av studier passar den fraga som kriterier, och bedomningen motiveras

oversikten ska besvara. el

«Sdrskilda atgarder har vidtagits for att
undvika felbedomning av risken for bias
och hantera oenighet om bedémningen.

*Kriterierna for urvalet dr entydiga och
beaktar studiernas aktualitet, storlek och
kvalitet samt utfallens relevans.

*Urvalet beaktar typ av kailla, t. ex. typ av e . .
publikation, sprak och tillging pa radata. ~ Sammanstéllningen dr noggrann
+Qversikten tar med alla studier som upp-
fyller de forutbestimda kriterierna och
beskriver samtliga studiers relevans for
den fraga som oversikten ska besvara.

*En férteckning anger vilka studier som
inte har tagits med i sammanvagningen.

Litteratursokningen ar grundlig eAlla i férvig beslutade analyser presente-

«S6kningen ticker limpliga databaser och ras och eventuella avvikelser forklaras.

andra viktiga kallor. *Valet av analysmodell motiveras. Studier
vilkas resultat vigs samman bedoms
vara tillrackligt lika i fragor, uppldgg och
utfallsmatt. Eventuella olikheter mellan
*Avgransningar i fraiga om publikationsar, studierna hanteras vil.
publikationstyp och sprik redovisas tyd-
ligt och ar adekvata.

*Soktermer och -fraser ar utformade sa att
flest majliga relevanta studier identifieras.

*Sammanvagda resultat haller for en kans-
lighetsanalys, och risken for snedvriden

«Sadrskilda atgdrder har vidtagits for att publicering av studier har bedomts med
minska risken for snedvridet urval av stu- olika metoder och beaktats.

dier. Amnessakkunniga har tillfragats. . i X
*De svagheter som har identifierats i

studierna beaktas i 6versiktens egna slut-
satser. Risken for bias i dessa slutsatser

Studierna granskas kritiskt och i forfattarnas tolkning av sina fynd

*Srskilda dtgarder har vidtagits for att beskrivs och hanteras vil. Forfattarna
undvika fel nir data himtas fran stu- presenterar inte enbart statistiskt signi-
dierna. Forséksdeltagare, insatser och fikanta fynd utan redovisar alla utfall.
behandlingar beskrivs ingdende. Finansidrer for 6versiktsarbetet redovisas.

+Oversiktsforfattarna har tillracklig
information och kunskap for att tolka Kallor: Whiting P, et al. ROBIS: A new tool ... J Clin
uppgifterna. Epidemiol. 2016;69:225-34 samt SBU:s metodbok
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MIKA HEITTOLA/SHUTTERSTOCK

SBU har identifierat valgjorda forskningsoversikter om

diagnostik och behandling av hotande fortida fodsel, hepatos

("graviditetsklada") och backensmarta ("foglossning”)

—och pekar samtidigt pa omraden dar sddana Oversikter fattas.

SBU KARTLAGGER

Graviditet Evidenslaget for olika
insatser mot tre komplikationer

BU HAR KARTLAGT EVIDENS,
S respektive brist pd evidens, rorande

diagnostik och behandling av tre
graviditetskomplikationer som ir vanliga
eller potentiellt allvarliga. Det giller ho-
tande spontan fortidsbord, intrahepatisk
cholestas (ibland kallat graviditetsklida
eller hepatos) och bickensmirta hos
gravida, sd kallad foglossning.

NAR DET GALLER att bedoma risken for
spontan tidig fodsel har vissa 6ver-
siktsforfattare funnit ett visst stod for
mitning av dmnet fibronektin i sekret
fran livmoderhalsen liksom for mitning
av livmoderhalsens lingd med hjilp av
ultraljud. Respektive undersokning har i
béda fallen kombinerats med vanlig kli-
nisk bedomning av kvinnor med hotande
fortida fodsel.

Man har ocksa funnit viss evidens for
att vissa virkhimmande likemedel kan
fordroja fodseln nidgot bland dessa kvin-
nor och har forknippat detta med bittre
hilsa hos barnet.

VISSA GVERSIKTSRESULTAT tyder ocksd
pd att antibiotikabehandling vid infek-
tionssymtom hos kvinnor med risk for
fortidsbord minskar risken for allvarlig
infektion hos kvinnan och skyddar det
nyfodda barnets hilsa-men inte hos
kvinnor som saknar tecken pd infektion.
Vidare saknas det vilgjorda 6versikter
om effekten av vitsketillskott, singvila
och att kirurgiskt sitta stygn i livmoder-
halsen, cerklage.

I fraiga om behandling av *fog-

lossning, det vill siga bickensmirta
hos gravida, finns det manga vilgjorda
oversikter. De giller bland annat bil-
stabiliserande trining, akupunktur

och manipulering eller stabilisering

av bickenet. Effekter pd smirta, funk-
tion, livskvalitet och sjukskrivning har
studerats, liksom bieffekter av behand-
ling. Effekterna pa stress, depression och
kvinnornas upplevelser och erfarenheter
har diremot inte undersokts i vilgjorda
oversikter.

1| FRAGA oM HEPATOS (intrahepatisk
kolestas), en paverkan pa levern som kan
drabba gravida och som ger nattlig klida,
finns det en enda tillrickligt vilgjord
systematisk oversikt. Enligt denna saknas
det kunskap om virdet av nivin av gall-
syra i blodet som markor.

De tvi oversikter som giller behand-
ling med ursodeoxicholsyra ir oeniga
i friga om den eventuella effekten pa
klida. Diaremot finner bdda dessa 6ver-
sikter ett visst stod for att behandlingen
inte verkar paverka fostret, samt att det
saknas vetenskaplig kunskap om effekten
pd fortida fodsel. Den eventuella effekten
av egenvard ir ocksd oviss. ¢ RL

Om kartldggningarna

Kartldggning ... diagnostik och behandling av hotande
spontan fortidsbérd, graviditetsrelaterad backensmar-
ta och intrahepatisk kolestas. Identifiering av evidens
och vetenskapliga kunskapsluckor utifran systematiska
oversikter. Stockholm: SBU, 2021. SBU-rapport nr
320_1,320_2 och 320_3. Projektledare SBU: Helena.
Domeij@sbu.se Fullstindiga rapporter med evidens-
kartor finns pa www.sbu.se/320

Ba @ 4
Ex B B
e A B A &

Evidenskartor

Kartlaggning av evidens innebar att SBU
soker pa ett strukturerat satt i forsknings-
litteraturen efter systematiska oversikter.
Sedan bedoms 6versikternas vetenskapliga
kvalitet pa 6vergripande niva. Alla som ar
tillrackligt valgjorda presenteras i en tabell,
en sa kallad evidenskarta. Tabellen ger en
6verskadlig bild av omraden dar det finns
bra 6versikter, en digital karta dar man
enkelt kan klicka sig fram.

Kartan visar ocksa pa vilka omraden som
det saknas vilgjorda systematiska over-
sikter, sa kallade vetenskapliga kunskaps-
luckor. Att kartlaggningen enbart avser
systematiska oversikter innebar att enskilda
studier (priméarstudier) som dnnu inte har
ingatt i nagon vilgjord systematisk oversikt
inte redovisas.
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Ha
underso

soekonomer
<er hur resurserna
racka till mer halsa

Nar behovet av vard och omsorg ar stort samtidigt som resurserna
tryter ar det extra viktigt att satsa pa de atgarder som ger mest for pengarna.
SBU:s halsoekonomer vill underlatta valet genom att jamfora nyttan
av olika insatser med deras kostnader.

AR EFTERFRAGAN PA VARD
och omsorg ir storre 4n vad
sambhillet kan erbjuda méste

man hushilla med resurserna. De ricker
inte till allt som efterfrigas. Ekonomer
brukar tala om alternativkostnad for att
beskriva den “kostnad® som uppstir-det
som man avstar frin - varje ging som
begrinsade resurser anvinds pa det ena
alternativet i stillet for det andra.

Beslutsfattare prioriterar ju stindigt
mellan olika alternativ. Men de stora ut-
gifterna under pandemin stillde frigorna
pd sin spets. Vilken insatser maste viljas
bort for att vi ska klara detta? Varifran
ska resurser tas till vird och omsorg for
dem som drabbas?

I Sverige ska prioriteringar inom of-
fentligt finansierad hilso- och sjukvérd
goras utifran den si kallade etiska platt-

formen, som antogs av riksdagen dr 1997.
Den omfattar minniskovirdesprincipen,
behovs- och solidaritetsprincipen samt
kostnadseffektivitetsprincipen.

NAR sBuU analyserar kostnadseffektivitet
handlar det om att undersoka vilka
insatser som ger mest hilsa for pengarna,
enligt plattformens tredje princip.
Kunskapsomradet kallas dlsoekonomi

16 SBU VETENSKAP & PRAXIS *1-2/2021

och bygger pa nationalekonomi. Man
anvinder kunskap och teorier om min-
niskors beteenden och virderingar,
hilso- och sjukvirdens organisation och
dess finansiering. Inom hilsoekonomi
brukar olika insatsers kostnader jimforas
med deras effekter pa hilsa och livskva-
litet. Liknande utvirderingar gors ocksa
av insatser inom socialtjinsten, dven om
effekterna dé inte enbart giller hilsa.

ANALYs AV kostnadseffektivitet innebir
att man jimfor tvd eller fler insatser med
avseende pi bide kostnader och effekter.
En insats som har bide ligre kostnad och
bittre effekt in en annan kallas dominant.
D3 ir valet av insats enkelt ur hilsoeko-
nomisk synpunkt. Men den vanliga situa-
tionen ir att effektivare insatser ocksi

ir mer kostnadskrivande. D3 vill man ta
reda pd om den mer effektiva insatsen ir
vird den 6kade kostnaden.

SATTET ATT MATA och analysera kost-
nadseffektivitet kan variera. Det effekt-
matt som foredras av hilsoekonomer
kallas kvalitetsjusterade levnadsdr, pa eng-
elska quality-adjusted life-years, QALY. Det
ir ett mitt som inte bara tar hinsyn till
hur linge man lever med ett visst hilso-

tillstind utan ocksi hur livskvaliteten dr
under tiden.

Livskvaliteten, som dven kallas QALY-
vikt, brukar anges pa en skala mellan
o och 1,dir o motsvarar dod och 1
motsvarar full hilsa. For att ange hur en
behandling piverkar savil livslingd som
livskvalitet, multipliceras antalet vunna
levnadsir med den skattade genomsnitt-
liga livskvaliteten. En behandling som till
exempel forlinger livet i snitt fem ar med
en genomsnittlig livskvalitetsvikt pd o,7
resulterar alltsi i 5 x 0,7 = 3,5 QALY.

QALY ANVANDs brett inom hilsoeko-
nomin, oavsett vilken sjukdom som
analyseras-som ett slags universellt matt
pd hilsoeffekter vid olika slags tillstind
och behandlingar. Tanken ir att man ska
kunna jimf6ra hur mycket hilsa som
uppnis till en viss kostnad, dven om de
behandlingar och tillstind som analyse-
ras ir helt olika. Jimforelserna forutsit-
ter dock att skattningen av livskvalitet
vid olika tillstand, alltsa den QALY-vikt
som man riknar med, ir helt korrekt och
allmingiltig. Detta ir en av de faktorer
som avgdr om en hilsoekonomisk kalkyl
blir rittvisande eller inte.

QALY-vikten kan beriknas med »

FREDRIK SANDBERG/TT






> fortsdttning fran sidan 17:

direkta eller indirekta metoder. Till de
direkta metoderna hor dels standard
gamble och time trade-off dir personer
ombeds vilja mellan olika scenarier, dels
visuella analogskalor dir personerna
skattar hilsotillstaindet pd en skala frin
bista tinkbara till simsta tinkbara.
Indirekta metoder utgar i stillet frin svar
pé fraigeformulir som kallas livskvalitets-
instrument (till exempel EQ-5D, SF-6D
och HUI-3). Svaren riknas om till en
QALY-vikt med hjilp av ett sd kallat vir-
deringssystem, en “tariff”, som i sin tur
har tagits fram med nigon av de direkta
metoderna.

NAR MAN GRANSKAR hilsoekonomiska
analyser 4r det viktigt att bedoma hur
QALY-vikten har beriknats, alltsd vilket
livskvalitetsinstrument och virderings-
system som har valts. Det spelar roll
vilken kategori av personer som har un-
dersokts - till exempel om livskvaliteten
vid tillstdndet har skattats av allmin-
heten (alltsd hypotetiskt av personer
utan egen erfarenhet av tillstindet), av
imnesexperter (alltsd personer med pro-
fessionell kunskap och erfarenhet), eller
av personer eller patienter som faktiskt
har tillstindet. Livskvaliteten skattas ofta
hogre av dem som sjilva lever med detta
in av den allminna befolkningen som
forestiller sig situationen.*

HALSOEKONOMER ANVANDER flera typer
av analysmetoder, se faktarutan. Valet av
metod beror pd vilken friga som analysen
ska besvara, men dven pa vilka data som
finns tillgingliga. Nir virden stir infor
ett val mellan tvd insatser som ir lika
effektiva och medfor likvirdiga risker,

sd dr det naturligt att noja sig med en sd
kallad kostnadsminimeringsanalys. Handlar
det om alternativa metoder som frimst
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paverkar dodligheten kan det i vissa fall
ricka att gora en kostnadseffektanalys med
levnadsir som effektmitt. Om det dir-
emot ror sig om behandling av kroniska
tillstind som inte dr direkt livshotande,
ir det nodvindigt att dven beakta effek-
terna pa livskvalitet. D4 dr kostnadsnytto-
analys en limplig metod.

RESULTATET AV EN hilsoekonomisk jim-
forelse av tvi insatser presenteras ofta
som en inkrementell kostnadseffektivitets-
kvot (incremental cost-effectiveness ratio,
ICER)-kvoten mellan kostnadsskillnad
och effektskillnad. Denna kvot anger
alltsd kostnaden for att uppnd ytterligare
en effektenhet (till exempel ett vunnet
levnadsér) nir man viljer den ena insat-
sen framfor den andra.

Nir insatsens ICER diskuteras brukar
hilsoekonomer sitta det i relation till na-
got belopp som samhillet har verkat vara
villigt att betala for en viss effektenhet,
exempelvis en QALY. Detta belopp kallas
trskelvirdet for samhillets betalningsvilja.
Aven om detta troskelvirde kan analyse-
ras med vetenskapliga metoder, bestims
virdet av ett samhilles virderingar och
beslutsfattare - inte av forskare.

DET FINNS OLIKA SATT att definiera och
studera troskelvirden, och nigot exakt
troskelvirde for Sverige har inte fastsla-
gits. Enligt den hilsoekonomiska littera-
turen finns betydande variation - nigon
studie har skattat att individer ir villiga
attavstd mellan 150000 och 350000 kro-
nor i konsumtion for att fa ytterligare en
QALY, medan en annan har kommit fram
till ett belopp pé 2,4 miljoner kronor. I
linje med riksdagens etiska plattform for
prioriteringar paverkas betalningsviljan i
svensk hilso- och sjukvird ocksd av andra
faktorer, som till exempel tillstindets
svirighetsgrad, sillsynthet, behandlings-

effektens storlek och den hilsoekono-
miska analysens tillforlitlighet.

KOSTNADER FOR sjukdom, vird och om-
sorg brukar delas in i direkta och indirekta
kostnader. Direkta kostnader uppstar som
direkt foljd av vard och behandling - per-
sonal, lokaler, utrustning samt kostnader
som belastar patienten. Indirekta kost-
nader 4r resurser som forloras indirekt
pd grund av sjukdom eller behandling,
till exempel nedsatt arbetsforméga eller
produktionsbortfall, nir tillstindet eller
behandlingen leder till att midnniskor inte
kan arbeta. Som produktionsbortfall rik-
nas dven s kallad sjuknirvaro, nir indivi-
den arbetar men har ligre produktivitet
in tidigare till f6ljd av sin sjukdom eller
skada. Vilka kostnader som inkluderas i
en hilsoekonomisk analys beror pi vilken
typ av insats som utvirderas, och vilket
perspektiv som tillimpas-exempelvis ett
hiilso- och sjukvardsperspektiv eller ett
samhillsperspektiv. Aven den etiska platt-
formens minniskovirdesprincip paverkar
vilka kostnader som inkluderas.
Myndigheter som SBU anligger ett
samhillsperspektiv for att visa de totala
kostnaderna och effekterna for hela

* Aronsson M, et al. Differences between hypothetical
and experience-based value sets for EQ-5D used in
Sweden: Implications for decision makers. Scand J
Public Health. 2015;43:848-54. .
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sambhillet, inte bara f6r en viss sektor.
Kostnader och effekter ska beaktas oav-
sett var de uppkommer, men man brukar
inda beskriva hur kostnader och effekter
fordelar sig pa olika aktorer. Dessutom
beskriver man hur indirekta kostnader
paverkar kostnadseffektiviteten.

NAR SBU UTVARDERAR hilsoekonomiska
aspekter brukar det forsta steget vara att
gora en oversikt av publicerade hilsoeko-
nomiska studier. Myndigheten granskar
bide sé kallade empririska studier, som
har lagts upp for att samla in data om
bide kostnader och effekter inom ramen
for ssmma provning, och modellanalyser,
som kombinerar effektdata fran kliniska
studier (eller meta-analyser av sidana
studier) med uppgifter om kostnader och
risker for sjukdom frin andra killor.
Modellanalyser kriver vissa antagan-
den och kan inte ersitta empiriska stu-
dier. De anvinds frimst for att forsdka
forutse kostnader och effekter pa lingre
sikt dn befintliga studier ticker. De an-
vinds ocksi nir det saknas effektstudier
eller uppgifter om kostnader och QALY.
De vanligaste metoderna for modellana-
lys kallas beslutstrid och Markov-modeller.

EN VIKTIG FRAGA VID granskning av hil-
sockonomiska studier ir att bedoma ris-
ken for att resultaten har piverkats av jiv,
till exempel i vissa fall av industrispons-
ring. Eftersom berikningarna ofta har
gjorts i andra linder, miste man ocksa
beddma om de uppgifter som har anvints
verkar avvika visentligt frin svenska
forhéllanden, och om svenska data skulle
ha gett ett likartat resultat. Linderna kan
skilja sig visentligt - till exempel i friga
om organisation, kostnader, sjukdoms-
forekomst, dodlighet och livskvalitet.
Modeller kriver utforlig kdnslighetsanalys
som undersoker resultatens tillforlitlig-

het. Forfattarna ska pa det sittet visa hur
“stabila® resultaten dr ndr vissa forutsitt-
ningar, data och antaganden dndras. Till
exempel kan de undersoka hur resultatet
péverkas nir vissa avvikande data utesluts
eller ersitts med alternativa virden.
Ibland gors en si kallad probabilistisk
kdnslighetsanalys dir osikerheten i olika
virden och antaganden analyseras samti-
digt for att undersoka den sammantagna
osikerheten.

BEFINTLIG HALSOEKONOMISK litteratur
besvarar inte alltid de beslutsfrigor
som stills i SBU:s projekt. D4 kan SBU
i samrdd med dmnessakkunniga gora
egna analyser av kostnadseffektivitet,
utifran kliniska studier och svenska
kostnadsdata. I vissa fall ricker det
med att olika insatsers kostnader har
studerats for att myndigheten mot
bakgrund av effektstudier ska kunna
beddma insatsernas kostnadseffektivi-
tet. I andra fall behovs det fullstindiga
modellanalyser.

Resultatens tillforlitlighet dr givetvis
en central friga nir det giller hilso-
ekonomiska berikningar. I randomi-
serade studier kan tillforlitligheten av
hilsoekonomiskt relevanta utfall (till
exempel antal virddagar) evidensgrade-
ras precis som medicinska utfall. Med
kostnadseffektivitet 4r detta svirare
eftersom olika utfall slis ssmman.

Inom hilsoekonomi, liksom andra
kunskapsomraden, ir det viktigt att
siffrorna aldrig uppfattas som sikrare och
exaktare dn de faktiskt ir. ¢ RL

Lastips

* Socialdepartmentet (1995), Vardens svara val. Prio-
riteringsutredningens slutbetankande, SOU 1995:5.

* Socialdepartementet (1996/97), Prioriteringar inom
hilso- och sjukvarden. Proposition, 1996/97:60.

* SBU:s metodbok, www.sbu.se/metodbok

CONNEL/SHUTTERSTOCK

KLASSISKA ANALYSER
INOM HALSOEKONOMI

kostnadsminimeringsanalys —jamfor
kostnader for olika insatser dar effekten
forutsitts vara helt lika

kostnadskonsekvensanalys —jamfor
kostnader och effekter vid olika insat-
ser, med redovisning av flera olika matt
pa effekter

kostnadseffektsanalys—jamfor kostna-
der och effekter vid olika insatser, med
effekter uttryckta i en angiven enhet,
till exempel levnadsar

kostnadsnyttoanalys - jamfor kostnader
och effekter vid olika insatser, med
effekter uttryckta i kvalitetsjusterade
levnadsar (QALY)

kostnadsintdktsanalys - jimfor kostna-
der och effekter vid olika insatser, med
effekter uttryckta i monetira termer, till
exempel kronor
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SBU:S UPPLYSNINGSTJANST

KLARGOR EVIDENSLAGET INFOR BESLUT

Vilka vilgjorda systematiska oversik-
ter har publicerats om olika insatser
i vard och omsorg? Har dr nagra
aktuella svar fran SBU:s upplysnings-
tjanst.

JANSTEN GAR UT PA att snabbt

ge beslutsfattare evidens i en

avgrinsad friga. Ofta handlar det
om att peka pd vilgjorda systematiska
oversikter, berittar Irene Edebert som
samordnar arbetet med SBU:s svar.

-Grunden ir att vi dels soker struk-
turerat efter dversikter och studier, dels
bedomer oversikternas risk for snedvrid-
ning pa dvergripande nivd-alltsi den
generella risken att resultaten har 6ver-
eller underskattats av forfattarna.

Svaren utformas av myndighetens
kansli-vid behov med stdd av imnessak-
kunnig-som regel inom tre minader.

- Nir vi har hittat en systematisk
oversikt som ir vilgjord pa overgripande
niva, refererar vi forfattarnas slutsatser.
Ekonomiska aspekter och hilsoekono-
miska studier ingdr ocksd vid behov.
Diremot granskar vi inte risken for sned-
vridning av enskilda utfall i 6versikten
och analyserar sillan 6verforbarheten till
svenska forhillanden.

sBuU:s sVAR redovisar hur litteratursok-
ningen har gatt till. Enskilda studier vid
sidan av oversikterna listas ocksa, tillsam-
mans med en beskrivning av hur dessa
har valts ut, men kvaliteten bedoms inte.
Dirfor gor upplysningstjinsten inte hel-
ler ndgra sammanvigningar av enskilda
studiers resultat. Arbetstempot innebir
att svaren inte bedoms av SBU:s rid eller
nimnd.

-Vi forsoker mota frigestillarens be-
hov av snabba svar, siger Irene Edebert.
Ibland ricker det med en referenslista
eller sokstrategi.

Tjinsten dr anpassad for personer i
ledande befattning -som verksamhets-
och sektionschefer samt beredande
tjinstemin i regionerna. Syftet ir att ge
ett kunskapsunderlag for policybeslut.

-Men alla som ansvarar for val av
insatser i varden ir vilkomna att komma
med frigor. Numera kan vi ocksi besvara
frigor frin socialtjinsten.

Ar 2020 besvarades 4o fragor, huvud-
sakligen via formuliret pa sbu.se.  RL
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Forebyggande hembesok hos dldre utan hjilp

Lif i

Forebyggande hembesok
syftar till att bibehalla
sjdlvstandighet och hilsa
hos aldre personer som
bor kvar hemma utan
hemtjénst eller hemsjuk-
vard. Innehallet i beso-
ken kan variera mellan
olika verksamheter och
lander. Pa forfragan fran
Socialstyrelsen har SBU
sokt och pa dvergripan-
de niva kvalitetsgranskat
relevanta systematiska
oversikter. Fyra oversikter med lag eller
mattlig risk for snedvridning ingar i SBU:s
svar. Oversiktsforfattarna drar slutsatsen att
evidenslaget nar det giller forebyggande
hembesok ar oklart och att studierna visat pa
motstridiga resultat i fraga om effekter. Samt-
liga patalar att de inkluderade studierna ar
s olika att det ar svart att dra 6vergripande
slutsatser. Enligt nagra oversikter skulle vissa

Bedomning av skorhet
infor intensivvard

Skérhet definieras av
Virldshalsoorganisa-
tionen (WHO) som
ett dldersrelaterat och
tilltagande tillstand av
6kad sarbarhet, nedsatt
formaga att klara olika
slags belastning samt nedsatta kropps-
funktioner. Clinical Frailty Scale (CFS) ar
ett instrument for att bedoma hur skér en
person ér (vilket kan paverka vardniva och
vardtyngd) —en bedémning som gérs full-
standigt med multiprofessionell utredning.
Pa forfragan fran Socialstyrelsens krisledning
har SBU sokt efter studier som undersokt
hur réittvisande bedémning med CFS blir
infor intensivvard. | litteraturen fann SBU 23
relevanta studier, varav 11 bedémdes ha lag
eller mattlig risk fér snedvridning fér minst
ett utfall. Enligt studierna kan skattning med
CFS infor intensivvard till viss del forutsaga
daodsfall under sjukhusvistelse och inom 30
dagar. Men bedémningen har inte stimt for
samtliga individer i studierna. En del perso-
ner som dr mycket skora enligt CFS kan danda
overleva, sa varje patient maste bedomas
efter sina forutsattningar. ¢ RL

BRILLIANTICON / SHUTTERSTOCK

SBU:s svar finns pa www.sbu.se/ut202023

PHOTOGRAPHEE.EU/SHUTTERSTOCK

typer av férebyggande hembesok eventuellt
kunna ha en svag effekt pa dodlighet. Det ar
annu inte faststallt vilka interventionskom-
ponenter som i sa fall ar nédvandiga for att
uppna denna effekt. Forfattarnas slutsatser
har inte analyserats utifran svenska forhal-
landen. ¢ RL

SBU:s svar finns pa www.sbu.se/ut202004

Hinnsvepning for att
satta igang forlossning

ILLUSTRATION: ANNA SJOLIN

Vid hinnsvepning anvander barnmorskan
ett finger for att satta i gang fodseln. SBU
har identifierat fyra systematiska 6versikter
dar risken for snedvridning ar lag eller
mattlig. Oversiktsforfattarna drar slutsatsen
att hinnsvepning majligen ar effektivt

for att initiera férlossningsstart och att
ingreppet eventuellt aven minskar behovet
av till exempel stimulering med syntetisk
oxytocin eller haltagning pa fosterhinnan,
amniotomi. Antalet spontana vaginala
fodslar respektive kejsarsnitt verkade dock
inte paverkas. Hinnsvepning bedomdes av
forfattarna inte heller 6ka dodlighet eller
risken fér skador hos barnet eller modern,
till exempel blédningar, men resultatet hade
lag tillforlitlighet. Metoden rapporterades
medfora ett visst obehag och smarta for
kvinnan. SBU har inte analyserat slutsatserna
utifran svenska forhallanden. ¢ RL

SBU:s svar finns pa www.sbu.se/ut202019



Insatser inom psykiatrin
for kost och motion

overvikt och féljdsjukdomar
av detta eller av substansberoende. Efter
litteratursokning och kvalitetsgranskning
identifierade SBU endast en systematisk
oversikt, som pa 6vergripande niva bedomdes
ha mattlig risk for snedvridning. Den giller
insatser via internet for personer med
depression —framst kognitiv beteendeterapi
men dven acceptance and commitment

therapy (ACT) och metoder som bygger pa
socialkognitiv teori. Oversiktens forfattare drar
slutsatsen att sadana insatser kan ha effekt pa
kost, motion och alkoholvanor. De skriver ocksa
att livsstilsférandring kan vara en viktig del

av behandlingen av depression. Forfattarnas
slutsatser har inte analyserats utifran svenska
forhallanden. @ RL

- Personer som far psykiatrisk x
o— dppenvard har ofta svart 2
O— att uppratthalla goda =
o— levnadsvanor. Det kan leda %
O=— till fysisk ohélsa, exempelvis &

o

SBU:s svar finns pa www.sbu.se/ut202024

Stod till de
narmaste efter suicid

Kan organiserade
stodinsatser fran
omgivningen till

de narstaende 1
efter ett suicid
paverka sorgens
intensitet, psyko-
social hilsa och suicidrisk? Svaret ar osikert,
konstaterar SBU:s upplysningstjanst. Fragan
har visserligen undersokts i tre systematiska
oversikter med mattlig 6vergripande risk for
snedvridning, men de sammanstallda studierna
har enligt 6versiktforfattarna hog risk for sned-
vridning. Studierna giller stod fran saval nara
anhoriga som skol- eller arbetskamrater. Bland
insatserna finns kamratstod via natet, mindful-
ness, social samvaro, kognitiv beteendeterapi
och annan psykoterapi samt manualbaserad te-
rapi, individuellt eller i grupp, for komplicerad
sorg. Oversiktsforfattarna genomforde ingen
metaanalys utan endast berattande analys.
Oversiktsforfattarna menar att nagra studier
tyder pa viss minskning av sorgens intensitet
och suicidrisk men finner sammantaget endast
svag evidens for effekterna. Forfattarnas
slutsatser har inte analyserats utifran svenska
forhallanden. SBU har dven identifierat en
relevant primarstudie fran ar 2020 som saknas i
Sversikterna men resultatets risk for snedvrid-
ning har inte granskats. ¢ RL

LIGHTSPRING/SHUTTERSTOCK

SBU:s svar finns pa www.sbu.se/ut202035

Stod till familjer med
barn med typ-1-diabetes

Att varda barn

med kronisk sjuk-
dom kan vara svart
for familjen. Om
barnet har diabetes
typ 1 kan familjen
via kurator erbjudas exempelvis familjeterapi,
psykoterapi och utbildning. SBU har identifie-
rat tva systematiska oversikter som pa over-
gripande niva bedomdes ha lag eller mattlig
risk for snedvridning. Oversikterna fann att
psykosociala insatser med pedagogiska inslag
har positiv effekt pa barnens blodsockernivaer.
Enligt den ena Gversikten ger insatserna ocksa
okad kunskap om hur sjukdomen hanteras, och
enligt den andra upplever barnen stérre egen
formaga att klara detta. SBU har inte analyserat
resultaten utifran svenska forhallanden. ¢ RL

AFRICA STUDIO/SHUTTERSTOCK

SBU:s svar finns pa www.sbu.se/ut202001

Covid-19 hos gravida

IIPEKDESIGNN / SHUTTERSTOCK

Misstanken finns att gravida kvinnor oftare dn
andra drabbas av allvarliga féljder av covid-19.
SBU har undersokt fragan och har dven
granskat studier av hur fetma, diabetes och hy-
pertoni hos gravida paverkar risken for allvarlig
sjukdom och déd. Efter litteratursékning och
granskning identifierade SBU en systematisk
6versikt med mattlig 6vergripande risk for
snedvridning. Det ar en sa kallad levande 6ver-
sikt som uppdateras nar nya studier tillkommer.
| januari 2021 var oversiktsforfattarnas slutsats
att gravida kvinnor med covid-19 oftare laggs
in pa intensivvardsavdelning och oftare far
invasiv andningshjélp dn icke-gravida kvinnor
med covid-19, men dodligheten hos de gravida
befanns inte vara hogre. Gravida kvinnor

som har covid-19 och som ar 6verviktiga eller
har hogt blodtryck eller diabetes blir oftare
allvarligt sjuka @n andra gravida. Forfattarnas
slutsatser hade inte analyserats utifran svenska
forhallanden. Utdver denna o6versikt, och de
studier som ingick, fann SBU tio systematiska
oversikter med hog risk for snedvridning och
sju enskilda kontrollerade studier med mattlig
risk. ¢ RL

SBU:s svar finns pa www.sbu.se/ut202105
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Annicka.Hedman@sbu.se
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PA GANG

SKA SPORRA TILL NY FORSKNING
OM INSATSER VID PSYKISK OHALSA

En aktuell SBU-rapport pekar pa
forskningsfragor om psykisk ohilsa
som kan behova besvaras med syste-
matiska oversikter eller nya studier.

Projektet har inventerat frigor om in-
satser dir det vetenskapliga kunskapsli-
get kan beho6va forbittras. Det dr frigor
dir det behovs en systematisk oversikt
eller fler enskilda studier.
Inventeringen giller insatser inom
hela kunskapsomridet psykisk ohilsa.
Men den ir begrinsad till sidana brist-
filligt besvarade forskningsfrigor som
har identifierats av vissa aktorer - bland
andra SBU, Socialstyrelsen, den brit-
tiska hilso- och sjukvirdsmyndigheten
NICE och Cochrane -i deras arbete med
effektutvirdering och vetenskapliga
underlag under de senaste femton aren.
Brist pa evidens —en si kallad veten-
skaplig kunskapslucka-betyder att

effekten av en insats i en viss popula-
tion inte har faststillts. Man har funnit
att det saknas en vilgjord systematisk
oversikt eller att en Oversikt visar att
kunskapen om effekten ir otillricklig.
Orsaken kan vara att det saknas tillrick-
ligt stora och vilgjorda studier eller att
resultaten dr motstridiga.

sBU PAPEKAR ATT en del av de luckor
som ndgon ging har konstaterats under
aren 2005-20 sannolikt har fyllts av
senare evidens. SBU understryker ocksd
att brist pd evidens om effekten av en
insats inte dr detsamma som att insatsen
ir bevisat ineffektiv.

Rapporten, som har gjorts inom
ramen for ett regeringsuppdrag till
SBU, publiceras sommaren 2021 och
riktar sig frimst till andra myndigheter,
forskningsfinansiirer och forskare som
kan tgirda kunskapsbristerna. ¢ RL

Om rapporten

Inventering och analys av vetenskapliga kunskaps-
luckor inom omradet psykisk ohilsa. Stockholm:
SBU, 2021.

Projektledare SBU: Malin.Hoistad@sbu.se

Sok dven i hela SBU:s databas med kunskapsluckor:
www.sbu.se/vkl

POSTCOVID-SBU GOR LOPANDE OVERSIKT
AV STUDIER AV BEHANDLING OCH REHAB

Forskare dver hela virlden bygger
nu upp kunskap om langvariga kom-
plikationer hos personer som har
haft covid-19. SBU har fatt regering-
ens uppdrag att Iopande utvirdera
och sprida kunskap om studier som
giller behandling och rehabilitering
av sjukdomens langtidseffekter.

Pi forskningsfilt som expanderar
snabbt publiceras stindigt nya forsk-
ningsoversikter som delvis 6verlappar
varandra. Dd kan det vara ett bittre
alternativ att gora en sd kallad levande
systematisk oversikt, living systematic
review, som forfatttarna uppdaterar
lopande.

REGERINGEN HAR Nu gett SBU uppdra-
getatt Iopande utvirdera det veten-
skapliga underlaget for behandling och
rehabilitering av patienter med lingva-
riga effekter av sjukdomen covid-19, si
kallad postcovid. I uppdraget ingdr att

22 SBU VETENSKAP & PRAXIS*1-2/2021

sirskilt uppmirksamma sddana effekter
hos barn.

Syftet ir att utveckla ett vetenskapligt
stod for varden vid lingvariga foljd-
verkningar av covid-19 och for fortsatt
forskning. Den samlade bilden av kun-
skapsliget maste uppdateras lopande,
eftersom det handlar om en ny sjukdom
som studeras intensivt.
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Enligt regeringsuppdraget ska den
kunskap som SBU tar fram spridas och
bland annat kunna anvindas av Social-
styrelsen som underlag for rekommen-
dationer.

1 UPPDRAGET TILL SBU ingdr ocksi att
folja och utvirdera internationella akto-
rers arbete med fragan och att Iopande
identifiera forskningsbehov pd omradet.
Regeringsuppdraget ska slutredovisas
senast den 15 augusti 2022.

Pi sbu.se finns ytterligare informa-
tion och ldnkar till utvirderingsarbete
om covid-19 pa regionala och interna-
tionella HT'A-enheter och pi SBU.

Webbtips som giller nya studier av
sjukdomen finns pi nista sida i tid-
ningen. ¢ RL

Om uppdraget

Uppdrag att I6pande utvirdera och sprida kunskap om
det vetenskapliga stodet avseende langvariga effekter

av sjukdomen covid-19. Regeringsbeslut $2021/02146.

PAUL CRAFT / SHUTTERSTOCK
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WEBBTIPS

VETENSKAP & PRAXIS WEBB

Pa tidningens nya webb sbu.se/
vop kan du s6ka och filtrera artiklar
fran tidigare nummer, hitta tecknat
material och testa om du vet vad
olika utvdrderingstermer betyder.

www.sbu.se/vop

SYSTEMATISKA OVERSIKTER

Sokning efter systematiska Gver-
sikter kan ske i flera databaser, inte
enbart de stora vdlkdnda amnesda-
tabaserna. Exempel pa specialdata-
baser som kan vara anviandbara ar:

www.cochranelibrary.com
www.epistemonikos.org
www.evidence.nhs.uk
database.inahta.org
www.scie-socialcareonline.org.uk
www.campbellcollaboration.org/
better-evidence

HALSOEKONOMI

Svensk férening for hilsoekonomi,
pa engelska férkortat SHEA, verkar
for vetenskaplig utveckling och
tillimpning av hilsoekonomi

https://sfhe.se

STUDIER AV COVID-19

Dagliga lankar till nya forsknings-
artiklar, fran amerikanska National
Library of Medicine.
www.ncbi.nlm.nih.gov/research/
coronavirus/

Register 6ver nya studier,
uppréttat av Cochrane.
https://covid-19.cochrane.org

Lista over olika vetenskapliga
kunskapskillor som giller pandemin,
upprdttad av EPPI Centre vid Univer-
sity College London.
http://eppi.ioe.ac.uk

LL SBU:S POPULARSKRIFTER! Skicka kupongen, ring 08-779 96 85 eller mejla sbu

SBU:S RAPPORTER & SAMMANFATTNINGAR SBU:S TIDNING, TIDIGARE NUMMER
SBU:s vetenskapliga publikationer finns sedan 2018 endasti ex VoP 3-4/2020 VoP 2/2017 Frankeras ei
digitalt format pa www.sbu.se-men tidigare nummerav SBU:s ex VoP 1-2/2020 VoP 1/2017 Motta arenj'
tidning och populdrvetenskapliga skrifter som SBU har tagit ex VoP 3-4/2019 VoP 3-4/2016 betalafportot
fram fér spridning i tryckt format kan bestéllas nedan. ex VoP 1-2/2019 VoP 2/2016

..... ex VoP3-4/2018 VoP 1/2016
PATIENTINFORMATION ETC ex VoP1-2/2018 VoP 3-4/2015
Kostnadsfria, om inget annatanges ex VoP 3-4/2017 VoP 2/2015

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

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

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

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

..... ex Forndrstdende 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%

Trycksaker och faktura skickas till:

SBU

Statens beredning
for medicinsk och
social utvardering

Dataskyddsforordningen (GDPR, General Data Protec-
tion Regulation) giller som lag i alla EU:s medlems-
linder fran och med den 25 maj 2018. SBU har med
anledning av att GDPR tritt i kraft uppdaterat
sina riktlinjer kring hur myndigheten behandlar
personuppgifter. Nar du anger att du vill
prenumerera pa Vetenskap & Praxis sparas
dina personuppgifter i ett digitalt system
och anvinds endast for att vi ska kunna
skicka denna tidning till dig. Du kan nar
som helst siga upp din prenumeration.
Viraderar da dina personuppgifter. Nar

Namn du koper vara rapporter kan vi, forutom Svarspost
namn och adressuppgifter, behéva spara
kort- eller bankkontouppgifter med hénsyn till
Postadress annan lagstiftning och for att kunna fakturera. Lis 20087634
mer om hur vi hanterar dina personuppgifter pa var
E-post bbplats: www.sbu.se/personuppgifter 110 06 Stockholm
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Vetenskap &-Praxis.

Felkalla nar forskare
fiskar efter resultat

Forskningslitteraturen blir miss-
visande nar forskare analyserar
datamingder pa alla ledder och
sedan enbart redovisar sidana
statistiskt signifikanta resultat
som de onskar.

BLAND UNDERSOKER forskare

sd minga tinkbara samband

att det rent slumpmaissigt
uppstar statistiskt signifikanta kor-
relationer, som tas for sanna. P3
engelska kallas det data dredging,
data fishing, data snooping eller
p-hacking nir forskare i efterhand
fortsitter att analysera data tills de
finner nigot.

Att gora sd och enbart redovisa
sina statistiskt sikerstillda utfall ir
direkt olimpligt. Vad som da inte
syns ir att resultatet kan bero pd

slumpen.

Detta ir en av minga felkillor i
forskningen som har beskrivits

av en forskargrupp vid Centre

for Evidence-Based Medicine vid
Oxford-universitet. Deras lista
kallas Catalogue of bias och finns pa
https://catalogofbias.org.

RESULTATFISKE MED Overdrivet
manga utfall och analyser ska
undvikas eftersom det ofta blir
vilseledande. En rad besliktade fel
kan forebyggas genom att forskare
till exempel:

» redovisar alla de grundfoérut-
sittningar och resultat som vid
studiens borjan ansigs viktiga att
undersoka

» i forvig beslutar hur mycket data
som ska samlas in, i stillet for att
vinta med detta beslut tills man

ILLUSTRATION: ALEJOMIRANDA/ALAMY

har sett om statistisk signifikans
har uppnitts

» fullfoljer datainsamlingen enligt
sitt protokoll -iven om statistiskt
signifikanta resultat skulle obser-
veras fore planerat avslut

» beslutar vilka data som ska tas
med eller uteslutas ur analyser
innan man undersoker hur detta
beslut piverkar studiens resultat

» medger att ett fynd 4r ovintat,
om sd ir fallet, i stillet for att
presentera det som bekriftelse
pé en hypotes som har konstru-
erats i efterhand

» aktivt 6verviger om fynden kan
forklaras av bakgrundsfaktorer
som kon, dlder och socioekono-
miska faktorer

» refererar visentliga resultat frin
andra forskare, iven sidana som
forsvagar den egna hypotesen. ¢ RL

Committee for Human
Medicinal Products.
Guideline on multip-
licity issues in clinical
trials. Draft.European
Medicines Agency
(EMA), 2016. Nerlad-
dad fran www.ema.
europa.eu

John LK, et al. Measur-
ing the prevalence of
questionable research
practices with
incentives for truth
telling. Psychol Sci
2012;23:524-32.
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