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Forskning kan inte
utplana all osakerhet

Att fatta beslut i vard och omsorg ar vanskligt
utan ett sakert kunskapsunderlag. Men viss
osdkerhet dr oundvikligt — sarskilt nir sambanden
ar komplicerade och nar asikterna gar isar om
vilka varden och mal som ar viktigast.
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LEDARE

Kristallkulan ar alltid grumlig

fasa. Den som just ska till att silja sitt hem hajar nog till av ny-

hetsflashen *Snart spricker bostadsbubblan®. Den som ska vilja
aktiefonder och liser ”Raketerna pd borsen” fortsitter girna lisa.
Och den som fir provsvaret >*Du l6per 42 procents risk for demens”
kommer formodligen att bli lite orolig om den inte har nerver av
teflon.

Men prognoser slir som bekant ofta fel -inte bara nir det giller
hur ett nytt virus kommer att spridas i olika linder. Mdnga minns
nog nigon sommar di varenda viderprognos tycktes uppat vig-
garna och knickebrodet pd midsommarbordet forvandlades till
regnblot rigmjolsgrot. Hade vi bara fitt en tillrdckligt detaljerad
prognos for festplatsen och tidpunkten si hade vi kanske sluppit se
sillen flyta runt i ett spad av riklig nederbdrd istillet for senapssas.
Metereologerna har ju tillging till superdatorer, avancerade mate-
matiska modeller, ling erfarenhet och massor av mitpunkter. Andd
kan prognoserna sli fel.

S PADOMAR AR KITTLANDE —de vicker bide forhoppningar och

TVA HARVARD-FORSKARE skriver i New England Journal of Medicine*
om frigor som maste stillas om de matematiska modeller som
anvints for forutsigelser om smittspridningen under covid-19-
pandemin. For det forsta: I vilket syfte har modellen konstruerats
och med vilket tidsperspektiv, for en kortsiktig prognos eller for att
undersoka hur olika antaganden leder till tinkbara framtidsscenari-
er pa ling sikt? En modell ir sillan lika bra (eller délig) p4 allt. Vilka
grundliggande antaganden bygger modellen p4, till exempel i friga
om immunitet och smittspridning via personer utan symtom? Hur
anvinds uppgifter om minniskors kontakter?

En viktig fraga ir ocksa hur osikerheten i siffrorna beriknas och
redovisas, till exempel konfidensintervall. Ju mer lingsiktig en spe-
cifik prognos ir, desto storre ir ju ofta osikerheten. Hur tillforlit-
liga dr ingangsvirdena som anvinds i berikningen, och hur annor-
lunda blir forutsigelsen om virdena dndras nagot, inom intervall
som verkar rimliga? Bygger siffrorna pa bekriftade eller misstinkta
fall av smitta eller pd dokumenterade dodsfall? Om modellen har
utvecklats med utgdngspunkt i data, ir dd dessa nationella, regionala
eller lokala? Ar modellen avsedd for generell anvindning eller for ett
specifikt sammanhang-och ir i sd fall de antaganden som gjorts nir
modellen togs fram giltiga i andra ssmmanhang, dir kanske befolk-
ningstithet och kontaktmonster dr annorlunda?

BLIR OSAKERHETEN I EN prognos tillrickligt stor, kan man friga sig
hur anvindbar den 4r. Har vi verkligen nytta av prognosen “det-
blir-mulet-i-midsommar-fast-kanske-strilande-sol-eller-skyfall-
och-storm™? Jodd, verkar NEJM-forfattarna mena—-om vi erkinner,
forstar och tar hinsyn till osikerheten och till sannolikheten for
lokala skillnader. Det dr ett resonemang som piminner om den le-
gendariske kanadenisiske likaren Sir William Oslers beskrivning av
medicinen som osikerhetens vetenskap och sannolikhetens konst™.

* Holmdahl I, et al. Wrong
d but useful-what covid-19
epidemiologic models can
and cannot tell us. NEJM
2020; May 15. DOI: 10.1056/
Ragnar Levi Chefredaktor ~NEJMp2016822.

OSAKERHET AR NAGOT som
> manga skyr men som indd méste

hanteras-detir en del av var-
dagen i vird och omsorg. Evidens frin
relevanta och vil genomforda studier, till
exempel i SBU-rapporter, ir ett viktigt
stod eftersom forvintade konsekvenser
tydliggors. Men det ger lingt ifrdn alla
svar.

Attanvinda evidens som underlag for
beslut i vird och omsorg syftar till att
forbittra minniskors situation och hus-
héllningen med gemensamma resurser.
Man vill minska risken att patienter och
brukare tar skada och att knappa resurser
forslosas som foljd av att beslutsfattare
har en felaktig uppfattning om forvin-
tade foljder.

SAMTIDIGT KAN minniskors forvintning-
ar pd forskningen vara 6verdrivna. Att
mer och bittre forskning skulle kunna
utpldna all beslutsosikerhet ir dnske-
tinkande, skriver forskare vid SAPEA,
Science Advice for Policy by European Acade-
mies, ett organ for vetenskaplig radgiv-
ning till EU-kommissionen.

I sin rapport Making sense of science*
understryker SAPEA att vetenskaplig
kunskap aldrig ska forvintas gora per-
fekta forutsigelser, bidra med absoluta
och universellt tillimpbara sanningar
eller vara tillrickligt som enda besluts-
underlag. Tvirtom varnas beslutsfattare
for sidan 6vertro-en friga som skulle fa
ovintad aktualitet genom covid-19 min-
dre dn ett dr senare. Forskningsresultaten
maste beaktas av beslutsfattare dven om
det kvarstir betydande osikerhet.

FORSKARE FORMULERAR péstienden
om verkligheten och provar sedan dessa
systematiskt. Deras utsagor giller hur
verkligheten ser ut och fungerar, hur
olika foreteelser hinger ihop och -bero-
ende pd dmne - hur liget kan, eller i vissa
fall bor, paverkas och forindras. Strivan
efter att beskriva verkligheten pi ett ritt-
visande sitt ir en gemensam nimnare.
Detta betyder dock inte att man helt
slipper osikerheten. Enligt de forskande
ridgivarna i SAPEA kommer ett veten-
skapligt beslutsunderlag alltid att vara
mer eller mindre osikert-beroende pa
fragornas komplexitet, vetenskapliga
kunskapsbegrinsningar och oklarhet
eller otydlighet om mélen for besluten.
En friga dr komplex nir det finns ett
sd starkt samspel mellan olika delar i ett
system att det som sker nu blir avgo-



rande for sannolikheten for minga olika
senare hindelser.” Dynamiken kan till
exempel bero pd att delarna samverkar
eller motverkar varandra, att det finns
regleringsmekanismer som sls av och
pa, att effekter kan upptrida olika snabbt
och yttra sig pa skilda sitt hos olika
individer.?

Hog komplexitet innebir att nyttan av
insatserna dr mer osiker. Vid beslut om
komplexa frigor miste man ta hinsyn till
ett helt system och ofta tillimpa kunskap
fran flera omriden, enligt SAPEA -
annars blir osikerheten om konsekven-
serna onoddigt stor. Och besluten behover
ofta gilla flera samtidiga insatser for
att ge onskat resultat, och det kan vara
nodvindigt att folja effekterna noga s
att besluten kan anpassas efter hand.

VETENSKAPLIG kunskapsosikerhet ir en
annan utmaning for beslutsfattare, som
innebir att forskare inte kan bedoma
sannolikheten for olika effekter av en
insats. Detta kan till exempel bero pa
att forskning saknas eller att resultaten
ir otydliga, varierande eller motsigelse-
fulla pd grund av slumpmissiga eller
systematiska fel (snedvridning). SBU:s
arbete tydliggor for beslutsfattare bide
vad forskningen visar, med olika grad av
vetenskaplig tillforlitlighet, och vad den
inte visar.

Den vetenskapliga osikerheten kan
vara metodologisk, till exempel for att
studierna dr upplagda pd ett sitt som inte
tar hinsyn till felkillor. Den kan vara rent
praktisk, till exempel for att sjilva mit-
eller analysinstrumenten har tekniska
problem, eller kunskapsmissig, till exem-
pel som foljd av bristande forstielse for
det man undersoker. Kunskapsosikerhet
kan ocksd ha att gora med forskarnas roll

OSAKERHET VID BESLUT

komplex fraga—problemet bestar av manga
olika delar som samverkar eller motverkar
varandra kraftfullt pa ett svaréverskadligt
och svarforutsagbart sitt.

begransad kunskap —det fattas viktig
information, exempelvis beroende pa att
forskning saknas eller pa att resultaten ar
otydliga, varierande eller motsagelsefulla.

motstridiga synsatt—den kunskap som finns
tolkas och varderas olika. Perspektiven ar
svarforenliga, och de olika mal som man
vill uppna star i konflikt med varandra.

och drivkrafter, till exempel vem som
formulerar forskningsfragorna och vem
som tolkar resultaten eller har mojlighet
att ifrigasitta dem.

MOTSTRIDIGA SYNSATT, slutligen, kan
foreligga 4ven om det skulle finnas helt
siker kunskap om insatsernas nytta, ris-
ker och kostnader. Exempelvis kan olika
beslutsfattare och olika sakkunniga ha
skilda sitt att tolka och virdera det man
vet, de kan ha olika livssyn och virde-
grund. Detsamma giller personerna som
berors av besluten. De olika perspektiven
kan vara svarforenliga men lika vilgrun-
dade i fakta.

Forskningen kan till exempel vara en-
tydig nir det giller effekterna av atgirder
mot tobaksrokning, och kostnaderna for
detta, samtidigt som olika beslutsfattare
och olika linder kan ha helt skilda dsikter
om limplig policy.

Dessutom kan varje enskild individ
ha svért att hantera sina egna mil- och
virdekonflikter. Beslutsfattare som bedo-
mer att flera mél 4r lika viktiga blir osikra
i situationer dir de méste vilja - till
exempel for att resurserna ir begrinsade
och inte ricker till allt. De fir svért att
avgora vilka av alla angeligna mil som

LRAT MIG VARA
TYDLIG: JAG LUTAR
2T KANSKE OCH DET
AR SLUTGILTI\GT
FAST DET KAN

ir mest Onskvirda och vilka risker och
kostnader som i si fall dr acceptabla.

DET AR INTE OVANLIGT att de tre typerna
av osikerhet forekommer samtidigt vid
en och samma fraga, och att reducera
osikerheten till noll ir sillan mojligt.
Men att som SBU forsoka ta fram ett sd
allsidigt och tillforlitligt underlag som
mojligt bor gora besluten bittre under-
byggda och mer transparenta. Man ser
tydligare vad som ir nigorlunda sikert
och vilken typ av osikerhet som finns, pd
vilka omriden och i vilken grad.

Dirmed blir det littare att diskutera
olika handlingsalternativ och att hantera
sidan aterstiende osikerhet som ir
oundpviklig. I slutindan blir det kanske
ocksi littare for manga att acceptera och
folja de beslut som fattas. ¢ RL
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SBU UTVARDERAR

Smarta Sarskilt viktigt vaga in

Hos dldre personer med vanliga,
langvariga smarttillstand ger NSAID
och opioider pa gruppniva mycket
liten lindring utover placebo. Samti-
digt finns det alltid risk for ovanliga
men allvarliga biverkningar. "Foljden
borde bli: folj upp individuellt och
overvdg annan behandling om effek-
ten dr klen”, sdger Christer Norman i
SBU:s projektgrupp.

AKEMEDEL GER OVERLAG mycket
I svag smirtlindring i placebokon-

trollerade studier av dldre med
vanliga och lingvariga smirttillstind
som artros och diabetesneuropati. Det
konstaterar SBU i en aktuell utvirdering.
Samtidigt medfor icke-steroida antiin-
flammatoriska likemedel (NSAID) och
opioider risk for ovanliga men potenti-
ellt allvarliga biverkningar.

For NSAID giller det dels akut njur-
paverkan, dels perforation, blddningar
eller sar i magsick och tolvfingertarm.
For opioider handlar det om risk for
fallolyckor.

-DE HAR LAKEMEDLEN fOrskrivs till
manga dldre personer med lingvarig

smirta. Aven om en del har nytta av
behandlingen, kanske delvis beroende pa
forvintningseffekter, maste forskrivare
hela tiden friga sig om nyttan verkligen
ar tydligt storre dn riskerna, siger
Christer Norman, specialist i allmén-
medicin som har deltagit i projektet.

-Exempelvis vid kniartros ger pa-
racetamol, NSAID, diklofenak lokalt,
opioider och tramadol en minskning
med cirka 3-7 skalsteg mer dn placebo,
péd en smirtskala frin o-100. Det ir inte
mycket.

DET AR VIKTIGT att folja upp effekten
individuellt, forklarar han. Hos de dldre
som knappast fir nigon lindring alls av
NSAID (till exempel ibuprofen, naprox-
en och diklofenak) eller opioider (som
morfin, oxikodon, tramadol, tapentadol,
kodein och buprenorfin) behéver man ta
stillning till om behandlingen ska bytas,
justeras eller avslutas.

—Att bara fortsitta med sidan behand-
ling i fall dir nyttan dr mindre 4n ris-
kerna ir ju ett problem i sig, 4ven etiskt.
Dessutom bidrar det till problemet med
allefér manga likemedel samtidigt. Det
blir ofta svirt att halla ritt pa alla,och »

akemedelsrisker for aldre

Langvarig smarta

* Mycket vanligt hos dldre personer, i
synnerhet hos dem som behéver omsorg i
sarskilda boenden eller liknande. Langvarig
smarta dr ocksa en av de vanligaste
orsakerna till att dldre soker primarvard.
Liakemedel anvinds ofta. De flesta som
har artrossmarta, smartsam diabetes-
neuropati eller smarta vid kotkompression
erbjuds nagot smartlakemedel.

Eftersom besviren kan ha manga orsaker
och kompliceras av samtidiga sjukdomar
och psykosociala tillstand, anses det
dock mest framgangsrikt att tillimpa ett
biopsykosocialt synsatt och multimodal
behandling, ddr kroppsliga, psykologiska
och sociala aspekter beaktas samtidigt.

SBU:S SLUTSATSER LAKEMEDEL VID VANLIGA SMARTTILLSTAND HOS ALDRE

» Lakemedel mot vanliga och langvariga
smarttillstand hos éldre personer* har en
mycket liten effekt pa gruppniva jamfort
med placebo. NSAID och opioider kan
dessutom orsaka ovanliga men allvarliga
biverkningar. Samtidigt kan en del individer
ha nytta av behandlingen, som idag erbjuds
manga dldre personer.

> | studier med kvalitativ metodik har dldre
personer* med smarta upplevt att de blir
forbisedda i motet med varden pa grund
av att de dr gamla. De har ként att de blir
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forringade och inte tagna pa allvar. Det
kan darfér vara motiverat att undersoka,
problematisera och vid behov férbittra
vardpersonalens instéllningar och attityder
till smérta hos aldre.

> | studier med kvalitativ metodik har saval
personal inom vard och omsorg som aldre
personer* med smarta upplevt att vardper-
sonal har bristande kunskaper om smarta
och smirtbehandling. Aldre personer har
ocksa upplevt att det finns brister i kom-
munikationen med vardpersonalen. Detta

motiverar att underséka kunskapsliaget hos
vardpersonal betriffande smarta och smirt-
behandling av édldre och ta stallning till om
denna kunskap behover forbittras.

> Det behovs vilgjorda studier av smirtlind-
rande likemedel hos éldre personer som dr
multisjuka. Hittills har denna grupp oftast
uteslutits ur sadana studier.

* Alderssammansittningen i studierna och hur detta har
hanterats vid beddmning av det vetenskapliga underlagets
tillforlitlighet beskrivs i sammanfattningens resultatavsnitt.
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> Fortsdttning frdan sidan 4:

risken Okar att likemedlen samspelar

pé ett olimpligt eller skadligt sitt.
Istillet kan icke-farmakologisk smirt-

behandling dvervigas-exempelvis si-

dana fysioterapeutiska och psykologiska

metoder som har visats fungera i andra

systematiska oversikter, skriver projekt-

gruppen i sin diskussion.

1 UTVARDERINGEN har SBU ocksi sam-
manstillt forskningsresultat om upp-
levelser av varden vid ldngvarig smirta,
hos patienter och personal. Hir bygger
slutsatserna pa 20 studier med kvalitativ
metodik, varav fyra i Sverige. Genom-
snittsildern bland de dldre i studierna
var 65-88 ar. De flesta bodde hemma och
klarade sig sjilva, men det ingick ocksa
ett antal personer pd dldreboenden och
hemmaboende med hemtgjinst. Personal-
kategorin i studierna innefattar olika
yrkesgrupper, diribland hemtjinstperso-
nal, sjukskoterskor, arbetsterapeuter och
likare fran priméirvarden.

Aven hir framkommer forbittrings-
mojligheter. De ildre i studierna upplever
att de forbises i virden pd grund av sin
lder, att de blir forringade och inte tagna
pa allvar. De beskriver ocksa brister i
kommunikationen med personalen. SBU
drar slutsatsen att det kan vara motiverat
att undersoka, problematisera och vid
behov forbittra virdpersonalens instill-
ningar och attityder till smirta hos ildre.

SAVAL PERSONAL som ildre patienter i
studierna har ocksd uppfattat att virdper-
sonal har bristande kunskaper om smirta
och smirtbehandling. Det finns skil att ta
stillning till om kunskapsliget hos vard-
personalen behover forbittras vad giller
smirta och smirtbehandling av dldre.
Slutligen beskriver SBU behovet av
fortsatt forskning. Trots att lingvarig
smirta och smirtstillande likemedel dr
vanligt bland ildre personer som ir mul-
tisjuka, utesluts ofta dessa personer frin
likemedelsstudier. SBU:s omfattande
granskning visar att det behovs randomi-
serade, blindade studier av smirtstillande
likemedel 4ven i den gruppen. ¢ RL

Om rapporten

Likemedelsbehandling av vanliga smarttillstind hos
dldre personer. Effekter, biverkningar samt upplevel-
ser av vard. SBU, 2020. SBU-rapport nr 315. Projekt-
ledare SBU: Jonatan.Alvan@sbu.se Bitr projektledare:
Sigurd Vitols och Agneta Pettersson. Fullst rapport
med sammanfattning finns pa www.sbu.se/315
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Effekt och behandlingsavbrott, inklusive grad av tillforlitlighet

effekt pa smarta

artrossmarta (skala 0-100)

paracetamol mycket liten effekt (3 skalsteg
battre an placebo) ®@@®0

perorala mycket liten effekt (7 skalsteg

NSAID battre dn placebo) ®®00

opioider (exkl.
tramadol)

mycket liten effekt (6 skalsteg
battre dn placebo) ®@@®0O

tramadol mycket liten effekt (4 skalsteg

battre dn placebo) ®®00

smartsam diabetesneuropati (skala 0-100)

pregabalin, mycket liten effekt
duloxetin (5-9 skalsteg battre an
respektive placebo) @®®0
oxikodon

smarta vid kotkompression

paracetamol, studier saknas
NSAID och

opioider

/

behandlingsavbrott pga.
biverkningar

jamforbar med placebo @@®0

liten riskdkning for behandlings-
avbrott pga. biverkningar @00

stor riskokning for behandlings-
avbrott pga. biverkningar ®®®0

stor riskokning for behandlings-
avbrott pga. biverkningar @00

mattlig riskkning for behand-
lingsavbrott pga. biverkningar
(absolut riskdkning vid 12 veckors
behandling)

pregabalin 7% ®@®®0O

duloxetin 7% ®@@®0O

oxikodon 8% @®00

jamfort med placebo

studier saknas

-

Risk for ovanliga men potentiellt allvarliga biverkningar

biverkningsrisk
hos dldre

jamforelse
sjukhusinldaggning pga.
akut njurpaverkan
blodning, sar eller
perforation i mag-

tarmkanalen

blédning, sar eller

NSAID jamfort med ingen
NSAID-anvandning

traditionella NSAID
jamfort med placebo

coxiber jamfort med

resultat och tillforlitlighet
i vetenskapligt underlag

mattlig riskokning
(oddskvot 1,59) ®@®00O
mattlig riskokning

(arlig absolut riskokning
0,87 %) @®®0

liten riskdkning

perforation i mag- placebo (arlig absolut riskokning
tarmkanalen 0,37 %) @D
fall opioid jamfort med ingen  mattlig riskokning

opioidanvandning

D@BPD hog tillforlitlighet i resultatet
®®®O mattlig tillforlitlighet i resultatet
@@O0 lagtillforlitlighet i resultatet

(oddskvot 1,60) ®®00

ILLUSTRATION: BJORN LUNDKVIST



Total

hjarn

sakerhet bekraftas "

Total hjdarninfarkt bekriftas lika sa-
kert med gammakamera och tekne-
tium som med rontgen av hjiarnans
kdrl-det visar ett mattligt tillforlitligt
vetenskapligt underlag. Diremot
racker inte underlaget for att bedoma
risken for komplikationer av sa kallat
apnétest hos barn i samma situation.

IAGNOSEN TOTAL HJARN-

INFARKT stills efter en klinisk

neurologisk undersékning dir
kranialnervernas funktion och andnings-
forméigan bedoms. Men vid likeme-
delspéverkan eller skador pa kranial-
nerverna har det hittills i Sverige krivts
rontgen av hjarnans blodkirl, si kallad
fyrkirlsangiografi, for att bekrifta miss-
tinkt total hjirninfarkt. Det ir frimst
region- och universitetssjukhus som kan
genomfora sidan undersokning.

SBU har pi forfrigan fran Social-
styrelsens nationella donationscentrum
utvirderat ett alternativ till fyrkirls-
angiografi —undersokning av hjarnan
med gammakamera, efter tillforsel av det
radioaktiva dmnet teknetium-ggm.

UTVARDERINGEN VISAR att metoden ger
lika sikra besked som fyrkirlsangiografi
i friga om total hjirninfarkt-och detta
har visats med mittlig vetenskaplig

tillforlitlighet. Resultatet giller for vuxna
och barn dver tva dr.

I friga om barn under tva ir, som
fortfarande har en eftergivlig skalle, finns
det fa studier. Det underlag som finns
tyder dock pd att metoden ger mer osikra
besked om sd smé barn.

I diagnostik av total hjarninfarkt ingar
att forvissa sig om att personen inte kan
andas spontant. Dirfor gors ett sd kallat
apnétest, dir man tillfor syrgas och pa
prov kopplar bort patientens respirator
for att se om andningsrorelser uppstar.
Samtidigt mits halten koldioxid i blodet.
Eftersom testet befaras vara riskfyllt, har
SBU utvirderat frigan.

SVARET AR att risken for rubbning av
hjirtrytmen (arytmi), hjirtinfarkt eller
hjirtstopp ir mindre dn 3 procent hos
vuxna som har forberetts vil for apnétes-
tet och som inte haft sviktande cirkula-
tion eller kroniska lungproblem. Detta
enligt ett vetenskapligt underlag som
har mittlig tillforlitlighet. Om syrgasen
tillfors med limplig teknik ir risken for
lungkollaps (pneumothorax) férsumbar.
Diremot gar det inte att bedoma hur ris-
ken ser ut for mindre allvarliga komplikatio-
ner-lagt blodtryck, lig syrgasmittnad och
hog koldioxidhalt i blodet. Siffran varierar
mellan o och 30 procent i olika studier.

LIVING ART ENTERPRISES, LLC / SCIENCE SOURCE / SCIENCE PHOTO LIBRARY

infarkt Med sadan

jarndod”

SBU kan inte heller bedoma om kompli-
kationsriskerna dr hogre for barn under
tvd dr respektive mellan tvd och tio ar.
Studierna ir for fa. Det dr teoretiskt
tinkbart att vissa trauman och kompli-
cerande sjukdomar som ir vanligare i
dessa dldersgrupper paverkar risken med
apnétest.

AR 2018 UTREDDE SBU ocksa tillforlitlig-
heten av tvi alternativ till fyrkirlsront-
gen av hjirnans blodkirl: dels angiografi
med datortomografi (CTA), dels diffu-
sionsviktad magnetkameraundersokning
(dMRYI). Projektgruppen bedomde da att
CTA fortfarande var under utveckling,
och det fanns for fi studier av dMRI for
att bedoma metoden. Detsamma gillde
EEG for att bekrifta misstinkt total
hjirninfarkt hos barn under tvi ar. ¢ RL

Om rapporterna

* SBU. Nukledrmedicinska metoder som stod for
diagnosen total hjarninfarkt (2020). SBU Utvirderar.
www.sbu.se/311

* SBU. Apnétest vid diagnostik av total hjarninfarkt
(2020). SBU Utvirderar. www.sbu.se/310

* SBU. Bilddiagnostik vid misstanke om total hjarnin-
farkt (2018). SBU Bereder. www.sbu.se/282

* SBU. EEG som st6d for diagnosen total hjarninfarkt
hos barn yngre dn tva ar (2018). SBU Bereder.
www.sbu.se/290
Kontakt SBU (samtliga): Agneta.Pettersson@sbu.se
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CGRP-HAMMARE HINDRAR SVAR MIGRAN
MEN OKLARA BIVERKNINGAR PA SIKT

CGRP-himmare kan forebygga
migrdnanfall vid uppféljning upp till
tre manader, enligt en oversikt som
dock inte belyser biverkningar.

MKRING TRE PROCENT av

befolkningen har migrinanfall

mer 4n sju dagar i mdnaden och
kan behova forebygga besviren. Hos
nigra migrindrabbade har dldre typer av
likemedel dilig effekt eller sa tolererar
de inte dessa pa grund av biverkningar.

Fyra likemedel som himmar dmnet

kalcitoningenrelaterad peptid (CGRP)
har visats forbygga anfall vid uppfoljning
upp till tre minader. Det ir resultatet
av en oversikt over 16 randomiserade
studier av totalt cirka 9 500 personer med
episodisk eller kronisk migréin.

SUBSTANSERNA AR eptinezumab,
erenumab, fremanezumab och galcane-
zumab -samtliga av typen monoklonala
antikroppar. Oversiktens resultat avser
de fyra CGRP-himmarna sammantaget.
Eventuella skillnader mellan substan-
serna, och mellan olika doser, har inte
bedomts eftersom studierna ér allefor f3.
SBU bedomer att 6versikten i huvud-
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sak dr vilgjord, dven om den inte anger
de sammanvigda resultatens tillforlit-
lighet. Bara risken for snedvridning i
enskilda studier redovisas. Vilka av dessa
som ir foretagssponsrade anges dock
inte.

Biverkningar belyses inte heller.
Enligt tidigare ron skulle sidana kunna
forekomma frin hjirta-kirl, mage-tarm,
lungor och psyke. Effekter hos barn eller
gravida och ammande kvinnor har inte
studerats. Lingre studier krivs for att
utvirdera sikerhet och effektivitet.

Enligt Radet for nya terapier (med
representanter for Sveriges regioner)
bor CGRP-himmare enbart anvindas
vid symtom som hindrar arbete eller
vardagsaktiviteter minst fem dagar per
ménad, och alla som behandlas bor foljas
upp i det sd kallade Neuroregistret. ¢ RL

Om kommentaren

Effekt av forebyggande behandling med CGRP-
hammare vid migran. SBU, 2020. Sakkunnig: prof Lars
Edvinsson, Lunds univ och Skanes universitetssjukhus.
Granskn: Jan Mathé, Neurol klin, Capio S:t Gérans
Sjukhus, Sthim. Kontakt SBU: Mikael.Nilsson@sbu.se
Kommenterad dversikt: Huang IH, et al. Effects of
anti-calcitonin gene-related peptide ... Int J Mol Sci
2019;20:3527. Fullst kommentar: www.sbu.se/2020_08

Migran

Anfall av huvudvirk som kan vara ensidig
och pulserande, som ofta pagar ett halvt

till ett dygn och som blir vérre vid fysisk
anstrangning eller huvudrérelser. Manga blir
aven illamaende och extra kansliga for ljud
och ljus. Huvudvarken vid migran kan vara
mer eller mindre intensiv.

| Sverige beréknas 15 procent av befolk-
ningen ha migrdn, varav tva tredjedelar ar
kvinnor. De flesta har episodisk migran med
symtom upp till sju dagar per manad, men
nagra procent av befolkningen har antingen
frekvent episodisk migrin (8-14 dagar i
manaden) eller kronisk migrédn (15 eller fler
dagar per manad med huvudvark varav
minst atta ar migrandagar).

Da kan det bli aktuellt med férebyggande
behandling, som beta-adrenoreceptorblock-
erare, angiotensin AT1 receptorblockerare,
amitriptylin, topiramat eller botulinumtoxin
(se nasta artikel).

PUSZAYA / SHUTTERSTOCK




SBU KOMMENTERAR

KRONISK MIGRAN: TOXIN KAN GE ETT
PAR SMARTFRIA DAGAR TILL PER MANAD

Vid kronisk migridn hos vuxna kan
forebyggande behandling med
injektioner av botulinumtoxin var
tredje manad ge ytterligare tva till
tre huvudvirksfria dagar per manad,
jamfort med placebo. Effekten vid sa
kallad episodisk migran kan ddaremot
inte bedomas.

ESULTATET ATT botulinumtoxin

kan ha viss forebyggande effekt

vid kronisk migrin hos vuxna
kommer frin en systematisk oversikt frin
2018 som SBU har kommenterat, efter
fornyad litteratursokning. Oversikts-
forfattarna skriver att det ir oklart om
forbittringen ir tillrickligt stor for att
ha betydelse for patienternas tillvaro.

Den sammanvigda forebyggande

effekt som observerades - tre extra smirt-
fria dagar vid kronisk migrin -bygger pd
fyra kliniska provningar med 1497 del-
tagare. Resultatet bedomdes i Oversikten
ha lig tillforlitlighet enligt det interna-
tionella Grade-systemet.

MANGA AV STUDIERNA var smé och
kortvariga med fa patienter, och vissa
data hade rapporterats ofullstindigt.
Det medfor hog risk for snedvridning
av resultaten i dessa studier. Enligt en sd

kallad kinslighetsanalys, dir dversikts-
forfattarna uteslot de smd studierna ur
sin sammanvigning, var den genomsnitt-
liga effekten tvd extra smirtfria dagar per
ménad, ett resultat som bedomdes vara
sikrare - det hade mittlig vetenskaplig
tillforlitlighet.

Eftersom litteraturdversikten inte var
helt firsk, kontrollerade SBU om nya
forskningsresultat har tillkommit. Det
fital nya studier som myndigheten fann
pekar it samma hall som dversikten.

1 SIN KOMMENTAR pipekar SBU att de
flesta av studierna i versikten har spons-
rats av ett foretag som tillverkar botu-
linumtoxin. Detta kan bidra till risk for
snedvridning av resultaten si att effekten
overdrivs.

SBU noterar ocksd att 4ven studiernas
placebogrupper upplevde en viss forbitt-
ring. En tinkbar bidragande orsak skulle
kunna vara de smirtstillande likemedel
som mdnga patienter anvinder. En annan
mojlig forklaring kan vara slumpmissig
variation hos individer vid olika mit-
tillfillen.

De biverkningar som noterats ir lind-
riga och innefattar hingande 6gonlock,
forsvagade muskler och smirta i nacke
och vid injektionsstillena. & RL

FOTO: DAVID WA / ALAMY

Botulinumtoxin

Innehaller det muskelavslappande medlet
botulinumtoxin typ A, som delvis blockerar
nervimpulser i skelettmuskler dar det injice-
ras. Verkningsmekanismen vid kronisk mig-
rdn ar inte helt klarlagd, men det ar tankbart
att smartan forebyggs eller dampas indirekt
genom att toxinet blockerar smartsignaler i
sensoriska nerver. Férebyggande behand-
ling vid kronisk migran har getts var tredje
manad som injektioner under huden eller i
muskler pa 31 olika stéllen pa huvudet.

Om kommentaren

Effekt av botulinumtoxin vid kronisk och episodisk
migran. Stockholm: SBU, 2020. Sakkunnig: profes-
sor och 6verldkare Lars Edvinsson, Lunds universitet
och Skanes univeristetssjukhus, Lund. Granskare:
Jan Mathé, 6verlikare i neurologi, Neurologiska
kliniken, Capio S:t Gérans Sjukhus, Stockholm. Pro-
jektledare SBU: Frida.Mowafi@sbu.se Kommente-
rad oversikt: Herd CP, et al. Botulinum toxins for the
prevention of migraine in adults. Cochrane Data-
base Syst Rev 2018, Issue 6. Art. No.: CD011616.
Fullstindig SBU-kommentar finns pa www.sbu.se/
2020_07
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<a prognoser
|l battre beslut?

Korrekta prognoser kan vagleda insatser i vard och omsorg.
Men en del prognosmodeller leder till felaktiga forutsagelser eller ar
olampliga av andra skal. Nyttan och riskerna maste granskas
innan algoritmer anvands i viktiga beslut.

ANGA BESLUT I VARD och
omsorg bygger pd antaganden
om framtiden - hur en sjukdom

eller ett socialt problem kommer att
utvecklas. Vad hinder om inget gors-hur
riskerar individen att drabbas? Vilket
behov har individen av hjilp och insatser?

En prognos ir en skattning av sannolik-
heten att ett visst tillstind ska upptrida
hos en individ som har vissa egenskaper
eller som lever under vissa forhillanden.
Forutsigelsen bygger pa systematiska ob-
servationer av grupper av individer som
har haft likartade forutsittningar. Ofta i
stora registerstudier dir manga minn-
iskor har f6ljts over tid och dir nigra har
utvecklat tillstindet.

SYFTET MED EN prognos kan vara rent
informativt -att fa vetskap om risken
for en individ att drabbas av tillstin-
det-eller att fa bittre beslutsunderlag,
for att kunna paverka situationen. I bada
fallen bor prognosen vara triffsiker.
Framtidsbilden ska vara si rittvisande
som mojligt.

Skattningen gors med hjilp av en
matematisk berikningsmodell -en algo-
ritm - dir olika omstindigheter kombi-
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neras och viktas for att forsoka forutsiga
ett visst tillstind hos individen, pi kort
eller ling sikt.

Inom det medicinska omradet har det
utvecklats en mingd prognosmodeller,
exempelvis for att skatta risken for en
individ att drabbas av hjirt-kirlsjukdom.
Nya modeller publiceras hela tiden-men
manga av dem har metodproblem och
hogst oklar tillforlitlighet. Deras triff-
sikerhet har aldrig jimforts med tidigare
modeller, och nyttan for patienter har
aldrig visats. Annu mindre riskerna.

JU MER SANNINGSENLIG och detaljerad
en prognos ir, desto mer kunskap ger
den och desto bittre beslut borde man
kunna fatta. Men nir prognoserna slir fel
kan konsekvenserna bli allvarliga. Detta
giller foljder for bade enskilda indivi-
der och grupper. Dirfor ir det viktigt
att kiinna till kritiska frigor som miste
kunna besvaras innan man forlitar sig pa
forutsigelserna.

Nigot som kan tyckas dverraskande
ir att prognosmodeller kan vara triff-
sikra dven om det saknas kunskap om
orsakerna till det tillstind som forutsigs.
Aven om det ir oklart varfor tillstindet

upptrider ir det alltsd fullt mojligt att
utveckla en modell som ger triffsikra
prognoser - forutsatt att modellen byg-
ger pa tillrickligt minga korrekta ob-
servationer och har analyserats med ritt
statistiska metoder.

Vad en sidan modell diremot inte kan
sidga dr vilka insatser som ir till hjilp. For
detta behovs effektstudier dir man kan
skilja orsaksfaktorer frin bakgrunds- och
forvixlingsfaktorer.

FORSKARE SOM BYGGER €1l prognosmo-
dell utifrin observationsstudier maste
undvika att ta med ovidkommande fak-
torer, som av en slump har upptritt dir
samtidigt med tillstindet. Dessa orsakar
ett ’brus” som i sjilva verket forsimrar
forutsigelserna si fort modellen tillim-
pas utanfor studiernas ram.

Typiskt for avancerade matematiska
modeller som gor prognoser ir att de
kan vara ytterst kinsliga. Har algoritmen
utvecklats och testats for att géra prog-
noser for en viss kategori minniskor, i en
viss miljo, 4r det inte alls sidkert att dess
prognoser blir riktiga i ett annat snarlikt
sammanhang. Och snarlika algoritmer
kan ge skilda prognoser under exakt »

VLUE / SHUTTERSTOCK



ALGORITMER

Instruktioner for att utfora berdkningar eller besvara fragor har anvints i
vérden bland annat for att bedoma risken for benskorhetsfraktur, risken
att do under intensivvard och risken for personer med héogt blodtryck
eller hoga kolesterolnivaer att do i hjart-karlsjukdom.

Idag pagar mycket forskning om nyttan av algoritmer for diagnostik
och behandling. Med sa kallad maskininldrning férsoker man exempelvis
bygga in automatisk aterkoppling sa att modellen "tranas” till att gora allt
sikrare forutsdgelser. Nér dessa utloser automatiska atgarder i ett slutet
system talar man om "intelligenta” robotar. Exempel inom medicinen kan
vara insulinpumpar och respiratorer som ar helt sjilvreglerande och som
efter hand anpassas allt battre till individen.

Systemens effektivitet, sdkerhet, kostnader och etiska féljder maste
dock utvdrderas vetenskapligt.




> Fortsdttning frdn sidan 10:

samma forhallanden. Ett vilkint exem-
pel dr viderprognoser. Prognoserna kan
vara behiftade med stor osidkerhet och
vara helt olika beroende pa vilken modell
olika leverantorer anvinder.

HUVUDFRAGAN AR Oom patienter och
brukare verkligen har nytta av att en viss
algoritm anvinds som grund for beslut
ivird och omsorg. Det enda sittet att
undersoka saken dr att forst testa att
modellen gor korrekta prognoser och
sedan studera modellen i praxis for att
undersoka effekterna.

Ett antal vetenskapliga krav méiste
uppfyllas. Till att borja med maste den
matematiska modellen ha tagits fram
utifran rittvisande och fullstindiga data
fran ett stort antal observationer. Minga

UTVECKLADES
ALGORITMEN MED ...

... [dmplig statistisk analysmetod?

... tillrdckligt manga observerade fall?

... korrekt hantering av kontinuerliga respek-
tive diskreta matt?

...analys av samtliga personer i studien/
registret?

...adekvat hantering av bortfall?

... hdnsyn till komplexitet (till exempel kon-
kurrerande risker)?

... test av forutsdgelser om vilka i materialet
som drabbas eller inte?

... test av sadana forutsagelser for olika
undergrupper i materialet?

...undvikande av 6veranpassning av modellen?

...avstdmning mot analys av flera variabler
samtidigt?
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sjukdomar och tillstind ir multifakto-
riella-forloppet paverkas av manga fak-
torer hos individerna, deras omgivning
och situation. D4 miste algoritmen ta
hinsyn till minga faktorer for att kunna
gora korrekta och tillrickligt detaljerade
prognoser.

For att undvika systematiska fel,
midste alla prognospaverkande faktorer
registreras helt oberoende av utfallet.
Datainsamlingen ska vara densamma for
alla individer oavsett hur deras framtids-
utsikter ser ut. Skulle insamlingen av
data kunna piverkas av utfallet, kan detta
leda till felaktiga prognoser. Sidant kan
intriffa till exempel nir patienter som
verkar ha simre hilsa ibland undersoks
mer noggrant in andra.

VIKTIGT AR 0cKsA att modellens
prognostiska formaga har testats i ett
sammanhang som liknar det avsedda,
till exempel inom samma kategori av
patienter eller brukare. Modellen bor
dessutom ha provats ut i olika under-
grupper. Dd kan den kalibreras och jus-
teras si att den inte bara ir genomsnitt-
ligt rittvisande for gruppen, utan ocksa
ger ritt besked for sd minga enskilda
individer som mojligt.

Innan man kan siga att modellen
hiller for 4tminstone grundliggande
krav méste den genomga olika statistiska
test (som korsvalidering och bootstrap), si
kallad intern validering. Man bor dven ha
undersokt om prognoserna blir lika ritt-
visande i andra kategorier av patienter
och brukare, och i andra miljoer 4n dem
dir algoritmen har utvecklats. Detta
kallas extern validering. Minga modeller

som publiceras i vetenskapliga tidskrif-
ter har inte validerats tillrickligt for att
anses tillforlitliga.

Viktigt dr ocksd att de studier som
modellen bygger pi, och som testar
denna, anvinder enhetliga definitio-
ner och avgrinsningar av de tillstind
som modellen ska kunna forutsiga.
Om tillstinden ir olika, till exempel
for att diagnoskriterier har dndrats
over tid eller varierar mellan linder,
kan resultaten bli felaktiga. Risken att
diagnoskriterierna varierar kan vara
sirskilt stor nir nigra av kriterierna
inte ir objektivt mitbara utan kriver en
subjektiv bedomning.

Kontinuerlig uppfoljning av hur
modellen lyckas forutsiga hindelser
ir nodvindigt. Exempelvis miste man
aterkoppla det verkliga utfallet varje
ging som en prognos slar fel och justera
modellen direfter. Om sidan dterkopp-
ling och justering sker automatiskt, talar
man om maskininldrning eller sj@lvldrande
system.

NAR DET FINNs Risk fOr allvarliga foljder
av en felaktig prognos, till exempel svir
skada eller dodsfall, maste algoritmen
redan frin borjan konstrueras si att den
varnar dven om det dr hogst osannolikt
att ndgot sa allvarligt faktiskt intriffar.
Annu ett krav ir att prognosmodellen
redovisar hur siker varje forutsigelse ir.
En algoritm som levererar detaljerade
men ofta felaktiga prognoser kan vara
betydligt mindre anvindbar 4n en modell
som ger mer Overgripande men sikrare
forutsigelser. Sittet att tydligt redovisa
osikerheten till anvindarna kan ha stor



betydelse. Beslutsfattare miste forsta
graden av tillforlitlighet i berikningen
och ta hinsyn till detta.

SIST MEN INTE MINST mdste modellen
vara praktiskt anvindbar, gora mer
nytta dn skada och vara vird sitt pris.
Om modellen exempelvis kriver alltfor
mycket information som inte redan ir
enkelt tillginglig kan den i praktiken bli
oanvindbar.

En prognosmodell far varken vara
overdrivet optimistisk (och missa att
forutsiga tillstdndet) eller alltfor pes-

HUR VAL FUNGERAR PROGNOSMETODEN | PRAKTIKEN?

Hur transparent och tydlig

ar prognosmetoden?

« Ar modellens sitt att gora forutsigelser
begripliga?

* Redovisar modellen hur sikra prognoserna
ar?

 Hur formedlas eventuell osakerhet till
anvdndarna sa att dessa undviker 6vertro
pa beskeden?

Anviands prognosmetoden ratt?

* Har modellen testats i olika miljcer, med
olika datakdllor och fér olika patient- eller
brukargrupper?

Hur vet vi att testmiljon for modellen motsva-
rar den verkliga miljo dar modellen anvands
och att den inte ger en felaktig bild?
—Speglar kategorierna objektivt definierade
utfall eller dr de beroende av subjektiva
bedémningar?

—Hur ofta har modellens forutsagelser stamt
i utvecklingsmiljon?

simistisk (och varna i onédan). Alarmis-
tiska prognoser riskerar att skapa oro
och leda till onddiga itgirder. Overdrivet
optimistiska forutsigelser, 4 andra sidan,
kan skapa falsk trygghet, vilket ocksé kan
fi allvarliga foljder.

Det giller ocksa att komma ihdg att
dven om ett tillstind kan forutsigas
sikert med hjilp av en vetenskapligt vil-
underbyggd algoritm, kommer den inte
att visa vilka insatser for att forebygga
och atgirda tillstindet som ir effektiva,
sikra och virda sitt pris. For detta krivs
andra typer av studier. & RL

=
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—Har utvecklarna tagit hansyn till att model-
len ger mer eller mindre korrekta prognoser
i olika undergrupper av patienter/brukare?
—Kommer modellen att anvindas fér samma
typ av bedomningar i samma slags samman-
hang som det har utvecklats?

Hur kommer prognosernas kvalitet att
kontrolleras och hur kommer modellen att
anpassas efter detta?

FRAN_KIE / SHUTTERSTOCK
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Medfor prognosmetoden

risker for individen?

* Tar modellen tillrdcklig hansyn till risken for
allvarliga foljder —tillimpas forsiktighets-
principen i prognoserna?

* Kan modellen kdnna igen atypiska, avvikande
data och hantera dessa pa ett for individen
sakert satt?

MAPUSH / SHUTTERSTOCK

Bidrar prognosmetoden
till battre beslut?

* Leder modellen till battre resultat for patien-
ter och brukare? Och till battre anvandning av
resurserna? Eller finns det risk att modellen
leder till onodiga eller ineffektiva atgarder?

* Vilka etiska konsekvenser far prognoserna for
de grupper som berérs? Ar anvindning av me-
toden forenligt med gillande etiska principer?

* Vilken typ av beslut forstarks av modellen?

* Finns det risk att felaktiga forutsagelser
paverkar beslutsfattandet sa att prognosen
besannas?
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SAMBAND: SBU:S
SAMMANFATTADE
RESULTAT

Bland personer som anvidnder snus eller
e-cigaretter adr det fler som med tiden
aven borjar anvanda roktobak dn bland
personer som inte anvander snus eller
e-cigaretter. Resultaten dr mer tillforlitliga
for e-cigaretter dn for snus.

Bland personer som réker tobak och
som dven borjat anvanda snus eller
e-cigaretter gar det inte att dra nagra
slutsatser om huruvida det finns nagot
samband med férdndrade rokvanor eller
inte. Detta giller alla slags férandringar,
savil rokstopp som okad eller minskad
anvandning av réktobak.




SBU BEREDER

Personer som snusar eller anvander e-cigaretter (vejpar) borjar
med tiden oftare roka tobak dn personer som inte anvander sddana
produkter. Men det gdr inte att avgdra om det ena orsakar det
andra eller om kopplingen beror pa bakomliggande orsaker. Det

I WALL / SHUTTERSTOCK

gdr inte heller att avgdra om personer som redan roker tobak dndrar
sina rokvanor ifall de ockséd borjar vejpa eller snusa. Det visar SBU:s
oversikt av studier av hur olika tobaksprodukter anvands.

Tobaksrokning Vanligare bland
personer som vejpat eller snusat

E FLESTA sOM roker tobak har
D inte anvint snus eller e-cigaretter
innan de borjade. Men bland
anvindare av e-cigaretter dr det troligen
fler som efter hand borjar roka tobak
in bland icke-anvindare. Sambandet ir
ganska siikert for personer under 18 r
-men det finns en del beligg, om dn med
lag tillforlitlighet, for att det dven giller
vuxna.
Aven bland personer som snusar ir
det mojligt att fler efter hand borjar
med tobaksrokning, in bland dem som
inte snusar. Ocksé detta resultat 4r mer
osikert- tillforlitligheten ir lig.

SYFTET MED sBU:s systematiska oversikt,
som gjordes pa forfrigan av Folkhilso-
myndigheten, var att undersoka hur
vanor och beteenden utvecklas 6ver

tid - inte att studera skillnader i hilso-
risker. Rapporten bygger pd 73 artiklar,
varav 65 kohortstudier och itta rando-
miserade studier. Dirutover fanns 27
studier som inte togs med eftersom ris-
ken for snedvridna resultat enligt gingse
kriterier bedomdes som hog.

SAMMANTAGET VISAR alltsa studierna att
samband med tobaksrokning finns, och
resultatet dr sikrare for e-cigaretter in
for snus. Diremot, framhaller SBU, gir
det inte att utifrdn dessa studier avgora

hur starka sambanden ir eller hur even-
tuella orsaksforhillanden ser ut. Huru-
vida kopplingarna ir orsakssamband eller
om beteendena hinger ihop pa grund av
gemensamma bakomliggande faktorer ir
inte vetenskapligt faststillt.

DET GAR INTE HELLER att sl fast om
personer som redan roker tobak, och som
borjar anvinda snus eller e-cigaretter,
ocksa dndrar sina rokvanor. I friga om
snus ir det vetenskapliga underlaget for
litet, och i friga om e-cigaretter spretar
forskningsresultaten alltfor mycket.

I det pagiende kunskapspusslet av djur-
studier, studier av mekanismer samt epi-
demiologiska och kliniska studier bidrar
SBU:s oversikt med en ny pusselbit men
inget slutgiltigt svar.

Medan det pagir mycket forskning
om e-cigaretter, finns det firre lingtids-
studier av inverkan av snusanvindning
pé bland annat tobaksrokning. Nya och
vilgjorda studier skulle kunna forindra
helhetsbilden, enligt rapporten. ¢ RL

Om rapporten

Samband mellan snus, e-cigaretter och tobaksrékning.
En systematisk 6versikt. SBU, 2020. SBU-rapport nr

312. Projektledare SBU: Lotta.Ryk@sbu.se Fullstindig
rapport med sammanfattning finns pa www.sbu.se/312

Anvandning av tobak

Ungefdr en fjardedel av befolkningen upp-
ger att de dagligen eller sporadiskt anvander
tobak. Ar 2017 hade 13 procent av vuxna
anvint cigaretter sporadiskt eller dagligen
(lika bland man och kvinnor). 25 procent av
mannen och sex procent av kvinnorna har
snusat den senaste manaden. Anviandningen
av e-cigaretter bland vuxna har uppskattats
till en till tva procent, fler mén an kvinnor.
Bland ungdomar ar e-cigaretter vanligare —ar
2019 angav 39 procent av gymnasieeleverna
i arskurs tva att de provat e-cigaretter, och
sex procent angav att de hade ett pagdende
bruk, fler pojkar dn flickor.
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FLER BLIR ANSTALLDA MED IPS
AN MED VANLIG REHAB VID
NEDSATT PSYKISK FUNKTION

For personer med psykisk funktions-
nedsdttning dr chansen att fa anstill-
ning pa den 6ppna arbetsmarknaden
troligen storre med individanpassat
stod till arbete (IPS) an med vanlig
arbetsrehabilitering. Sa kommenterar
SBU resultatet av en aktuell dversikt.

AR PERSONER MED nedsatt psy-

kisk funktion, som vid schizo-

freni, forst far hjilp att hitta ett
arbete som passar och direfter ges ett in-
dividanpassat stod, fir de troligen oftare
anstillning 4n om hjilpen borjar med
arbetsinriktad rehabilitering, bedomning
av arbetsforméga och arbetstrining. Det
visar en systematisk oversikt och analys
som SBU har granskat och kommenterat.
Det vetenskapliga underlaget for detta
har mittlig tillforlitlighet, enligt den
bedomning som SBU har gjort.

OVERSIKTEN TYDER pd att effekten av

sd kallat individanpassat stod till arbete
(individual placement and support, IPS) ir
likartad i olika linder, trots skillnader

i vilfirdssystem och arbetsmarknad.
Aven om ett starkt rittsligt skydd mot
uppsigning, som i Sverige, innebir en
nigot svagare effekt, ir SBU:s samlade
bedomning att IPS okar mdjligheten for
personer med psykisk funktionsnedsitt-
ning att fi ett arbete pa den svenska
arbetsmarknaden.

IPS RESPEKTIVE SEDVANLIG arbetsrehabi-
litering har gett pitagligt olika resultat,
framhdller SBU. I internationella studier
ir den andel som fir anstillning med IPS
55,3 procent jimfort med 19,5 procent

i kontrollgruppen. Motsvarande andel

i den svenska studie som ingdr ir att 46
procent i IPS-gruppen hade fitt ar-

bete efter 18 manader, och 11 procent i
kontrollgruppen. Den verskattning av
effekten som skulle kunna bero pa en all-
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min obenigenhet att publicera negativa
resultat (publikationsbias) har bedémts
som marginell.

IPS, SOM BLAND annat innebir att en
coach ger stdd och samordnad hjilp att
hitta och behdlla ett arbete, anvinds
inom flera verksamheter i Sverige men
inte overallt. Socialstyrelsens nationella
riktlinjer rekommenderar IPS for perso-
ner med schizofreni eller schizofrenilik-
nande tillstind. Enligt SBU:s kommentar
ir det viktigt for resultatet att planera
insatserna noggrant fore start och att
folja metodens uppligg.

Ar 2019 hade 8o procent av Sveriges
befolkning mellan 16 och 64 dr ett arbete
eller deltog i arbetsmarknadspolitiskt
program. Bland personer med psykisk
funktionsnedsittning var siffran 45
procent.  RL

Om kommentaren

Individanpassat stod till arbete (IPS) fér personer med
psykisk funktionsnedsattning. SBU, 2020. Projektledare
SBU: Knut.Sundell@sbu.se Kommenterad 6versikt:
Brinchmann B, et al. A meta-regression of the impact ...
Acta Psychiatr Scand 2020;141:206-20.

Fullstandig SBU-kommentar: www.sbu.se/2020_10
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PA GANG

Vard for langvariga
symtom av covid-19

SBU har pa regeringens uppdrag
gatt igenom savil pagaende som
publicerad forskning om langvariga
symtom av covid-19. Uppdraget
gavs i juli for att redovisas pa
sbu.se den 1 december 2020.

Forskningen pa
omradet dr intensiv.
| oktober 2020 hade
SBU identifierat
4700 publicerade
referenser fore
bortsortering av
dubbletter, bedémning
av relevans och risk for sned-
vridning, bias. Utéver dessa fanns 2600
artiklar som véntade pa publicering, sa
kallade pre-print.

| SBU-projektet ingick att ta reda
pa vilka symtom som kan bli lang-
variga, det vill sdga kvarsta minst sex
hela veckor, och vilka foljdsjukdomar
som kan uppsta. Det ingick ocksa att
utvdrdera behandling och rehabilitering
av sadana tillstand. Fragorna om det
vetenskapliga underlaget togs fram i
samrad med Socialstyrelsen.

For att undersoka forekomst och utvar-
dera insatser gjorde SBU en systematisk
oversikt av publicerade studier, och for
att beskriva den pagaende forskningen
sokte projektgruppen systematiskt efter
registreringar i databaser med pagaende
studier samt kommunicerade med
Vetenskapsradet och andra forsknings-
finansidrer i och utanfor Sverige.

For den fortsatta forskningen pa
omradet utreder SBU ocksa vilka fragor
som patienter, kliniker och forskare
allra helst vill ha besvarade. Priorite-
ringen gors med hjdlp av en metod fran
organisationen James Lind Alliance,
och kommer att redovisas under varen
2021.

Tidigare under 2020 har SBU bistatt So-
cialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten
med sammanstallningar och granskning
av vetenskaplig litteratur om covid-19.
SBU:s upplysningstjanst har besvarat
fragor om vilka studier som har gjorts av
koagulationspaverkan vid infektion med
coronavirus och om icke-invasiv ventile-
ring vid andningsinsufficiens orsakad av
covid-19. ¢ RL

Lds mer

SBU samlar sina egna arbeten och lankar till
sina systerorganisationers publikationer om
covid-19 pa en sirskild webbsida:
www.sbu.se/evidens_covid19

GEMINI PRO STUDIO / SHUTTERSTOCK



PAIKONG / SHUTTERSTOCK

Tillforlitlig oversikt kraver

genomtankt

For att fa ut mesta majliga kunskap ur
jéttelika forskningsdatabaser maste
man veta vilka sokord som giller och
kombinera dem klokt. Utmaningen
vid litteratursokning for systematiska
oversikter dr att varken missa nagot
vasentligt eller drunkna i ovidkom-
mande artiklar.

M MAN SKA KUNNA fi en rittvi-
O sande bild av nyttan av en insats,

exempelvis en behandlings-
metod, méste man forst soka ritt pa alla
forskningsrapporter som har publicerats
om metoden. Detta kriver en litteratur-
sokning som ir lagom bred -varken for
sniv si att viktiga artiklar missas eller for
bred si att det blir omgjligt att sovra. P4
SBU gors den avvigningen gemensamt
av informationsspecialister, imnessak-
kunniga och personer med kunskap i
forskningsmetodik.

INOM RAMEN FOR systematiskt oversikts-
arbete gor SBU litteratursokning i flera

steg. Utgingspunkten for sokningen ir
strukturerade frigor som preciserar och
avgrinsar imnet. En typisk friga ska till
exempel ange vilken insats som ska ha
testats i vilken population, vilka atgirder
som forskarna ska ha jimfort med och
hur utfallet ska ha mitts. En minnesregel
for effektstudier 4r den engelska forkort-
ningen PICO - population, intervention,
comparison (eller control) och outcome.

NAR DET AR KLART vad oversiktsforfat-
tarna ir ute efter—och vilka avgrinsning-
ar som kan behovas i friga om studiernas
uppligg, deltagarnas dlder och artiklar-
nas sprik och publikationsir - giller det
att vilja relevanta databaser och limpliga
soktermer. Ofta krivs samarbete dver
yrkes- och specialitetsgrinser. Erfarna
forskare och praktiker vet vilka begrepp,
synonymer och uttryck som forekommer
pé deras eget filt, medan informations-
specialister ir experter pd olika databaser
och vilken sokstrategi och vokabulir som
passar.

tteratursokning

—EN BRA METOD FOR att borja leta an-
vindbara sokord dr att utga frin befint-
liga, villgjorda systematiska oversikter
dir ju sokstrategin alltid ska redovisas,
berittar Klas Moberg, informationsspe-
cialist pd SBU med tio ar pa Karolinska
institutets universitetsbibliotek i bagaget.

Ett annat knep ir att utga frin kinda
artiklar som anses sirskilt relevanta for
imnesomridet.

-1 databaserna kan man undersoka hur
de hir artiklarna har kategoriserats och
mirkts, alltsd indexerats, med kontrol-
lerade dmnesord, indexeringsord. Man kan
ocksi se vilka andra ord och fraser, fritext-
ord, som forskare anvinder i abstrakt och
titlar.

INDEXERINGSORDEN HAMTAS frin den
hierarkiskt uppstillda och kontrollerade
ordlista, tesaurus, som hor till varje stor
internationell databas, forklarar Klas
Moberg. I medicindatabasen Medline

(och dirmed dven i PubMed) heter tesau-
rusen Medical Subject Headings, forkortat »
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» Fortsdttning frdn sidan 17:

MeSH. Psykologidatabasen PsycINFOs
lista kallas Thesaurus of Psychological
Index Terms, och Sociological Abstracts
anvinder Sociological Thesaurus.

-En fordel med indexeringsord ir att
man slipper ta hinsyn till synonymer
och bojningsformer-nigot som man ju
madste tinka pd nir det giller fritextord.

Men indexeringsorden har ocksa
begrinsningar.

-Till exempel kan databasernas mirk-
ning av nya publikationer ta tid. De allra
senaste artiklarna kanske inte har hunnit
indexeras, siger Klas Moberg.

Olika databaser kan ocksa anvinda
olika indexeringsord for att beskriva
samma fOreteelse, och ibland finns det
inget som ir tillrickligt precist- till
exempel nir det giller ndgon mycket spe-
cifik variant av en insats eller behandling.

-Dirfor brukar vi kombinera index-
eringsorden med fritextord i alternativa
stavningar och bojningsformer. Ofta gir
det att soka enbart efter ordstammen,
alltsd den del av ordet som bojningsin-
delserna liggs till, foljd av ett trunkerings-
tecken - oftast en asterisk.

MED HJALP Av indexerings- och fritext-
orden, forklarar Klas Moberg, ir det bra
att gora testsokningar for att se om de
artiklar man finner verkar stimma med
det man vill veta.

—-Om soktriffarna visar sig vara irrele-
vanta justerar man sokstrategin.

Professionell testsokning ger ocksa
en grov uppfattning om hur omfattande
litteraturen pa omridet 4r och hur om-
fattande det gallrings- och gransknings-
arbete som foljer efter huvudsokningen
kan forvintas bli.

Nista steg i sokarbetet ir att skapa sa

kallade sékblock, ett
for varje begrepp
eller koncept som
ska sokas. Sok-
blocket innehal-
ler de utvalda
indexerings- och
fritextorden med
tinkbara synony-
mer samt fraser.

—Varje block
sOks forst separat. Sen kombineras block-
sokningarna. Man anvinder s kallade
booleska operatorer, till exempel orden
OR,AND och NOT, for att ge databasen
specifika kommandon.

Till exempel anvinds operatorn OR
mellan synonymer och nirliggande ter-
mer inom samma sokblock for att ange
att det ricker med att nigot av sokorden
forekommer i en referens for att ge triff.
Kommandot OR gor alltsd sokningen
bredare och resulterar i fler soktriffar.

Olika sokblock kombineras med hjilp
av operatorn AND. Detta ger instruktio-
nen att minst ett ord ur varje block miste
forekomma for att ge triff pd en referens.
Dirmed blir sokningen mer specifik och
triffarna blir firre.

Klas Moberg, SBU

AVEN DEN BOOLESKA operatorn NOT
kan anvindas fOr att sniva in sokningen.
- Fast i systematiskt dversiktsarbete

undviker man ofta NOT, eftersom den
kan utesluta relevanta referenser, forkla-
rar Klas Moberg. I 6versiktsprojekt tittar
man hellre pa lite for minga soktriffar in
riskerar att missa nagot relevant.

Vilka kommandon som kan anvindas
skiljer sig mellan databaser. Forutom OR,
AND och NOT erbjuder minga interna-
tionella databaser mojligheten att ocksa
anvinda si kallade ndrhetsoperatorer, som

SBU

styr i vilken ordning och hur titt sok-
termerna mdste std for att ge triff.

-Undantaget ir PubMed, siger han.
Den tillater inga nirhetsoperatorer.

Litteratursokning inom ramen for sys-
tematiska Oversikter miste goras pa ett
strukturerat sitt, med en sd kallad uttom-
mande ansats. Det innebir att sokningen
ska identifiera si minga forskningsresul-
tat som mojligt av allt som har publice-
rats om oOversiktens frigor. Utmaningen
ir att finga in sd mdnga relevanta artiklar
som mojligt utan att i samma svep fi for
manga irrelevanta triffar.

- Pi facksprik siger vi att en sokning
har hog recall nir vi i efterhand kan visa
att den lyckades finga en stor andel av
alla tinkbart relevanta publicerade artik-
lar. Om en hog andel av soktriffarna ir
relevanta sidgs sokningen ha hog precision.

EN IDEAL SOKNING skulle forstis ha bida-
dera, siger Klas Moberg. Men i praktiken
madste man ofta vilja vad som 4r viktigast
med tanke pa syftet.

-Vid systematiskt dversiktsarbete
anses hog recall vara sirskilt viktigt.

Da gor vi en mer inkluderande, bredare
sOkning istillet for en smalare, dir risken
ir storre att missa nigot visentligt. Ofta
omvandlar vi bara *population” och
*intervention™ i PICO till sokblock, sd
att sokningen inte blir for sniv.

- Priset for att vilja den breda sokstra-
tegin dr att det ger fler triffar som inte
stimmer med PICO och som ir irrele-
vanta. Man mdste med andra ord ligga
mer tid pd att gallra soktriffar in om man
hade gjort en smalare sokning.

Som informationsspecialist pd SBU ska
man inte bara veta vilka databaser som ir
relevanta pa ett omrdde utan ocksi hur
de fungerar.




SBU nojer sig sillan med en enda databas
utan brukar ticka minst tre. Eftersom de
fungerar olika kan sokstrategin behova
justeras. For frigor om hilso- och sjuk-
vard anvinds ofta Ovid MEDLINE (eller
PubMed), Embase och Cochrane Library.
For multidisciplinira fragor och for
fragor inom socialt arbete anvinds ofta
PsycINFO, SocINDEX och Sociological
Abstracts/Social Services Abstracts, plus
Ovid MEDLINE (eller PubMed). Hir
kan dven citeringsdatabasen Scopus vara
anvindbar.

—Ibland har man nytta av databaser-
nas egna firdiga sokfilter eller hedges. Det
ir sokverktyg som kan kombineras med
sokblock for att hitta en viss kategori
av studier, till exempel en viss studie-
design.

-Men de fungerar inte alltid perfekt,
inte ens de som har provats ut vetenskap-
ligt. Och de kan bli forildrade nir det
kommer nya indexeringsord.

EFTERSOM SOKNINGEN HAR €n uttom-
mande ansats ir det ocksa viktigt att
komma ihdg att visentlig information
kan ha redovisats pd annat sitt 4n i
vetenskapliga tidskrifter - till exempel

i akademiska avhandlingar, riktlinje-
dokument och forskningsrapporter

frain myndigheter, organsiationer och
foretag. Sddant material, ibland kallat grd
litteratur, kan ibland innehilla viktig och
tillforlitlig men samtidigt svértillginglig
information.

Transparens dr ndgot som krivs i
systematiskt oversiktsarbete, liksom i
andra vetenskapliga sammanhang. For
oversikstforfattarnas del innebir det att
i detalj beskriva hur de har gite till viga.
Aven litteratursdkningen ska dokumen-
teras och redovisas sd noggrant att den

VIKTIGA DATABASER - EXEMPEL

Systematiska oversikter,

hélso- och sjukvard

e Cochrane Library

* Epistemonikos

 Evidence search (NICE)

* KSR Evidence, Kleijnen Systematic
Reviews Ltd (KSR)

Systematiska oversikter,
socialt arbete

* Social Care Online

* Campbell Collaboration

Utvarderingar (med syst. oversikt)

* Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ), USA

* Canadian Agency for Drugs and
Technologies in Health (CADTH),
Kanada

* Folkehelseinstituttet, Norge

¢ HTA database, The International
Network of Agencies for Health
Technology Assessment

* SBU, Statens beredning for medicinsk
och social utvdrdering

* Social Care Online

kan upprepas med samma resultat, och
sd att sakkunniga lisare kan bedoma dess
kvalitet.

- Litteratursokning for systematiska
oversikter kriver bade specialkunskap
och tid, siger Klas Moberg. Inte minst pd
omriden med omfattande litteratur frin
flera forskningsdiscipliner. Men vil-
gjord sokning ir helt nodvindigt for att
oversikternas sammanvigda resultat av
befintliga studier ska bli tillforlitliga.

-Om vissa ron missas eller viljs bort
kan ju helhetsbilden bli helt fel. ¢ RL

Enskilda artiklar,
multidisciplinart
e Scopus

* Web of Science

* Google Scholar

Enskilda artiklar,

olika @mnesomraden

* CINAHL-omvardnad, sjukgymnastik,
arbetsterapi, bland annat

Cochrane Library — Cochrane Database
of Systematic Reviews, Protocols,
Cochrane Central Register of Controlled
Trials

Embase —medicin, inkl. farmakologi
PsycINFO —psykologi, beteende-
vetenskap och naraliggande @mnesomraden
PubMed -bred inom hilsa och medicin
SocINDEX-sociologi, inkl. antropologi,
kriminologi, socialpsykologi, socialt
arbete, missbruk och vilfiard
Sociological Abstracts—sociologi och
naraliggande amnesomraden

Social Services Abstracts —socialt arbete
och vilfard

Lastips

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

» Cooper C, et al. Defining the process to literature
searching in systematic reviews: a literature review
of guidance and supporting studies. BMC Med
Res Methodol 2018;8:85, https://doi.org/10.1186/
5s12874-018-0545-3

e Liberati A, et al. The PRISMA statement for
reporting systematic reviews and meta-analyses ...
Explanation and Elaboration. PLoS Medicine, 2009.
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000100

* Higgins JPT, et al. Cochrane handbook for systema-
tic reviews of interventions. Version 6.0, 2019. Se
https://training.cochrane.org/handbook/current

* Karolinska institutets bibliotek. https://kib.ki.se/
soka-vardera/systematiska-oversikter
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OKAD AKTIVITET VID FYSISK
FUNKTIONSNEDSATTNING

Beteendeforandrande tekniker verkar
kunna 6ka den fysiska aktiviteten hos
personer med fysisk funktionsnedsitt-
ning, enligt en oversikt som SBU har
kommenterat. Tillforlitligheten i olika
delresultat och giltigheten for svenska
forhallanden ar dock inte klarlagda.

SA KALLADE beteendeforindrande

tekniker ingdr att sitta tydliga mal,

planera hur man ska nd dem och
anvinda olika tekniker for att reglera sitt
beteende. Ofta ingar si kallad sjilvmo-
nitorering och dterkoppling - man utfor
egna kontroller av sitt beteende och hur
detta forindras. Enligt en systematisk
oversikt som SBU har granskat, verkar
anvindning av sddana tekniker vara
forknippat med svagt till mattligt 6kad
fysisk aktivitet hos personer med fysisk
funktionsnedsittning. Insatserna jimfor-
des med ordinarie insatser for att frimja
sddan aktivitet eller ingen atgird alls.

OVERSIKTEN, SOM OMFATTAR totalt 1640
personer i 22 studier, analyserar samband
mellan beteendeférindrande inslag i in-
satserna och fysisk aktivitet hos deltagarna
mitt med bide sjilvskattning och fysisk
mitutrustning. Multipel skleros, rygg-
mirgsskada och artros var de vanligaste
orsakerna till funktionsnedsittning.
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Studiernas vetenskapliga kvalitet va-
rierar. Oversiktsforfattarna rapporterar
visserligen att de har bedomt risken for
snedvridning, men de har inte evidens-
graderat resultaten. Dirfor gir det inte
att se vilken grad av tillforlitlighet som
dessa hiller, papekar SBU.

Av studierna hade 14 genomforts i USA,
fyra i Nederlinderna, tvd i Kanada och tva
i Australien. For att bedoma hur effekten
av beteendeforindrande insatser skulle bli
under svenska forhillanden, behovs det
undersokningar frin Skandinavien, skriver
SBU:s sakkkunniga i sin kommentar.

ENLIGT OVERSIKTSFORFATTARNA ir ef-
fekten av beteendeforindrande tekniker
storre nir dessa utgdr frin en specifik
teori samt nir sjilvmonitorering och
aterkoppling ingar. Forfattarna kunde
diremot inte se ndgra skillnader i effekt
utifrin typ av fysisk funktionsnedsitt-
ning. De kunde inte heller se att det hade
betydelse hur minga beteendeforindran-
de insatser som anvindes, vem som gav
dem eller hur dessa formedlades - indi-
viduellt eller i grupp, vid fysiska moten
eller via telefon eller dator. Huruvida
effekten mittes med sjilvskattning eller
fysiska metoder verkade inte heller gora
skillnad. SBU framhaller att det dr rimligt
attanta att effekten dven beror pd om

aktiviteterna har anpassats till hur fysiskt
tillgingliga triningslokaler och utemiljoer
ir for deltagarna. Det borde ocksi ha
betydelse om deltagarna ges mojlighet att
paverka hur aktiviteterna utformas, till
exempel genom att delta i planering och
utvirdering.

BLAND PERSONER MED fysisk funktions-
nedsittning ir det fler 4n i den Gvriga
befolkningen som roker, har en stilla-
sittande fritid och utvecklar fetma.
Beroendet av andra personer och den
bristande tillgingligheten i samhillet
kan gora det svirare att leva hilsosamt.
SBU:s kommentar framhaller att hilsa
och livskvalitet beror pA midnga omstin-
digheter, inte bara hos individen utan
ocksd i samhillet. Hit hor exempelvis
minniskors mojligheter till inflytande,
ekonomi, likabehandling och tillging-
lighet till bland annat triningslokaler. & RL

Om kommentaren

Beteendeférandrande tekniker for att 6ka fysisk
aktivitet vid fysisk funktionsnedsattning. SBU, 2020.
Sakkunnig: Lars Kristén, lektor i pedagogik, Hogskolan i
Halmstad. Granskare: Kajsa Jerlinder, lektor i idrottsve-
tenskap, Hogskolan i Gavle. Projektledare SBU: Marit.
Eskel@sbu.se Kommenterad 6versikt: Ma JK, et al.

A meta-analysis of physical activity interventions ...
Psychol Sport Exerc 2018;37:262-73. SBU:s hela
kommentar finns pa www.sbu.se/2020_05
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MOJLIGT HJALPA UNGA TILL
VUXENLIV EFTER PLACERING

Ungdomar i USA som har haft social
dygnsvard kan fa olika stodinsatser
nidr de ska ga over till ett sjalvstin-
digt vuxenliv. SBU:s oversikt finner
vissa beldgg for att insatserna kan
vara till hjilp. Aven om effekterna
dr sma och osdkra kan de vara
betydelsefulla, enligt rapporten.

EDAN SLUTET AV 1980-talet
S delfinansierar den federala myn-

digheten i USA stod till ungdomar
som ska flytta frin social dygnsvard. Det
sker genom s kallad independent living
services, ILS, dir en mentor eller case
manager anpassar olika former av stod till
ungdomens behov. Ofta ingdr undervis-
ning i klass men i Ovrigt varierar stodet
efter individens problem - det kan gilla
boende, utbildning, arbete, fysisk och
psykisk hilsa samt sociala relationer.

EN SYSTEMATISK OVERSIKT som SBU

har gjort i samarbete med forskare vid
Monash University, Melbourne, Australien,
tyder pd att ungdomar som fatt ILS blivit
nagot mer sjilvbestimmande och i nigot
okad utstrickning fitt gymnasieexamen,

OM ILS

Independent Living Services (ILS) ar frivilligt
stod i USA for ungdomar i dldrarna 14-21 ar
som ska flytta fran social dygnsvard. Under-
visning i klass ingar, men i 6vrigt varierar
innehallet och mentorernas uppgifter. En
mangd namngivna insatser kan inga.

paborjat eftergymnasial utbildning, fitt
ett betalt arbete, stabilt boende och god
livskvalitet. Enligt 6versikten, som byg-
ger pd sju studier frin USA av totalt 6151
ungdomar, ir effekterna av ILS smé och
den vetenskapliga tillforlitligheten lig.

AVEN sMA EFFEKTER kan dock vara
betydelsefulla fér unga med stor risk for
allvarliga problem i vuxen alder, framhal-
ler SBU-forfattarna i sin diskussion. Nir
samhillet 6vertar ansvaret for barns och
ungas virdnad finns det en sirskild skyl-
dighet att tillgodose individens bista.
Forfattarna betonar att det ur etiskt
perspektiv ir viktigt att dessa ungdomar
ges samma mojlighet som barn som vixt
upp med sina ursprungsforildrar.

EVENTUELLA EFFEKTER AV ILS pd fysisk
och psykisk hiilsa, socialt stod, beteen-
deproblem och vildsutsatthet kan inte
bedomas i den nya oversikten.

Sverige saknar nationell statistik som
visar hur mdnga ungdomar i social dygns-
vard som far hjilp till ett sjilvstindigt liv
efterat. I en enkit som SBU gjorde inom
ramen for ett annat projekt r 2016, da
81 av 101 tillfrigade kommuner svarade,
angav sex kommuner att de hade nigon
form av sidant stod. ¢ RL

Om rapporten

Stod till unga som ska flytta fran placering i social
dygnsvard. SBU, 2020. Projektledare SBU: Knut.
Sundell@sbu.se Rapport och sammanfattning finns pa
www.sbu.se/316
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SBU BEREDER

PA GANG
Exempel

pa SBU-
projekt
ARBETSMILJO: SMARTA |
NACKE, AXLAR, ARMAR

Margareta.Hedner@sbu.se
Plan publ: var 2021

FIBROMYALGI
Anna.Christensson@sbu.se
Plan publ: hést 2021

FORLOSSNINGSRADSLA,
ANGEST & DEPRESSION
UNDER GRAVIDITET-

Nathalie.Peira@sbu.se
Plan publ: var 2021

FORLOSSNINGSBRIST-
NINGAR: DIAGNOSTIK &
BEMOTANDE | VARDEN

Naama.Kenan.Moden@
sbu.se Plan publ: var 2021

HJALPMEDEL FOR
RORELSE/FORFLYTTNING

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

KONTINUITET | VARDEN
Per.Lytsy@sbu.se
Plan publ: sommar 2021

LIPODEM
Helena.Domeij@sbu.se
Plan publ: hést 2021

LANGVARIG SMARTA:
KOMPLEXA INSATSER

Anna.Christensson@sbu.
se Plan publ: hést 2021

MAT VID DIABETES
Goran.Bertilsson@sbu.se
Plan publ: sommar 2021

PSYKISK SJUKDOM
EFTER GRAVIDITET

Goran.Bertilsson@sbu.se
Plan publ: var 2021

SUICID & SUICIDFORSOK
HOS UNGA: FOREBYG-
GANDE PROGRAM

Agneta.Pettersson@sbu.se
Plan publ: hést 2021

VESTIBULIT
Karin.Wilbe.Ramsay@sbu.
se Plan publ: sommar -21

ANGEST & PEPRESSION
INTERNETFORMEDLAD
PSYKOLOGISK BEHANDL
monica.hultcrantz@sbu.se
Plan publ: hést 2021

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

3-4/2020 « SBU VETENSKAP & PRAXIS 21



SBU KOMMENTERAR

SCREENING PLUS STODSAMTAL
MOT OHALSOSAMT DRICKANDE

Enligt en systematisk oversikt som
SBU har granskat, har screeningfragor
i primdrvard plus beteendeinriktade
stodsamtal minskat drickandet nagot
hos patienter som konsumerar mer
alkohol in rekommenderad maxgrins i
USA men som sokt for andra problem.
X )
VERSIKTEN, PUBLICERAD i
medicintidskriften JAMA, kom-
mer frin US Preventive Services
Task Force. Det ir en expertpanel som
utses av en amerikansk myndighet och
som finansieras via landets hilso- och
socialdepartement. Resultaten giller
generella screeningmetoder inom pri-
mirvard - standardiserade frigor som ska
visa vem som dricker mer alkohol in den
rekommenderade maxgrinsen i USA*.
Studierna i 6versikten avser personer
som saknar direkta tecken pa hilso-
skadligt drickande och som har kontaktat
primirvirden av andra skil. Personer som
hade en psykos eller som sokte vird pa
akutmottagning ingr inte.

RESULTATEN visar att screeningfrigorna
fingar upp minga avdem som dricker
mer in maxgrinsen, men svaren kan
ocksa ge en felaktig bild. Mellan 15 och
30 procent av alla som faktiskt dricker
ohilsosamt uppticks inte, och manga
anges ha en ohilsosam konsumtion trots
att detta inte ir fallet-ndgot som kan
innebira ett etiskt problem, pdpekar
SBU. Huruvida screeningen ocksa kan in-
verka negativt pd minniskors hilsa kunde
inte bedomas i dversikten eftersom
studier saknades.

Nista friga var om beteendeinriktade
stodsamtal (eng. counselling) kan minska
ohilsosam alkoholkonsumtion och hilso-
problem hos dem som har identifierats
genom screening. I studierna omfattade
samtalen ndgra tillfillen med utbildning,
feedback om den egna konsumtionen och
rdd om hur denna kunde minskas.

I FRAGA OM VUXNA personer visar
oversikten att sidana stodsamtal ger viss
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minskning av ohilsosam alkoholkonsum-
tion -ett resultat som har mattlig veten-
skaplig tillforlitlighet. Mojligen minskar
ocksd vissa skador pd hilsan, men detta
fynd har ligre tillforlitlighet.

Ocksi hos ungdomar ir det mojligt
att beteendeforindrande stodsamtal ger
viss minskning av ohilsosamt drickande,
men i den hir gruppen ir resultatet mer
osikert, och eventuella hilsoeffekter
bland unga kan inte bedémas alls. Over-
siktsforfattarna fann inget som tyder pa
att stodsamtalen skulle kunna inverka
skadligt pd hilsan.

sBU BEDOMER att de amerikanska och
andra primirvirdsammanhang som

har studerats liknar svensk priméirvird,
samtidigt som kulturella skillnader i at-
tityder till alkohol kan begrinsa resulta-
tens Overforbarhet. Det dr ocksa oklart
om resultaten av screening och insatser
i primirvird skulle vara desamma inom
socialtjinsten och pi LSS-omridet.

I sin kommentar pekar SBU-gruppen
pé flera andra begrinsningar. Beteende-
forindrande stodsamtal 4r den enda
insats som oversikten tar upp, men det
kan finnas annan behandling i primirvard
som ir mer effektiv in enbart stodsamtal.
Forebyggande insatser riktade till ung-
domar belyses inte heller.

Slutligen har 6versiktsforfattarna inte
undersokt om kostnaderna for screening
stir i rimlig proportion till nyttan. & RL

Om kommentaren

Screening och beteendefériandrande stodsamtal
(counselling) fér att minska ohélsosam alkoholkonsum-
tion. SBU, 2020. Projektledare SBU: Knut.Sundell@
sbu.se Granskare: Sven Andréasson, professor i
socialmedicin, Karolinska institutet, Solna, samt Peter
Wennberg, professor i socialvetenskaplig alkohol- och
drogforskning, Stockholms universitet. Kommenterad
6versikt: O'Connor EA, et al. Screening and behavioral
counseling interventions ... JAMA 2018;320:1910-28.
Hela kommentaren finns pa www.sbu.se/2020_09

*Det saknas enighet mellan lander om hur riskkonsum-
tion ska definieras. Den kommenterade Gversikten
tillimpar amerikanska grinser, dir ohdlsosam konsum-
tion bland annat betyder mer dn 98 g alkohol per vecka
for mén fran 65 ar och uppat och for kvinnor, samt 6ver
196 g alkohol per vecka for man 21-64 ar.
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Samlade fakta om
insatser mot PTSD
efter svara trauman

En ny folder
fran SBU be-
skriver samlat
vilka terapier,
lakemedel och
andra insatser
mot posttrau-
matiskt stress-
syndrom (PTSD)
som hittills har
visats fungera.

sk
posttraumat
s (FTSO

Skriften bygger pa sex systematiska
oversikter fran den brittiska myndighe-
ten National Institute of Health and Care
Excellence, NICE, som SBU har granskat
och kommenterat ur ett svenskt
perspektiv. Oversikterna tar upp olika
metoder mot PTSD hos barn och vuxna.
Den svensksprakiga foldern dr anpassad
for vard- och omsorgspersonal och
beskriver kortfattat vilka metoder som
kan forebygga PTSD hos nagon som har
upplevt ett trauma samt vilka behand-
lingar som hittills har visats ge effekt vid
utvecklad PTSD.

Tillstandet kan drabba den som har
utsatts for mycket svara, livshotande
och traumatiska handelser. PTSD kan
ocksa uppsta hos vittnen till exempel
vid katastrofer, olyckor, vald, sexuella
6vergrepp och psykisk eller fysisk
misshandel.

Maénniskor med PTSD kan aterupp-
leva traumat i plagsamma minnesbilder,
trots att de férsoker undvika tankar,
minnen, hiandelser, situationer och
personer som paminner dem. Manga
blir 6verdrivet vaksamma, irritabla
och lattskramda. Mardrommar och
somnproblem &r vanligt, tankeférmagan
forsamras och tankarna blir negativa.

Skriften har publicerats digitalt och
kan laddas ner och skrivas ut pa
www.sbu.se/fakta_ptsd & RL

SBU-kommentarer som ingdr

* Psykol, psykosoc o annan icke-farm behandl
av PTSD hos vuxna. www.sbu.se/2019_12

« Psykol, psykosoc o andra icke-farmakol
insatser f att forebygga PTSD hos vuxna.
www.sbu.se/2019_11

« Likemedel f att forebygga o behandla PTSD
hos vuxna. www.sbu.se/2019_10

* Psykol o psykosoc insatser f att forebygga
PTSD hos barn o unga. www.sbu.se/2019_05

* Psykol, psykosoc o farmakol behandl vid
PTSD hos barn o unga. www.sbu.se/
2019_04

* Psykol behandl vid PTSD hos flyktingar o
asylsékande. www.sbu.se/2019_03
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VETENSKAP & PRAXIS WEBB

Pa tidningens nya webb sbu.se/vop
kan du soka och filtrera artiklar fran
tidigare nummer, hitta tecknat ma-
terial och testa dig om du vet vad
olika utvirderingstermer betyder.

https://www.sbu.se/vop

COCHRANE SVERIGE

Internationellt natverk av forskare,
vardpersonal, patienter, vardgivare
och andra som arbetar for att ta
fram systematiska oversikter.

https://sweden.cochrane.org

EVIDENCE-BASED RESEARCH

Ett fyradrigt EU-finaniserat projekt
som syftar till 6kad evidensbase-
ring av den kliniska forskningen:
6kad systematik och transparens

i resursanvandningen, skademini-
mering for forsoksdeltagare och
patienter samt battre hushallning
med forskningsmedel.

https://evbres.eu

TRENDER INOM
HALSOEKONOMI

Rapport om utvecklingstrender
inom hédlsoekonomi och utvarde-
ringsforskning. Publicerad av The
professional society for health
economics and outcomes research,
ISPOR.

https://www.ispor.org

HTA OM COVID-19

Information och lankar till utvar-
deringsarbete om covid-19 pa
regionala och internationella HTA-
enheter och pa SBU.

https://www.sbu.se/
evidens_covid19
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PATIENTINFORMATION ETC

Kostnadsfria, om inget annat anges

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

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

Statens beredning
for medicinsk och
social utvérdering

Dataskyddsférordningen (GDPR, General Data Protec-
tion Regulation) giller som lagi 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
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Stammer fynden
| studier av prognos?

Vissa kritiska grundfragor mas-
te alltid stillas om forsknings-
resultat som giller prognosen
for personer med ett visst
problem eller hilsotillstand.

» Giller studien ett representativt
urval dir alla personer befinner

sig i samma fas av tillstindet, till
exempel samma tidiga sjukdoms-
stadium? Det bdsta dr om alla har
tagits med i samma tidiga skede,
till exempel nir problemet just har
upptritt.

» Har tillrdckligt manga avdem
som skulle ingd i studien foljts
tillrackligt linge? Uppfoljningen
maste ha varit sd langvarig att vik-
tiga utfall har kunnat fingas upp.
Om vissa individer har fallit ur
studien, méste forskarna analysera
orsakerna och kontrollera att dessa

personer inte skilde sig visentligt
frain dem som fanns kvar.

» Har utfallet mitts pa ett ob-
jektivt eller "blindat” sitt? Om
mattet innefattar beddmningar, ir
det bist om beddmarna har varit
ovetande om faktorer hos studie-
deltagaren som kan ha paverkat
skattningen, sd kallad blindad
bedomning.

» Om det ir kiint att prognosen ir
bittre eller simre hos personer som
har vissa egenskaper, har di fors-
karna justerat for sadana faktorer i
sin analys? Nir det giller hilsa kan
exempelvis personernas dlder och
sjukdomsstadium ha betydelse.

» Finns det nigot annat sitt att
redovisa resultaten som ger en an-
norlunda bild? Exempelvis vid can-

cer anges ofta femarsoverlevnad,
alltsd hur minga i gruppen som
lever vid uppfoljning efter fem ar.
Men de som avlider kan do tidigt
eller sent under perioden. En 6ver-
levnadskurva med flera mitpunkter
kan ge mer information.

» Hur precis dr prognossiffran,
enligt det 95-procentiga konfidens-
intervallet runt skattningen? Ju fler
observationer, desto smalare inter-
vall och desto mer exakt vet man.
Sent i forloppet brukar skattningar
bli mer oprecisa in i borjan, efter-
som ett antal deltagare faller bort.

» Ar prognosen giltig och an-
vandbar hdr och nu? Eller avviker
den aktuella situationen for mycket
fran studerade forhillanden? Finns
det dven beligg for att insatser
forbittrar prognosen? ¢ RL

Fritt efter

Centre for evidence-
based medicine
(CEBM), University

of Oxford. Critical
appraisal of prognostic
studies. Worksheet.
Nerladdad juli 2020
fran https://www.
cebm.net/wp-content/
uploads/2018/11/
Prognosis.pdf
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