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Syfte och bakgrund

For att fa en mer overgripande bild av de forskningsbehov som finns och hur den praktiknéara
forskningen kan starkas har SBU genomfort analyser av:

e Innehallet i SBU:s databas med vetenskapliga kunskapsluckor.

o De forskningsbehov som lyfts i SBU:s Utvarderar-rapporter.

e Hur risken for bias i studierna korrelerar till publiceringsar samt tidskrifternas impact factor.

e Aterkommande forskningsfragor som prioriteras i SBU:s rapportserie Prioritering av
vetenskapliga kunskapsluckor.

SBU:s databas med vetenskapliga kunskapsluckor

Inledning

Att samla konstaterade vetenskapliga kunskapsluckor (Faktaruta 1) i en databas ar ett systematiskt
och transparent satt att visa pa insatser och metoder dar evidensunderlaget bedéms som
otillrdckligt. SBU:s databas kan ses som en tjanst till forskare och forskningsfinansidarer som kan
anvanda databasen for att visa pa var det rader brist pa praktiknara forskning eller sammanstalld
vetenskaplig kunskap.

Innehallet i SBU:s databas speglar de omraden dar SBU, regionala HTA organisationer och
Socialstyrelsen har gjort rapporter och nationella riktlinjer. | september 2023 fanns totalt cirka 3 500
kunskapsluckor i databasen, cirka 1 500 av dessa har publicerats under de senaste fem aren. Nedan
beskrivs nagra omraden i databasen med manga kunskapsluckor som har publicerats under dessa ar.
Omradena géller socialtjanst, funktionstillstand/-hinder, kvinnohélsa, psykiatri och arbetsmiljo. For
de flesta omraden och insatser géller att det ar fler priméarstudier som behdovs for att starka det
vetenskapliga underlaget.

Har finns mer detaljerad information om kategorisering av vetenskapliga kunskapsluckor i SBU:s
databas.

Faktaruta 1 Vad ar en vetenskaplig kunskapslucka och vad behdvs for att fylla den?

En vetenskaplig kunskapslucka innebar att det saknas evidens for vilken sammanvéagd
effekt en metod eller insats har, det vill sdga kunskap fran en systematisk oversikt.
Baserat pa vilken forskning som behovs for att fylla luckan finns tre typer av
vetenskapliga kunskapsluckor enligt SBU:s modell*:

o En systematisk oversikt behovs nar vi inte vet vilka studier som finns och darmed
inte den sammanvagda effekten. De primarstudier som eventuellt finns behdver
identifieras, granskas och vdagas samman i en systematisk 6versikt for att
kunskapslaget ska kunna faststéllas.

o Fler primarstudier behovs nar en tillforlitlig systematisk 6versikt visar att det ar
osakert vilken den sammanvagda effekten ar. Det kan bero pa att det saknas
studier, att studierna har bedomts ha hog risk for systematiska fel, ar for fa, for
sma eller visar motsagande resultat (tillforlitligheten hos den sammanvagda
effekten ar mycket lag, till exempel enligt GRADE).

www.sbu.se/synp_forskningspropp
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o En uppdaterad systematisk oversikt behovs nar det tidigare gjorts en
systematisk oversikt som visar att priméarstudier behovs, och det finns skal att tro
att nya studier har tillkommit som majligen kan dndra kunskapslaget.

*Eor att en vetenskaplig kunskapslucka ska laggas in i SBU:s databas kravs att metoden eller insatsen anvands i
Sverige, eller bedoms kunna bli aktuell for anvdandning inom en snar framtid.

Fler En uppdaterad
primarstudier systematisk

behovs 6versikt beh6vs

En systematisk
Sversikt behovs
Vi vet inte vilka

studier som finns Vi vet Otillricklig

- Nya studier
for den aktuella vilka studier kunskap om tillkommer
fragestallningen som finns effekten
' ¢

Vivet om
kunskapslaget
har dndrats
eller inte

Kunskap om
effekten

Socialtjanst

Ar 2019 genomférde SBU tillsammans med Forte ett projekt dar man undersokte vilka fragor som
landets socialchefer och brukar- och intresseorganisationer ville se mer forskning kring [1]. En av de
fragor som prioriterades var effekter och upplevelser av digitalisering inom socialtjansten. Ett
exempel fran databasen galler valfardsteknik i samband med demenssjukdom. En annan fraga som
prioriterades var tillforlitligheten hos standardiserade bedomningsmetoder for att bedoma klienters,
brukares, eller narstaendes behov. | databasen finns kunskapsluckor fér standardiserade
bedémningsmetoder i utredningar av barn och unga. Ytterligare en fraga som prioriterades var
framgangsfaktorer och hinder for effektiv och fungerande samverkan. Fragan om samverkan lyftes
dven i ett annat, liknande projekt om utvecklingsbehov inom den barn- och ungdomspsykiatriska
heldygnsvarden (BUP) [2]. Exempel fran databasen géller organisatoriska modeller for samverkan
mellan aktérer som kommer i kontakt med personer med schizofreni eller med missbruk och
samtidig svar psykisk sjukdom.

| databasen finns manga kunskapsluckor som avser stodjande insatser. Flera sadana galler
psykosociala och sociala insatser till barn och unga, till exempel insatser for att férebygga att unga
som har begatt brott aterfaller i kriminalitet. Andra exempel galler stdd till barn i olika utsatta
situationer, till exempel barn som har utsatts for vald, dr anhoriga till personer med beroende eller
missbruk, eller befinner sig i social dygnsvard. Det finns dven kunskapsluckor for insatser for att
stodja psykisk och fysisk hdlsa hos adopterade respektive ensamkommande barn. Ytterligare
exempel galler insatser till fordldrar i behov av stdd i relationen med sina barn, till exempel i form av
specifika foraldrastodsprogram.

For demenssjukdom galler kunskapsluckor om stddjande insatser till exempel hur dagverksamhet kan
anpassas for personer med demens och psykosociala stédprogram fér anhoriga. Kunskapsluckor
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inriktade pa hur personer med schizofreni eller missbruk kan stédjas i sitt boende ar andra exempel
pa stédinsatser.

Funktionstillstand och funktionshinder

Manga kunskapsluckor har identifierats i samband med att SBU har kartlagt systematiska oversikter
om insatser inom socialtjansten vid funktionstillstand och funktionshinder. Kunskapsluckorna
omfattar fysisk, psykisk, neuropsykiatrisk, intellektuell och sensorisk funktionsnedsattning samt
flerfunktionsnedsattning. Kunskapsluckorna géller manga olika insatsomraden, till exempel
autonomi, boende, delaktighet, psykosociala insatser och stod fran anhériga eller andra nérstaende.

| databasen finns ocksa ett antal kunskapsluckor som géller effekter av olika varianter, kombinationer
samt individanpassningar av rullstolar, tillaggsutrustning till manuella rullstolar, utbildning och
praktisk traning samt valfrihet och avgiftsfrihet.

Psykiatri

Manga av kunskapsluckorna om insatser vid psykiska sjukdomar och tillstand géller férebyggande
insatser, identifiering och diagnostik. | en dnnu inte publicerad rapport dar féretradare for patient-
och brukarorganisationer och representanter for professionsféreningar fick prioritera bland
forskningsfragor om insatser vid allvarliga psykiska sjukdomar och tillstand, lyfts behovet av
ytterligare forskning for att forbattra férebyggande insatser samt utredning och bedémning vid
tecken pa psykisk sjukdom [3]. Exempel pa kunskapsluckor i databasen om férebyggande insatser ar
radgivande samtal om levnadsvanor vid psykiska sjukdomar och tillstand, till exempel schizofreni
eller depression.

Manga kunskapsluckor géller insatser till barn och ungdomar. De flesta avser diagnostik eller
behandling vid depression och angest, men kunskapsluckor finns ocksa for olika behandlingar vid
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), tvangssyndrom samt trauma- och stressrelaterade syndrom.
Specifika kunskapsluckor finns for internetférmedlad behandling for barn och ungdomar. Det finns
dven ett flertal kunskapsluckor som galler diagnostik och behandling vid depression och angest hos
vuxna, samt bedémning av suicidrisk for saval ungdomar som vuxna med depression eller angest.

Utover de sjukdomar och tillstand som namnts ovan finns kunskapsluckor for Iakemedel och
psykologiska behandlingar vid bland annat paniksyndrom, social fobi och spelberoende.

Bland exempel pa kunskapsluckor om stédinsatser kan ndmnas professionella stodinsatser till
anhoriga eller andra narstaende efter suicid, inklusive krisstéd i forskola och skola.

Insatser vid demenssjukdom &r ett annat omrade dar det finns manga kunskapsluckor, saval for
utredning av sjukdom som for lakemedelsbehandling.

Kvinnohalsa

Manga av kunskapsluckorna inom omradet kvinnohélsa géller insatser for att forhindra och behandla
fysiska forlossningsskador hos kvinnor. SBU har genomfért projekt om férlossningsskador dar
patienter, deras anhériga och personal har lyft de forsknings- och utvecklingsfragor (kunskapsluckor)
som de anser ar de viktigaste [4]. Kunskapsluckor i databasen som prioriterats i dessa projekt géller
till exempel vardpersonalens arbetsmiljo, information till fordldrar samt diagnostik for att skilja
mellan olika typer av fysiska férlossningsskador.

Ett annat exempel pa kunskapsluckor inom omradet kvinnohalsa géller diagnostik och olika typer av
behandling vid lipddem [5]. SBU har genomfért samma typ av prioritering av forskningsfragor for
lipddem som for férlossningsskador. Aven for lipgdem lyftes diagnostik som ett viktigt omrade.

www.sbu.se/synp_forskningspropp
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| databasen finns ocksa kunskapsluckor for behandling av depression under graviditeten samt for
behandling av provocerad vulvodyni (vestibulit). SBU har tagit fram prioriterade utfall, sa kallade core
outcome sets, (COS), for bada dessa diagnoser [6] [7]. Ett core outcome set &r ett mindre antal utfall
med sarskild betydelse som bor matas och rapporteras, som ett minimum, i alla kliniska studier av
tillstandet. Utfallen har tagits fram genom en konsensusprocess dar bade vardpersonal, forskare och
patienter har ingatt. Bland de prioriterade utfallen fér depression finns sjdlvskattade depressiva
symtom, diagnos pa depression och forédlderns bindning till barnet. For provocerad vulvodyni ingar
utfall som rér smarta, funktion och smartans inverkan pa livet.

Andra kunskapsluckor i databasen galler férebyggande insatser, identifiering, diagnostik, behandling
och insatser av organisatorisk karaktar vid endometrios, extremt graviditetsillamaende
(hyperemesis), traumatiska forlossningsupplevelser, angestsjukdom samt forlossningsradsla.

Arbetsmiljo
| databasen finns ett stort antal kunskapsluckor for samband mellan olika exponeringar och besvar
och sjukdom i nacke, axlar, armar och hander. De flesta galler besvar, en mindre andel sjukdom.

Forskningsbehov utifran SBU:s Utvarderingar

Forskningsbehov som lyfts i flera rapporter

| samtliga av SBU:s utvarderingsrapporter finns ett kapitel som lyfter 6vervaganden for forskning. For
att fa en overgripande bild har en genomgang gjorts av SBU:s Utvarderar-rapporter fran ar 2019 till
september ar 2023. Fran samtliga rapporter har de forskningsbehov som lyfts sammanstallts pa en
overgripande niva (Tabell 1).

Genomgangen visar att flera aspekter kring varfor det ar svart att dra sdkra slutsatser ar vanligt
aterkommande. Dessa ar:

e Det finns for fa eller inga studier pa en intervention, vilket medfér att SBU inte kan dra nagra
sakra slutsatser.

e Det behovs studier i svensk eller nordisk kontext. | vissa rapporter framhalls att det finns
lovande resultat men att det kan finnas skillnader utifran exempelvis sjukvardens eller
samhallets uppbyggnad och att studier darfér behover replikeras och att detta gérna far ske i
svenskt alternativt nordiskt ssmmanhang. Detta géller ofta bade kvantitativa och kvalitativa
fragestallningar.

e Ofta har de identifierade studierna fa deltagare, nagot som medfor att resultaten blir osdkra.
Det behovs darfor studier med stérre antal deltagare.

e Svagheter i studiedesign eller upplagg gor att det ar svart att lita pa studiernas resultat.
Manga studier som identifieras saknar kontrollgrupp eller genomférs med bristfallig metodik.
Det behovs darfor 6kade kunskaper kring vikten av studiemetodik sa att studier som startas
och finansieras haller hog metodologisk kvalitet.

e Rapportering av studier i de vetenskapliga artiklarna behoéver férbattras, ofta efterlyses en
battre beskrivning av bade populationen, interventionen och resultaten.

e Viktiga populationer saknas eller exkluderas i de identifierade studierna, har anges ofta aldre,
multisjuka eller mer specifika populationer sasom kdnsstympade.

e Studier anvdnder manga olika utfall samt olika satt att mata utfall, detta gor att det ofta inte
gar att jamfora eller lagga ihop resultatet fran studierna. For manga omraden skulle en
enighet kring vilka viktiga utfall som alltid bér matas vara mycket vardefulit.

e Det behovs fler studier som undersdker kombinationsbehandlingar. Ofta studeras
behandlingar enskilt medan det finns osdkerheter kring effekt och biverkningar nar de ges i
kombination med andra.

www.sbu.se/synp_forskningspropp



e Studier ar ofta korta, detta medfor osakerheter kring effekt vid langre uppfoéljning, ofta
problematiseras att uppfoljningen ofta ar kort eller mycket kort.
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Tabell 1 De 6vergripande forskningsbehov som lyfts i SBU:s Utvarderingar publicerade mellan ar

2019-2023.
Rapportnamn Forskningsbehov
Utvardering av att ta det forsta Om interventionen infors tar man upp betydelsen av
Idakemedlet (mifepriston) foljande:
utanfoér vardinrattning vid o Studier vilka undersoker organisering av vard kring

medicinsk abort [8]

denna typ av intervention (detta da det medicinska
ansvaret for aborter skulle kunna komma att breddas
vid ett eventuellt inférande av att genomféra hela
aborten i hemmet).

Studier i svensk kontext vilka undersoker kvinnans
erfarenheter och upplevelser av att genomféra hela
abortbehandlingen i hemmet.

Insatser i varden vid
langtidssjukskrivning [9]

Da arbetsformaga och arbetsatergang ar komplexa
fenomen behover fragestallningarna sannolikt belysas
mer med mixade metoder och tvarvetenskapliga
angreppssatt for att fanga komplexiteten och kunna
synliggora relevanta interventionseffekter.
Sammanvagning av resultatet i en metaanalys kunde
inte genomforas, framfor allt berodde detta pa den
stora variationen i satt att mata utfall. Prioriterade
utfall, ett sa kallat core outcome set (COS) ar under
framtagande.

Studier som verkar ha lovande resultat har
identifierats, dessa skulle behdva aterupprepas, garna i
svensk kontext.

Det ar onskvart att forskningen om effekter av insatser
pa arbetsatergang arbetar strukturerat utifran
forpublicerade protokoll.

Studiepopulations storlek bor avgdras med
utgangspunkt i en power-berdkning for studiens
centrala utfallsmatt.

Interaktioner mellan olika faktorer har sadllan studerats i
inkluderade studier men kan mycket val vara
betydande och bor undersdkas i framtida studier, vilket
kraver storre studiegrupper for analys.

Onskvart om personer med hilsoekonomisk
kompetens involveras om en studie omfattar
halsoekonomiska analyser.

Foretagshalsovarden har med sin nara koppling till
arbetsplatser en gynnsam utgangspunkt for att bedriva
insatser vid langtidssjukskrivning pa ett satt som skulle
kunna utvarderas i vetenskapliga studier

Psykologisk behandling av
postpartumdepression [10]

Det saknas helt studier med kvalitativ metodik, och det
finns hogst begransat med kvantitativa studier, fran
Sverige och de nordiska landerna, vilket kan utgora en
brist i 6verforingen till den svenska kontexten. Det ar
darfor angelaget med studier i denna kontext.

www.sbu.se/synp_forskningspropp
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Det saknas studier med kvalitativ metodik som
fokuserat pa upplevelsen av IPT.

Det saknas studier som direkt jamfor olika
behandlingsmetoder med varandra. For att vardera
olika behandlingsmetoders effektivitet mot varandra
behovs studier dar sadana jamforelser gors.

Det behovs ytterligare studier vilka utvarderar olika
interventioners effekter, sasom langtidseffekt av IPT,
stodjande samtal, personcentrerade stodjande
héalsobesdk och studier om korttids-PDT
(psykodynamisk terapi).

For att 6ka forstaelsen for den kliniska nyttan bor
studier inkludera analys av hur stor andel som svarar pa
behandling, forbattras signifikant, eller inte langre
uppfyller kriterier for depression.

Det finns sparsamt med studier som utifran vara
fragestéllningar undersoker effekten av foraldra-
spadbarnsinterventioner vid PPD.

Behov av att undersdka kostnadseffektiviteten hos
olika behandlingsmetoder genom koppling av effekter
pa depressionssymtom till livskvalitet. Dessutom saknas
forskning som utvarderar kostnader och effekter ur ett
svenskt perspektiv.

Behandling av extremt
graviditetsillamaende
(hyperemesis gravidarum) [11]

Det finns Over lag fa valgjorda studier pa interventioner
som anvands for detta tillstand. Det saknas dven
kunskap gallande nar behandling ska sattas in for bast
effekt samt optimalt administrationssatt.
Effektbehandling for de mest anvanda preparaten och
behandlingarna saknas. Det saknas dven studier pa
populationer som utéver hyperemesis aven har andra
sjukdomstillstand exempelvis diabetes, dtstorning eller
genomgatt gastric-by-pass.

Det finns ett behov av studier som underséker samma
sorts interventioner pa samma satt, det vill saga
replikation av studier.

Det finns dven ett behov att studierna har en tydlig
metodbeskrivning och rapportering, exempelvis hur
diagnosen hyperemesis stallts.

Studierna saknar ofta matningar pa viktiga utfall i detta
inkluderas effekter pa foster/barn. Det behb6vs dven en
samstammighet kring hur de studerade utfallen mats.

Effekter av
arbetsmarknadsinsatser for
personer langvarigt sjukskrivna
pa grund av depression, angest
eller stressreaktion [12]

Det behovs studier med hogre vetenskaplig kvalitet. Av
de identifierade relevanta primarstudierna har

62 procent inte inkluderats i analysen i denna rapport
pa grund av hog risk for bias.

Studier behover en béttre rapportering, over lag saknas
detaljerade beskrivningar av innehallet i
interventionerna, vad jamforelsegruppen erhaller samt
forekomst av sa kallade ”co-interventions”. Avsaknad
av sadan information forsvarar tolkning av studiernas

www.sbu.se/synp_forskningspropp
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resultat och begransar mojligheterna att replikera
studierna.

Det behdvs utveckling av gemensamma utfallsmatt for
den studerade populationen. Det skulle vara vardefullt
med samsyn bland berérda genom att en
overenskommen uppsattning av vad som ar viktigast
att mata och hur det kan matas, ett sa kallat core
outcome set (COS), togs fram.

En annan aspekt ar att ringa in en stegforflyttning mot
malet att komma ater i reguljart I6nearbete. Det finns
ett behov av att kommande studier underséker
faktorer och intermediara utfall som troligtvis kan ge en
positiv paverkan pa atergang i arbete pa lang sikt.

Effekter av
arbetsmarknadsinsatser for
personer med varaktigt
forsorjningsstod [13]

Stod bor ges till komparativa studier, det vill sdaga
jamforelser mellan lander. Syftet ar da att ldra av goda
exempel, eftersom det ar svart att hitta metoder som
fungerat.

Fler ss mmansatta studier som anvander mixed
methods ar dnskvarda, det vill sdga kvantitativa studier
som fordjupas med kvalitativa data.

Insatser som ska studeras bor genomféras som
multicenterstudier for att kunna belysa betydelsen av
organiseringen och genomférandet av likvardiga
insatser, till exempel mellan ett flertal kommuner eller
stadsdelar.

Utvarderingen belyser vardet av fortsatta studier som
formar folja upp utfall och resultat utifran ett flertal
och langre uppfoljningstillfallen och kombinerar
statistiska uppfdljningar med kvalitativa belysningar av
klienters eget perspektiv.

For flera arbetsmarknadsinsatser som utvarderats i
detta projekt har det inte gatt att bedéma effekten pa
arbete. Det beror bland annat pa att de enskilda
insatserna skiljer sig at pa ett sadant satt att resultaten
inte kan laggas samman. Det finns ddarmed ett behov av
att ta fram prioriterade utfall, sa kallat core outcome
set (COS).

Framtida forskning om arbetsmarknadsinsatser
behover ocksa beakta eventuella skillnader mellan
kvinnor och man, olika aldersgrupper liksom
riskfaktorer som till exempel ohélsa och lag
anstallningsbarhet.

Framjande av psykiskt
valbefinnande hos barn och
unga [14]

En gemensam praxis avseende skalor och utfallsmatt
for att mata psykiskt valbefinnande och férmagor till
psykiskt valbefinnande skulle leda till battre mojlighet
att jamfora olika programs effekter. Framtagande av
ett core outcome set (COS) ar énskvart.

Det behdvs flera randomiserade studier genomforda pa
program som anvands i Sverige.

Nér det géller programmens langsiktiga effekter,
behovs fler randomiserade studier, helst i svensk

www.sbu.se/synp_forskningspropp
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kontext, som har uppféljningar pa minst sex manader
efter att programmet avslutats.

De inkluderade studierna rorde manga olika program,
men for de flesta av programmen kunde vi bara
inkludera en eller tva studier. Det behovs replikation pa
enskilda program.

Det saknas halsoekonomiska utvarderingar pa omradet
overlag och en gemensam metodologisk svaghet i de
studier som studerar kostnadseffektivitet ar
analysernas begransade tidshorisont.

Kvalitativa studier av elever och professionellas
upplevelser for att uppratthalla och forstarka de
formagor som program for att framja psykiskt
valbefinnande bidragit med, vore vardefulla. Detta for
att ge beslutsfattare och ansvariga for styrning och
ledning ytterligare vagledning om vad som behdvs for
att framja hallbarhet och na langsiktig positiv
forandring.

Rullstolar och tillaggsutrustning o
[15]

Denna systematiska Oversikt har identifierat manga
kunskapsluckor och de flesta av de ingaende
fragestéllningarna kunde inte besvaras. Det fanns
exempelvis inga studier som undersokt val- och
avgiftsfrihet géllande olika rullstolar. Det var ocksa fa
studier som undersokt effekter av individanpassning av
rullstolen och tillaggsutrustning. Fler studier behovs.
Manga studier foll ocksa bort under urvalsprocessen da
de genomforts med personer som inte hade nagon
funktionsnedsattning/diagnos (“able bodied”). Fler
studier behovs darfér inom omradet dar malgruppen
ocksa utgor forskningspersonerna.

Generellt saknas studier som belyser
rullstolsanvandares perspektiv, studier dar ett storre
fokus laggs pa anvandarens upplevelser av rullstolens
betydelse for delaktighet och sjalvstandighet.

Det finns ett behov av mer robusta studier med battre
design, fler deltagare och tydligare insatsbeskrivning.
Nagra studier anvdande ocksa forebilder, dven kallad
peer-support, det vill sdga att en person som sjalv
anvander rullstol ar en av ledarna av utbildningen.
Eftersom det finns stod fér peer-support i andra
sammanhang vore det av varde att dven studera
effekter av peer-support inom detta falt. Vidare
behover denna typ av studier genomforas i svensk
kontext med svenska deltagare och rullstolar
tillgangliga i Sverige, for att sakerstalla att denna typ av
praktiska utbildning dven fungerar i Sverige.

Mat vid diabetes [16] o

Jamfoérelserna mellan olika kostbehandlingar ar séllan
oberoende repeterade, vilket innebar begransade
mojligheter att vdga samman resultaten. Replikation av
studier behovs.

www.sbu.se/synp_forskningspropp
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o Det ar 6nskvart med studier som har storre mojlighet
att se pa effekter éver langre tid och for
diabeteskomplikationer och éverlevnad.

o Fa studier pa graviditetsdiabetes bedomdes ha mattlig
risk for bias. Fler valgjorda studier behovs.

o De vetenskapliga underlagen om effekter av olika
koster vid diabetes baseras framfor allt pa personer
med typ 2-diabetes. Det dr onskvart att det gors fler
originalstudier om effekter av olika koster,
kostbehandlingar, enskilda livsmedel och drycker pa
individer med typ 1-diabetes.

o Studier med battre metodologisk design behdvs,
framfor allt galler detta kohortstudier.

Behandling av rektusdiastas o Det behovs fler studier som undersdker effekten av
kvinnor [17] fysioterapeutisk behandling och kirurgisk behandling av
rektusdiastas, och som jamfor behandlingsmetoder.

o Det behovs aven mer kunskap om och hur
behandlingseffekten paverkas av faktorer som
indikation for behandling, alder, orsak till diastas och
hur lange diastasen har bestatt.

o Behandlingsstudier behdver undersoka fler utfallsmatt
an vidden pa rektusdiastasen. Det gar varken att dra en
grans for vid vilken vidd en rektusdiastas ger upphov till
besvar eller att med sakerhet saga vilka andra faktorer
som gor att en rektusdiastas ger upphov till problem.
Darfor ar det inte tillrackligt att enbart anvanda
rektusdiastasens vidd i sig som utfallsmatt.

o Det saknas skattningsskalor for att underséka
egenrapporterad funktion, aktivitetsférmaga eller
livskvalitet som ar framtagna for eller validerade for
personer med rektusdiastas. Det ar viktigt att
kommande forskningsstudier anvander utfallsmatt som
gar att reproducera, som ar anpassade for
patientgruppen och som gor att resultaten fran olika
studier kan jamforas.

o Negativa effekter behover féljas upp mer strukturerat.

o Studierna inom fysioterapi behéver félja deltagarna
under langre tid.

Kejsarsnitt pa kvinnans o Det behovs ytterligare forskning pa sadana

o6nskemal — férdelar och barnkomplikationer som bara forekommer vid vaginal
nackdelar for kvinna och barn forlossning sasom skuldersdystoci och plexusskador. Vi
[18] anser att ytterligare forskning ocksa ar motiverad pa

langtidskomplikationer for barnet i form av
valdesignade studier med lagrisk mammor och
graviditeter med fokus pa komplikationer

o Studier for andra langtidskomplikationer inklusive
psykologiska aspekter skulle vara av varde speciellt dar
langtidskomplikationer kan forvantas medfora
betydande livskvalitéforluster.
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o For att forbattra kvaliteten pa framtida studier ar det
onskvart att 6ka anvandningen av lampliga
diagnoskoder for kejsarsnitt pa kvinnans 6nskemal.

o Det behovs fler studier i svensk kontext gallande
kvalitativa studier. Det behdvs dven fler studier, som
inkluderar kvinnor med 6nskemal om kejsarsnitt samt
personal som moter dessa 6nskemal.

Multimodala och o Utvarderingen av multimodala och interdisciplindra
interdisciplindra behandlingar behandlingar skulle underlattas av att fler forskare och
vid langvarig smarta [19] forskargrupper undersokte mer jamforbara insatser.

Det skulle kunna astadkommas genom en storre
samsyn och ett samarbete om de insatser som ska
studeras.

o Det ar vanligt att man rapporterar resultat for en stor
mangd utfall i olika studier, men generellt sett saknar vi
beskrivningar av en strategi for vilka utfall man har
matt och varfoér. Samtidigt som man i flertalet studier
har matt ett stort antal utfall noterar vi nagra som ofta
saknats, som matt pa sjukskrivning och arbetsformaga.
Andra utfall som har méatts mer sallan ar
smartpaverkan (engelska: pain interference) och
hantering av smarttillstandet (som till exempel coping
och acceptans).

o Overlag saknas rapportering av eventuella negativa
effekter och risker med de undersékta multimodala och
interdisciplindra behandlingarna i studierna.

Behandling och rehabilitering o Det behovs fler effektstudier av tillrdcklig storlek och
vid fibromyalgi [20] kvalitet, samt med tillrackligt lang uppfoljning.

o Visaknar dven effectiveness-studier, det vill saga
kontrollerade studier som utforts enligt sedvanlig
klinisk rutin.

o Eftersom de individuella faktorerna troligen ar viktiga
for vilken behandling eller behandlingsstrategi som
passar individen bast behévs studier som tar hansyn till
sadana faktorer.

o De studier vi har identifierat har foretradesvis
undersokt effekten av en isolerad behandlingsinsats.
Men sa ser sdllan behandling och rehabilitering av
fibromyalgi ut i praktiken dar patienten ofta erbjuds
flera insatser som i kombination med varandra
forvantas leda till forbattring.

o Uppgifter om biverkningar och risker saknas ofta i

studierna.
Program for att forebygga o Fyravanligen férekommande svagheter i litteraturen
psykisk ohdlsa hos barn [21] har gjort att tillganglig forskning inte har kunnat

utnyttjas fullt ut. En svaghet ar valet av kontrollgrupp.
Den andra svagheten ror uppfoljningstiden. Det tredje
problemet rér matning av effekter med hjalp av
skattningsskalor for att vardera symtom eller
beteenden. Studierna har anvant sig av olika skalor som
mater delvis olika konstrukt och med olika kanslighet
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for forandring. Det fjarde problemet ror hur studier ar
genomforda och rapporterade. Det galler framfor allt
randomiseringen dar avsaknad av information om hur
randomiseringen gatt till i kombination med skillnader
mellan grupper vid start leder till allvarlig risk for bias.
Bortfall i sig ar svart for forskare att paverka men
avsaknad av information om huruvida bortfallet ar
skevt fordelat mellan grupperna kan ses som en onddig

svaghet.
Internetformedlad psykologisk o Det behovs ett storre underlag for att med precision
behandling [22] beddma om effekten av internetférmedlad psykologisk

behandling kan vara likvardig med effekten av
etablerad psykologisk behandling. Studier som prévar
om en ny behandling har en effekt som atminstone ar
likvardig med effekten av en etablerad
behandlingsmetod kraver ofta ett betydligt stérre antal
deltagare an studier som exempelvis syftar till att
undersdka om en behandling ar 6verlagsen en inaktiv
jamforelse insats.

o Studier som utvarderar internetférmedlad psykologisk
behandling som tillagg till sedvanlig behandling har
klinisk relevans, men ar svara att vardera pa grund av
stora variationer i sedvanlig behandling och i
rapporteringen av vad den sedvanliga behandlingen
utgjorde vad galler innehall och féljsamhet och det ar
ddrmed svart att tolka effektstorleken.

o Det ar av varde for framtida oversikter, sarskilt for
varderingen av 6verforbarhet, om studier inkluderar en
diagnostisk bedomning i rekryteringsstadiet och
rapporterar primar diagnos hos deltagarna och
eventuell samsjuklighet.

o Det behovs mera kunskap om effekter av iKBT, som &r
den internetféormedlade psykologiska
behandlingsmetoden som hittills har implementerats,
men det saknas aven forskning som undersoker
effekten av internetférmedlad psykologisk behandling
med annan teoretisk grund dn KBT, sasom IPT och PDT,
jamfort med andra aktiva behandlingar.

o Studier som jamfor internetférmedlad behandling med
andra aktiva behandlingar och som riktar sig till barn
och ungdomar &r ytterligare ett viktigt omrade

o Negativa effekter och effekter for sekundara matt vid
sidan av symtomniva som exempelvis livskvalitet,
vardkonsumtion och sysselsattningsgrad behdver ocksa
battre redovisas.

o Flera studier i denna rapport saknade uppfoljningar pa
lang sikt och endast tva studier hade uppfoljningar
bortom 15 manader. Langtidsuppfdljningar ar
vardefulla for att fa en battre bild av varaktigheten i
behandlingarnas effekt, men ocksa for att ge en mer
fullstandig bild av den eventuella
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kostnadseffektiviteten hos internetbehandling jamfort

med traditionell psykologisk behandling.

Den publicerade forskningen som undersoker effekter

av relationskontinuitet ar heterogen med flera

metodbrister. Det finns stort behov av att utveckla,
etablera och férankra precisa begrepp och metoder
kring hur kontinuitet ska beforskas.

o Den publicerade forskningen ar framfor allt av
observationsstudiekaraktar. Framtida studier med
experimentell design kan vara viktiga komplement for
att bekrafta effekter och for att undersoka mekanismer
av relationskontinuitet i varden.

o Det finns behov av studier i svensk kontext.

o Utifran de studier som inkluderats for de undersokta
populationerna finns fa studier som undersokt effekter
av team-kontinuitet.

o Ur ett hdlsoekonomiskt perspektiv finns ett behov att
undersoka effekterna av relationskontinuitet pa
kostnader ur ett bredare samhallsperspektiv, dar ocksa
effekter pa produktionsbortfall, insatser av socialtjdnst
som behov av sarskilt boende och andra icke-
medicinska resurser ingar.

o Det finns flera patientgrupper dar flera olika vard- och
omsorgsgivare ar involverade i en persons vard,
exempelvis dldre, multisjuka och personer med allvarlig
psykisk sjukdom. Det behdvs studier med upplagg dar
man mater relationskontinuitet genom hela vardkedjan
inklusive behovet av akutsjukvard och sjukhusvard, inte
minst eftersom den senare ar mycket kostsam.

o Relationskontinuitet i vard inom kommunal hélso- och
sjukvard, hemtjanst och personlig assistans bedoms
kunna ha stor betydelse for dldre personer och for
personer med funktionsnedsattning. Det finns behov av
att undersoka betydelsen av relationskontinuitet for
dessa grupper.

Lipodem [24] o Det saknas studier med lag eller mattlig risk for bias
inom diagnostik, behandling samt kvalitativ forskning
om hur det ar att leva med lipddem, samt halso- och
sjukvardspersonalens erfarenheter av att varda
personer med lipodem. Det ar viktigt att poangtera att
enstaka studier inte kan andra det aktuella
kunskapslaget utan det behovs ett genomgripande
grepp pa detta omrade.

o Det &r svart att genomfora diagnostiska studier av
lipodem eftersom sjukdomens orsak (etiologi) ar oklar.
Det saknas aven en specifik metod som med sakerhet
kan pavisa lipddem. | nulaget finns inte heller
internationellt vedertagna diagnostiska kriterier
(referensmetod). | vdntan pa internationellt
overenskomna och vedertagna kriterier ar det viktigt
att noggrant beskriva den grupp av personer som

Kontinuitet i varden [23]

o
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studeras samt beskriva pa vilka grunder de har fatt
diagnosen lipodem.

o For att kunna beddma metodernas effekt behovs fler
kontrollerade studier genomforda pa ett satt som
undviker bias och med langre uppfoljningstider.
Framtida studier som undersdker behandling av
lipddem bor om moijligt félja de internationella
riktlinjerna for effektstudier (CONSORT).

o Det ar dven viktigt att och studierna fokuserar pa
relevanta utfall, exempelvis smarta, funktion och
livskvalitet.

o Antalet personer som studeras ska vara sa pass stort
att studien far tillracklig statistisk styrka. Personerna
som inkluderas i studierna behoéver beskrivas noggrant
sa att det gar att skilja mellan olika stadier eller typer
av lipédem och bedéma om det ar nagot specifikt i
deras sjukdom som kan paverka resultaten.

o Studiernas rapportering gallande bortfall, matning och
beddémning, behandlingsmetod och resultat maste vara
tydlig och val beskriven.

o Studiedeltagarna ska foljas upp for att underséka om
en eventuell effekt kvarstar under en langre tid.

Diagnostik och behandling av o Det behovs fler kontrollerade studier, helst med

provocerad vulvodyni [25] randomisering, fér samtliga behandlingsmetoder som

utvarderats i rapporten.

o Studiepopulationerna ar generellt sma och behover
okas.

o Aven langre uppféljningstider skulle ge battre
uppfattning om behandlingseffekten over tid.

o Fastudier som ingick i granskningen undersokte
behandlingseffekten av kombinationsbehandlingar eller
multimodal behandling.

o Gemensamma 6verenskommelser om core outcome
set (COS) for behandlingseffekt saknas. Det &r en viktig
anledning till att det inte gar att lagga ihop resultatet av
studier som studerat samma typ av behandling.
Ytterligare forskning om diagnostiska metoder for att
hitta och aven dokumentera forlossningsbristningar i
akutskedet vore av varde. Att etablera objektiva,
reproducerbara, valida matt som fungerar utan
tekniska hjalpmedel skulle 6ka tillforlitligheten hos
resultat och registerdata.

o Det behovs fler svenska studier av nyblivna modrars
upplevelser och erfarenheter av vardméten dar
problem relaterade till forlossningsbristningar ar i
fokus.

o Det behovs dven studier dar vardmodeller eller
uppfoéljningsprogram utvarderas.

o Dessutom ar behovet av studier dar kvinnor med
koénsstympning inkluderas mycket stort eftersom de

Forlossningsbristningar [26]

o
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kan utgora en specifik riskgrupp for att drabbas av
storre forlossningsbristningar.

o Framtida studier bor ocksa vara noggranna i sin
studiedesign och renodla bade vilka deltagare och
vilken bristningsgrad som inkluderas, eftersom det i
flera av de inkluderade kvalitativa studierna funnits en
stor variation i bristningens omfattning. Dartill bor
begrepp som stringens, trovardighet och forforstaelse
belysas och fortydligas i kvalitativa studier for att
sakerstalla transparens och trovardighet i

genomforandet.
Forlossningsradsla, depression o Det finns ett stort behov av behandlingsstudier under
och angest under graviditet forhallanden som motsvarar den svenska
[27] modrahalsovarden.

o Det ar ocksa viktigt att ta fram studier som inkluderar
de sprakliga utmaningar som manga patienter i Sverige
har, sarskilt med tanke pa att forlossningsradsla ar
betydligt vanligare hos utlandsfodda kvinnor &n kvinnor
fodda i Sverige.

o Forskningen kring behandling av férlossningsradsla ar
bristfallig, vilket blir tydligt i var utvardering. Ytterligare
och mer rigordsa studier om saval identifiering som
behandling av forlossningsradsla behovs.

o Framtida studier behdver ta hansyn till heterogeniteten
i gruppen med forlossningsradsla ndr man utvarderar
behandlingseffekter.

o For att beforska forlossningsradsla behéver man forst
komma 6verens om vad tillstandet innebar och
innefattar. Det vore dnskvart med en internationell
konsensus avseende kriterier for hur forlossningsradsla
ska definieras for forskning och kliniska bedémningar,
vilket saknas idag.

o Det behovs dven fler studier som utvarderar
beddmningsinstrument, som till exempel specifika
skalor eller diagnostiska intervjuer.

o Det saknas hogkvalitativa och jamférbara
behandlingsstudier for depression respektive
angestsjukdom under graviditeten.

o Det behovs dven studier som utvarderar behovet av
personal med psykologisk kompetens.

o Randomiserade behandlingsstudier avseende effekter
pa saval foster som det nyfodda eller viaxande barnet
saknas.

o Framtida forskning bor ocksa ta hansyn till de nyligen
framtagna core outcome set (COS) som finns inom
omradet.

o Det finns ett stort behov av forskning kring vilka
effekter olika behandlingsinsatser har pa
resursférbrukning, bade for behandling av
forlossningsradsla och for behandling av depression
och angestsjukdom under graviditeten.
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Behandlingseffekterna bor studeras 6ver en langre
uppfoljningstid an endast under graviditeten och en
kort period efter forlossningen, eftersom de flesta
relevanta effekterna ur ett halsoekonomiskt perspektiv
uppstar éver en langre tid.

Behandling av depression med o Det finns ett behov av fler randomiserade

transkraniell kontrollerade studier for att visa om dTMS skiljer sig i
magnetstimulering med H- antidepressiv effekt jamfort med rTMS med figur-8-
spole (dTMS) [28] spole eller annan verksam behandling.

o Vilken typ av patienter som skulle ha battre effekt av
dTMS jamfort med andra metoder?

o Man behover folja upp behandlingsresultaten under
kortare och langre tid, utan storre bortfall, for att se
om effekten av en behandlingsserie kvarstar och om
fortsatt behandling efter den initiala serien kan
forlanga effekten.

Likemedelsbehandling av o Det saknas studier som undersdker risk och nytta av
vanliga smarttillstand hos dldre vanliga smartldkemedel (paracetamol, opioider och
personer [29] NSAID-preparat) mot smarta vid kotkompression.

o For smarttillstanden som utvarderades i denna
utvardering saknas studier pa de &ldsta patienterna.

o Det saknas dven studier med multisjuka patienter pa de
utvarderade smarttillstanden.

o Framtida forskning bor 6vervaga att utvardera ett farre
antal utfallsmatt och att noggrant évervaga vilka matt
som &r de viktigaste for de patienter som amnas inga i
foreliggande studie. Matt pa funktion alternativt
globala skattningar (till exempel Patient Global
Impression of Change, PGIC) bér 6vervagas att
prioriteras upp i rangordning av utfallsmatt. Smarta
matt med smartskalor bor 6vervagas att prioriteras
ned.

o Samtliga inkluderade studier pa de utvarderade
langvariga smarttillstanden inom ramen for
utvarderingen var korta, vanligen mellan 4 och 12
veckor.

o Vid behandling av langvariga smarttillstand med
lakemedel ar det i praktiken vanligt med
kombinationsbehandling. Studier pa behandling med
lakemedelskombinationer pa de ingdende
smarttillstanden ar dock mycket fa till antalet.

o Det saknas studier bade internationellt och i Sverige
med syftet att underséka hur aldre personer med
smarta upplever bemaotande av vardpersonal.

o Det &r ocksa viktigt nar det galler kvalitativa studier att
det finns en tydlig metodbeskrivning, detta for att
kunna beddéma studiens trovardighet.

Insatser i 6ppenvard for att o Det finns behov av vilgjorda utvarderingar, bland annat
forebygga ungdomars aterfall i om de insatser som ar vanliga i Sverige, exempelvis
brott [30] ospecificerade stddsamtal med ungdomar respektive

foraldrar samt kontaktfamilj eller kontaktperson.
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o Det behovs vél valda och val beskrivna jamférande
insatser samt att man i analyser kontrollerar for
skillnader i baslinjedata for att kunna avgéra om en
insats ar effektiv eller inte.

o Flera relevanta utfallsmatt var sallsynta i de studier
som ingar i 6versikten. Dit hor ungdomarnas fysiska
halsa, skolframgang, eventuella skadliga effekter och
ekonomiska aspekter.

o Individerna bor féljas 6ver tid, gérna flera ar.

o Mer forskning behovs dven pa flickor eller unga kvinnor
som har begatt brott.

o Overférbarheten av insatser till svenska férhallanden
behover ocksa undersdkas och dokumenteras.

Rehabilitering fér vuxna med o Nar det gdller studiepopulationen behovs

traumatisk hjarnskada [31] forskningsstudier om alla svarighetsgrader av
traumatisk hjarnskada. Det dr ocksa angeladget att alla
aldersgrupper tacks in av forskningsstudier. | var
litteraturgranskning saknades helt studier som
fokuserade pa aldre personer med traumatisk
hjarnskada (6ver 65 ar) vilket innebar att denna grupp
ar sarskilt angelagen att bedriva forskning om.

o Det finns ett behov av att utvardera komplexa och
individualiserade interventioner med biopsykosocial
inriktning som tillgodoser varierande behov hos de
drabbade individerna. Nar det galler arbetslivsriktad
rehabilitering bor insatser utvarderas som kombinerar
arbetslivsinriktad rehabilitering med
hjarnskaderehabilitering i team med
specialistkompetens.

o Vad géller utfallsmatt och utvarderingsinstrument
behover dessa vara kdnsliga och specifika med goda
psykometriska egenskaper.

o Nar det galler studiedesign bor forskningsstudierna
inkludera en kontrollgrupp for att kunna sarskilja de
forbattringar som beror pa interventionen fran
forbattringar som har andra forklaringar. Helst bor
studierna tillampa randomisering av studiedeltagarna.

o Vidare finns det ett stort behov av studier med
tillrackligt stort antal deltagare (power) for att kunna
upptacka aven mindre effekter och for att uppna hogre
tillforlitlighet nar det galler resultatens storlek.

o Man behdver ocksa sdkerstalla att
behandlingsintensiteten alternativt
behandlingslangden ar tillrdckligt Iang for att ge
moijlighet till en varaktig férandring. Inte minst galler
detta studier dar man mater utfall pa funktionsniva.
Det behdvs ocksa studier med langre uppfdljningstid
och med upprepade matningar och utvarderingar over
flera ar.

o Det foreligger ett stort behov av forskning kring
effekterna pa ekonomiska utfallsmatt som livskvalitet
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(nyttovikter) och resursférbrukning for de olika
insatserna.

o Nar det géller kvalitativa studier om individernas
upplevelser och erfarenheter behovs fler svenska
studier och studier som antar ett biopsykosocialt
perspektiv.

o Studier pa aldre saknades helt i den kvalitativa
oversikten varfor det ar en angeldgen grupp att
inkludera i forskningsstudier.

Risk- och behovsbedomningav o Mer forskning behovs om effekterna av att anvanda

ungdomar avseende aterfall i risk- och behovsbedémningsmetoder i en svensk

vald och annan kriminalitet kontext.

[32]

Atgarder vid sten i de djupa o Det saknas jamférande studier mellan transcystisk
gallgangarna [33] atgard och intraoperativ ERCP. Sddana bér om mojligt

goras under svenska forhallanden och bér i sa fall
innefatta en halsoekonomisk bedémning.

o Resultaten for 6vriga metoder som spolning och annan
manipulation som anvands pa en relativt stor andel av
patienterna bor undersokas. | forsta hand behovs en
beskrivning av utfallet som det ser ut idag och i andra
hand beho6vs eventuellt en randomiserad kontrollerad
studie.

o For fragestallningen om gallblasan kan lamnas eller inte
hos patienter dar operation kan medfdra en stor
hélsorisk ar evidensen osadker. Det dr angelaget att
detta utvarderas under svenska forhallanden, till
exempel med hjalp av GallRiks.

COS = Core outcome set; dTMS = Djup transkraniell magnetstimulering; ERCP = Endoskopisk retrograd
cholangio-pankreatografi; iKBT = Internetbaserad kognitiv beteendeterapi; IPT = Interpersonell psykoterapi;
KBT = Kognitiv beteendeterapi; NSAID = Non-steroidal anti-inflammatory drug; PDT = Psykodynamisk terapi;
PGIC = Patient Global Impression of Change; PPD = Postpartum depression; rTMS = Repetitiv transkraniell
magnetstimulering

Korrelation mellan risk for bias och publiceringsar samt impact factor

Nar SBU utvarderar och sammanstaller forskning granskas alltid samtliga relevanta studier for att
beddma hur valgjorda de ar och om deras resultat ar tillforlitliga. De studier dar resultatet bedéms ha
hog risk for snedvridning (bias) exkluderas fran vidare analys. For att undersdka om risken for bias
fordandrats Over tid, samt om det finns en korrelation mellan risk for bias och impact faktor hos
tidskriften dar studien publicerats har en genomgang gjorts av de studier som bedémdes relevanta i
SBU:s Utvarderar-rapporter som publicerades mellan ar 2022 och september ar 2023. Féljande data
extraherades: publiceringsar, land studien genomfoérts i, om studien exkluderats fran analys pa grund
av hog risk for bias och impact faktor hos tidskiften dar studien publicerats. Studierna har sedan
kategoriserats utifran om de exkluderades fran analys pa grund av hog risk for snedvridning av
resultaten eller inte.

Totalt publicerades 12 stycken SBU Utvarderar under tiden ar 2022 till september ar 2023. Totalt
identifierade 925 studier som bedémdes relevanta for nagon av de fragestallningar som ingick i
rapporterna (Tabell 2). Av de relevanta studierna exkluderades 29 procent fran att inga i analysen pa
grund av hog risk for snedvridning av resultaten (risk for bias). Av de 925 studierna var 70 stycken
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svenska (8 procent) och 24 procent av de svenska studierna exkluderades fran analysen pa grund av
hog risk for bias. | Figur 1 presenteras data utifran studiernas publiceringsar. Det framgar da mellan
20-35 procent av de studier som publicerats de senaste 10 aren har bedémts ha sa allvarliga brister
att SBU anser att resultaten inte gar att lita pa. | Figur 2 presenteras studierna utifran impact factor
hos tidskriften dar de publicerades.
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Figur 1 | grafen illustreras de studier som varit relevanta och som bedémts avseende risken for bias,
inom ramen fér SBU:s Utvarderar-rapporter publicerade mellan ar 2022 och september ar 2023.
Figuren visar andelen av studierna som inkluderats i analysen baserat pa det ar studien publicerades.
Data visas fran ar 2000 och framat da enbart ett fatal studier publicerats tidigare.
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Figur 2 | grafen illustreras de studier som varit relevanta och som bedémts avseende risken for bias,
inom ramen fér SBU:s Utvarderar-rapporter publicerade mellan ar 2022 och september ar 2023.
Figuren visar andelen av studierna som publicerats i tidskrifter med olika impact factor. | lila syns
andelen av de studier som exkluderats fran analysen pa grund av hog risk for bias kopplat till impact
factor for de tidskrifter de publicerats. | gront visas samma data for studier som inkluderats i
analysen.
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Tabell 2 Antal inkluderade studier i SBU-rapporter ur serien SBU Utvarderar publicerade mellan ar
2022 och september ar 2023.

Namn pa rapport Antal Andel Antal Andel av
studier studier svenska de svenska
som studier studierna
inkluderats som
i analysen inkluderats
i analysen
Utvardering av att ta det forsta ldkemedlet 11 55 % 0 -

(mifepriston) utanfor vardinrattning vid
medicinsk abort [8]

Arbetsmiljons betydelse for besvar och sjukdom 133 66 % 11 80 %

i nacke, axlar, armar och hander [34]

Behandling av extremt graviditetsillamaende 34 71% 1 100 %
(hyperemesis gravidarum) [11]

Behandling av rektusdiastas hos kvinnor [17] 12 68 % 3 100 %
Effekter av arbetsmarknadsinsatser fér personer 31 58 % 13 69 %

langvarigt sjukskrivna pa grund av depression,
angest eller stressreaktion [12]

Effekter av arbetsmarknadsinsatser fér personer 56 71% 2 50 %
med varaktigt forsorjningsstod [13]

Framjande av psykiskt vilbefinnande hos barn 218 83 % 9 100%
och ungdomar [14]

Hormonbehandling vid konsdysfori — barn och 44 73 % 1 0%
unga [35]

Insatser i varden vid langtidssjukskrivning [9] 129 73 % 21 71%
Mat vid diabetes [16] 148 61 % 6 67 %
Psykologisk behandling av 62 63 % 2 50 %
postpartumdepression [10]

Rullstolar och tillaggsutrustning [15] 47 79 % 2 100 %

Forskning som behdvs enligt profession, patienter och narstaende

Det ar viktigt att forskning dven lyfter praktiknara forskning som belyser de kunskapsbehov som
patienter, narstaende samt personal kan se utifran sina perspektiv. En metod att géra detta ar
framtagen av James Lind Alliance i Storbritannien [36]. SBU har anvéant sig av denna metod inom ett
flertal projekt dar patienter narstaende och professionen gemensamt prioriterat vilka som ar de
viktigaste forskningsfragorna inom sitt omrade. SBU har under en 10-arsperiod gjort
prioriteringsrapporter inom kvinnohdlsa [4] [5] [37] [38] [39], psykisk hdlsa [2] [3] [40], socialtjdnst
[1], samt post covid [41]. Om man tittar tvars 6ver dessa prioriteringar, kan SBU konstatera att ett
flertal Overgripande omraden ar aterkommande i dessa rapporter:

Forskningsbehov inriktade pa tidiga insatser:

e Beddmning, utredning och diagnostik.
e Prevention: att identifiera risker och att satta in nodvandiga atgarder.
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Forskningsbehov inriktade pa organisatoriska aspekter:

Tillstandspecifika kompetenshdjande insatser riktade till personal.

Yrkeskategorier och kompetens som behdévs pa olika vardenheter.

Vardplaner, bade tillstandsspecifika och vid samsjuklighet, vad ska de innehalla och hur ska
insatserna koordineras.

Delaktighet, information till patienter om maéjlighet till hjalp och stod.

Vardens bemdtande av patienter och attityder kring sjukdomstillstand.

Forskningsbehov avseende langtidsaspekter:

Uppfoéljning och eftervard, langtidseffekter.
Komplikationer, konsekvenser och biverkningar.

Sjukdomsspecifik behandling, rehabilitering, omsorg och stodinsatser:

Insatser ritade pa aterhdmtning, symtomlindring och copingstrategier for att hantera sin
sjukdom, skada eller smarta.

Samtalsbaserade psykologiska insatser och samtalsstod.

Rehabiliterade individanpassade fysioterapeutiska insatser.

Behandling och omsorg vid specifika sjukdomstillstand, inklusive sociala insatser.

Kategorisering av vetenskapliga kunskapsluckor i SBU:s databas

Alla kunskapsluckor som laggs in i databasen marks upp med ett antal kategorier:

Ett eller flera 6vergripande omraden.

En kategori for kalla.

En kategori for typ av kunskapslucka®.

En eller flera konskategorier, alderskategorier och dmneskategorier.

Tabell 3-8 redovisar fordelning mellan olika kategorier for de kunskapsluckor som fanns i SBU:s
databas i september ar 2023 och som publicerats under de senaste fem aren.

Tabell 3 Fordelning av kunskapsluckor mellan olika 6vergripande omraden. En kunskapslucka kan
vara markt med flera 6vergripande omraden.

Overgripande omrade Antal Procent
kunskapsluckor

Hilso- och sjukvard 1182 78 %

Socialtjanst 465 31%

Funktionstillstand/-hinder 339 22 %

Arbetsmiljo 105 7%

Tandvard 11 1%

L Anger vilken typ av forskning som behévs fér att fylla kunskapsluckan. Enligt SBU:s modell finns tre typer av
kunskapsluckor: en systematisk oversikt behovs, fler primarstudier behovs eller en uppdaterad systematisk
oversikt behovs.
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Tabell 4 Fordelning av kunskapsluckor mellan olika kallor.

Kalla Antal Procent
kunskapsluckor

SBU 943 62 %
Socialstyrelsen 473 31%
Nationella HTA-organisationer 92 6 %
Cochrane och andra systematiska oversikter 0 0%
Internationella HTA-organisationer 0 0%
Ovrigt 5 0%

Tabell 5 Fordelning av kunskapsluckor mellan typer av kunskapsluckor.

Typ av kunskapslucka Antal Procent
kunskapsluckor

Fler primarstudier behovs 1141 75 %

En systematisk 6éversikt behovs 316 21%

En uppdaterad systematisk oversikt behovs 56 4%

Tabell 6 Fordelning av kunskapsluckor mellan olika kén. En kunskapslucka kan vara markt med flera
koénskategorier.

Kén Antal Procent
kunskapsluckor

Bada kénen 1247 82%

Enbart kvinnor 244 16 %

Enbart man 22 1%

Tabell 7 Fordelning av kunskapsluckor mellan olika aldersgrupper. En kunskapslucka kan vara markt
med flera aldersgrupper.

Aldersgrupp Antal Procent
kunskapsluckor

Vuxna 1301 86 %
Aldre 694 46 %
Barn/ungdomar 624 41%
Spadbarn 32 2%

Tabell 8 Fordelning av kunskapsluckor mellan olika amneskategorier. En kunskapslucka kan vara
markt med flera amneskategorier.

Amneskategori Antal Procent
kunskapsluckor

Psykiatri och psykologi 720 48 %

Psykologiska/psykosociala/sociala 356 24 %

Nervsystemets sjukdomar 344 23%

Likemedel 315 21%
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Kvinnosjukdomar och graviditet 286 19%
Hormonsjukdomar 279 18 %
Medicinteknik och IT 267 18 %
Muskel- och skelettsjukdomar 259 17 %
Stodjande/behandlande samtal 220 15 %
Medfodda, arftliga och hos nyfédda upptradande sjukdomar 204 13%
Naringsrubbningar och amnesomsattningssjukdomar 190 13%
Prevention 174 12%
Folkhalsa 173 11 %
Information/utbildning 173 11%
Organisation 154 10%
Diagnostik 152 10%
Nutrition, fodointag 133 9%
Hjart- och karlsjukdomar 130 9%
Barn, ungdom, familj inom socialtjanst 126 8%
Beteende 112 7%
Samband 112 7 %
Kirurgi 110 7%
Aldrevard/ildreomsorg, inklusive kommunal hilso- och sjukvard 107 7%
Fysioterapi, fysisk aktivitet 104 7%
Fardighetstraning 101 7 %
Praktiskt stod 100 7 %
Miljobetingade halsoproblem 99 7 %
Missbruk, beroende 96 6 %
Rehabilitering 95 6 %
Utredning 92 6 %
Emotionellt stod 79 5%
Hud och bindvavssjukdomar 75 5%
Immunologiska sjukdomar 71 5%
Luftvagssjukdomar 68 4%
Primarvard 62 4%
Genitala sjukdomar hos man 61 4%
Infektionssjukdomar 61 4%
Anhoriga/nérstaende 56 4%
Matsmaltningssystemets sjukdomar 54 4%
Akutsjukvard 51 3%
Screening 46 3%
Blod och lymfatiska sjukdomar 45 3%
Urinvagssjukdomar 45 3%
Boende 43 3%
Hjalpmedel 42 3%
Delaktighet 41 3%
Autonomi 40 3%
Foraldraskap 40 3%
Institutionsvard (Hem for vard eller boende, HVB-hem) 37 2%
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Tumorer 36 2%
Vald/overgrepp 30 2%
Elektroterapi 29 2%
Oppen vard inom socialtjanst 29 2%
Arbete/sysselsattning 27 2%
Habilitering 26 2%
Kommunikation 25 2%
Kompensatoriskt stéd 22 1%
Komplementdrmedicin 22 1%
Upplevelse 22 1%
Halsofrdmjande atgarder 21 1%
Familjehem 14 1%
Sluten vard inom socialtjanst 11 1%
Oron-, nisa- och halssjukdomar 11 1%
Kognitiva insatser 8 1%
Kontaktperson/kontaktfamilj 7 0%
Munhalesjukdomar 6 0%
Personlig assistans 6 0%
Transport 6 0%
Diskriminering, attityder, stigma 5 0%
Radioterapi 5 0%
Ekonomiska ersattningar, inkl. ekonomiskt bistand 3 0%
Ogonsjukdomar 3 0%
Palliativ vard 1 0%
Smadrta 0 0%
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