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Forord

Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfird,
Forte, driver sedan 2017 ett nationellt forsknings-

program om tillimpad vilfardsforskning pa

uppdrag av regeringen. Visionen f6r programmet
ar att genom forskning bidra till en mer evidens-
baserad socialtjinst som bittre kan méta utma-
ningarna i samhillet, inom socialtjansten och for
de personer och nirstiende som berdrs av soci-
altjanstens insatser. Syftet med programmet ir
att frimja lingsiktig kunskapsuppbyggnad och
utveckling inom socialtjanstens verksamhetsom-
raden genom att stirka praktik- och klientnira

forskning, inklusive interventionsstudier.

Programmet finansierar forskning inom étta
prioriterade forskningsomraden. Omridena

identifierades och prioriterades i samband med
framtagandet av programmets strategiska agenda
2019}, genom omfattande diskussioner med fors-
kare, representanter for socialtjinsten, brukar-
och intresseorganisationer samt andra relevanta

samhillsaktorer. Ett av de dtta prioriterade

forskningsomridena dr effekter av interventioner.
Det finns ménga beteendemassiga, psykologiska
och sociala interventioner/insatser som anvands

i Sverige men vi vet lite om effekterna av dessa.

Den hir typen av forskning har okat 6ver tid

men utifrin en tidigare 1ag niva. Samtidigt har
det kommit in fa renodlade effektutvirderingar

i programmets utlysningar, vilket visar pa ett

glapp mellan forskningsbehov och den forskning
som genomfors. Det finns siledes ett stort behov
av mer forskning samt en 6kad metodkunskap

och metodutveckling.

Stockholm den 19 oktober 2020

L)

Jomas Bjorck
Generaldirektor, Forte

1 https://forte.se/publikation/forskningsagenda-tillampad-valfard/
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For att fi en bittre bild av kvaliteten och
omfattningen av svenska effektutvirderingar
av beteendemissiga, psykologiska och sociala
insatser, samt f6rslag pd hur forskning om
sociala interventioner i Sverige kan stirkas, gav
Forte i december 2019 tvé forskare uppdraget
att kartlagga svenska effektutvirderingar som
publicerats mellan 1990—2019. Resultatet av
arbetet presenteras i denna rapport.

Forfattarna till rapporten dr docent Knut
Sundell (Statens beredning for medicinsk och
social utvirdering) och docent Tina Olsson,
Goteborgs universitet, institutionen for socialt
arbete. Terje Ogden, senior forskare, Nasjonalt
utviklingssenter for barn og unge (NUBU),
Norge, har granskat rapporten.

Forte dr en myndighet under Socialdeparte-
mentet med huvuduppdrag att frimja och stodja
grundforskning och behovsstyrd forskning pa
arbetslivsomridet samt inom social- och folk-
hilsovetenskap. Inom ramen for det uppdraget
ska Forte bland annat ocksi vara radgivande
organ at regeringen i forskningsfragor, och
samordna forskning om barn och ungdomar,
dldre, funktionshinder, socialvetenskaplig
alkohol- och narkotikaforskning samt interna-
tionell migration och etniska relationer. Den
forskning som stodjs av Forte ska, forutom att
halla hogsta vetenskapliga kvalitet, vara av hog
samhaillsrelevans. Vi uppmuntrar att brukare,
professionella och praktiker involveras i forsk-
ningsprocesserna for att 6ka nyttiggérandet.

Ghdele

Stella Jacobson
Programansvarig
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SAMMANFATTNING

Det ar viktigt att veta om socialtjanstens och psykiatrins insatser, for att
bista och hjalpa personer i behov av stdd, har avsedd effekt, om de saknar
effekt eller till och med dr skadliga. For att ta reda pa det kan framfor allt tva
typer av forskningsstudier ge tillforlitlig vetenskaplig kunskap om en insats
effekter: randomiserade kontrollerade utvarderingar och icke-randomiserade
kontrollerade utvarderingar, som bdda inkluderar jamforelsegrupp och fore
respektive eftermdtning. Fa av insatserna som socialtjdnsten och psykiatrin
erbjuder ar dock utvarderade genom kontrollerade studier vilket gor att det

ar oklart om de ar effektiva eller inte.

Syftet med den hir rapporten dr att beskriva
utvecklingen av svenska effektutvirderingar

av beteendemissiga, psykologiska och sociala
insatser, bade nir det giller antal och veten-
skaplig kvalitet. Syftet dr ocksi att ge forslag
om hur flera och metodologiskt bittre effektut-
virderingar kan komma till stind i Sverige for
att bidra till stérre kunskap om de insatser som
genomfors inom socialtjansten och psykiatrin.

Undersokningen baseras pa svenska effektut-
virderingar som publicerats mellan 1990—2019
och deras innehall och metodologiska kvalitet.
Studien dr en uppdatering av tidigare under-
sokningar for perioden 1990—2014 (Sundell &
Ahsberg, 2014; 2016). Det har inte varit mojligt
att hitta effektutvirderingar med hjilp av spe-
cifika s6kord, som dr det vanligaste forfarandet.
Exempelvis dr det endast en mindre andel av
artiklarna som har ”Sweden” eller ”Scandinavia”
som sokord. Sokningen fér perioden 20152019
utgick istillet frin de forskare som publicerat
effektutvirderingar fore 2015 samt medfor-
fattare som tillkommit, kompletterat med en
sokning efter svenska forskare som beviljats

Svenska effektutvarderingar av beteendemassiga, psykologiska och sociala insatser

forskningsmedel f6r en effektutvirdering eller
som publicerat ett protokoll om en kommande
effektutvirdering. Det innebdr att det kan finnas
effektutvirderingar som inte har identifierats.

RESULTAT I KORTHET:

1. Antalet svenska effektutvirderingar av bete-
endemissiga, psykologiska och sociala insat-
ser har okat kraftigt mellan 1990 och 2019.
Sammanlagt har 528 effektutvirderingar
identifierats som publicerats i vetenskapliga

tidskrifter med kollegial granskning.

2. Totalt 1 561 forskare har deltagit i utvér-
deringarna, men av dessa har majoriteten
endast deltagit i en utvirdering. Endast en
mindre grupp (83 forskare) har medverkat i
minst fem utvirderingar.

3. Forskare fran allt flera vetenskapliga
discipliner och universitet har publicerat
effektutvirderingar. De vetenskapliga
discipliner som forfattarna till publikatio-
nerna frimst kommer ifrin dr psykologi
och hilsovetenskap.



4. De tillstind som flest utvirderingar

behandlat dr psykiska funktioner och de
vanligaste sakomridena dr vuxenpsykiatri
(204 utvirderingar) samt somatisk hélso-
och sjukvird (113 utvirderingar). Social-
tjanstomradets olika verksamhetsomriden
omfattar tillsammans 134 utvirderingar.

Aven om forskningen har 6kat snabbt
saknas det vetenskaplig kunskap om till-
stind och sakomriden som ber6r nigra av
sambhillets mest utsatta och hogprioriterade
grupper. Exempel pi omraden dir det finns
f4 insatser som utvirderats dr vild i nira
relationer, st6d till barn i social dygnsvird,
stod till fordldrar som brister i omsorgsfor-
maga, insatser for att f6rhindra hemldshet
och arbetsloshet. Exempel pa omréiden dir
det helt saknas effektutvirderingar dr famil-
jeritt (till exempel adoptionsutredningar)
och flyktingmottagning.

De flesta insatser har endast utvirderats

i en studie. Det forsvarar bedomningen

av resultatens tillforlitlighet eftersom det
normalt sett behdvs samstimmiga resultat
frin minst tvi effektutvirderingar for att
bedéma en insats effekt. Jimforelser mellan
utvirderingar forsviras ocksa av att fa
utvirderingar anvint samma mitt for att
mita utfallet.

Undersokningen visar att det bade gar

att gora effektutvirderingar inom alla
undersokta sakomriden och att studierna
kan publiceras i vetenskapliga tidskrifter.
Det motsdger en uppfattning bland vissa
forskare om att det inte skulle vara majligt.
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Knappt hilften av utvirderingarna har finan-
sierats av forskningsrdd. Det kan innebira
att forskare har haft svart att bli beviljade
forskningsbidrag for effektutvirderingar i
konkurrensen med andra typer av studier.

Den metodologiska kvaliteten pi utvir-
deringarna har okat over tid. Frimst dldre
utvirderingar riskerar att redovisa sned-
vridna resultat som beror pi kvalitetsbrister.
Eftersom dven nyare utvirderingar har
brister finns det ett behov av en forstirkt
forskarutbildning i denna typ av studier.

Endast hilften av utvirderingarna redovi-
sade statistiskt sikerstillda effekter av den
undersokta insatsen.

Tva konsekvenser av bristen pa vetenskaplig
kunskap om insatsers eftekter 4r dels att
resurser anvinds ineffektivt, dels att det
riskerar att utsitta malgruppen for insatser
som dr skadliga eller saknar effekt.

Rapporten avslutas med en diskussion om
tre faktorer som tillsammans kan oka antalet
effektutvirderingar. Den forsta dr att fors-
karen har metodkompetens att genomfora
en effektutvirdering som ger tillf6rlitliga
resultat. Den andra faktorn ir att forskare
har mojlighet att finansiera effektutvirde-
ringar. Den tredje faktorn ir att forskare dr
motiverade till att gora effektutvirderingar.



BAKGRUND

[ Sverige far arligen ungefar 800 000 personer insatser inom ramen

for socialtjansten och funktionshinderomradet? samt 1 800 000 inom

psykiatrin.? Kommunernas kostnader fér socialtjdnst och funktions-
hinderomradet var 257 miljarder kronor ar 2019 och regionernas kostnader
for halso- och sjukvard 328 miljarder kronor (varav specialiserad psykiatrisk
vard 27 miljarder kronor)*. Insatser det handlar om kan vara till exempel
radgivning, omsorg, vard, stod och annan hjalp till enskilda personer eller
grupper.’ Det handlar i vissa fall om insatser som inte &r frivilliga och dar

malgruppen utgdrs av samhallets mest utsatta.

F4 av dessa insatser dr utvirderade i Sverige
eller andra linder. Exempelvis har Socialsty-
relsen i en serie inventeringar visat att endast
var femte insats inom socialtjansten har ett
visst vetenskapligt stod (Socialstyrelsen,
2020%). Aven om en insats har utvirderats i ett
annat land dr det inte sjdlvklart att resultaten
ar giltiga for Sverige eftersom kontext och
lagstiftning kan péverka effekterna av en insats
(se till exempel Burns och medarbetare, 2007).
Bristen pi forskning om insatsers effekter dr
inte ett trivialt problem eftersom det finns
exempel pd beteendemissiga, psykologiska och
sociala insatser som orsakat skada (Kennedy
och medarbetare, 2002; Lilienfeld, 2007;
Petrosino och medarbetare, 2013; Rozental och
medarbetare,2015; Welsh, & Rocque, 2014).
Ett exempel pd en skadlig metod som tidigare
har anvints i Sverige dr Scared straight dir
kriminella ungdomar far dka pé studiebesok

pé fingvirdsanstalter for att inse vikten av ett
hederligt liv. En systematisk oversikt visade

att metoden i genomsnitt ckade ungdomarnas
kriminalitet (Petrosino och medarbetare, 2013).

DEFINITION AV BEGREPPET
EFFEKTUTVARDERING

Med effektutvirdering menas den forskning
som undersoker vilka insatser som fungerar
bist f6r varje klient, patient och brukare och
under vilka omstindigheter. Denna kunskap
ir viktig eftersom den tilliter professionella
att fatta vilgrundade beslut baserade pa
vetenskapliga kunskap och ger professionella
bittre forutsittningar att ge ritt behandling
till ratt klient, vid ritt tillfille och med
hinsyn till klientens individuella egenskaper

(Sundell & Ogden, 2012).

2 Personlig kommunikation med Barbro Engdahl, Socialstyrelsen, 2015-06-29. Siffran avser antal personer som fatt 6ppen- och sluten-

vardsinsatser enligt SoL, LVU och LSS.

3 Personlig kommunikation med Peter Salmi, Socialstyrelsen 2020-10-26. I siffran ingdr individer med en diagnos inom éppen- och sluten-
vard, registrerade besdk utan diagnos samt férskrivning av ldkemedel som anvéands vid behandling av psykiatriska sjukdomstillstdnd

inom primdrvard eller specialiserad vard.
4 Sektornisiffror - SKR
5 SOU 2020:47.
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Tvi typer av forskning ger tillforlitlig kunskap

om effekter: randomiserade kontrollerade
utvirderingar (RC'T, randomised controlled
trial) och icke-randomiserade kontrollerade
utvirderingar (CT, controlled trial) som

inkluderar jamférelsegrupp och mitning fore
respektive efter insats (Sundell, 2012). Aven om
det dr allmint accepterat inom forskarsamhillet

att RCT och CT ir de bista metoderna att

anvinda for att bedoma en insats effektivitet
kan dessa utvirderingar innehalla systematiska
fel (snedvridna resultat, pd engelska "bias”). Ett
exempel dr nir unders6kningsgrupperna inte
dr jamforbara vid utvirderingens start samt nir
manga unders6kningspersoner avbryter fortsatt
medverkan. Det dr med andra ord viktigt att

granska risken for snedvridning av resultat.

EFFEKTUTVARDERINGAR
» studerar insatsers effekter

* fokuserar pa de berérda personernas

psykologiska och sociala situation

* dravsedda att anvindas som underlag

vird och omsorg

forbittrade hilsa och beteendemissiga,

* beskriver slutresultatet av dessa insatser

for beslut som fattas av de som deltar i

Det finns tvd andra nirliggande begrepp till
effektutvirderingar. Det forsta r interven-
tionsforskning som dr ett vidare begrepp 4n
effektutvirdering (Sundell & Olsson, 2017).

Interventionsforskning inkluderar aktiviteter
som definierar ett problem, utvecklar en insats

som behandlar problemet, studerar viktiga

komponenter i insatsen, utvirderar insatsens
effekter och studerar processer f6r implemente-
ring och hillbarhet 6ver tid. Alla effektutvir-
deringar kan kallas interventionsforskning men
all interventionsforskning dr inte effektutvar-
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deringar. Det andra begreppet dr uppfolining
som ocksi handlar om att undersoka insatsers
virde. Uppf6ljning handlar om att fortlépande
samla in information for att kontrollera hur
en verksamhet genomférs. Underlaget kan
vara information frin administrativa register,
exempelvis andelen barn och unga som varit
foremal for social barnavird under ett ir.
Uppfoljningar gérs normalt av tjanstemin inom
ramen for en ordinarie verksamhet och syftet
ir att kontrollera att verksamheten uppfyller
sitt syfte. En skillnad mellan uppf6ljning

och effektutvirdering dr att uppfoljning sker
kontinuerligt medan effektutvirderingar ir

en tillfillig aktivitet. Datainsamlingen vid
effektutvirdering dr ocksé i allménhet mer
djuplodande och baseras ofta pi uppgifter som
inte rutinmissigt samlas in av den verksamhet
som utvirderas, till exempel olika former av
standardiserade frigeformulir.

SYFTE

Syftet med studien 4r att undersoka omfatt-
ningen av och kvalitet i svenska effektutvirde-
ringar av beteendemissiga, psykologiska och
sociala insatser som publicerats i vetenskapliga
tidskrifter med kollegial granskning (si kallad
peer-review) mellan 1990 och 2019. Syftet ar
ocksa att limna forslag pa hur effektutvir-
deringar av beteendemissiga, psykologiska
och sociala insatser i Sverige kan stirkas i
omfattning och metodologisk kvalitet. Studien
ir en uppdatering av en tidigare undersékning
som omfattade perioden 1990—2014 (Sundell &
Ahsberg, 2014; 2016).



FRAGESTALLNINGAR:

1. Hur méinga svenska effektutvirderingar
(RCT eller CT) av beteendemissiga, psyko-
logiska och sociala insatser har publicerats
under dren 1990 — 2019?

2. Hur minga forskare har utfort effekt-
utvirderingarna och vilka 4r de?

3. Vilka tillstind och sakomriden har
utvirderats?

4. Vilka insatser har utvirderats med vilka
primira utfallsmatt?

5. Ivilka vetenskapliga tidskrifter har
utvirderingarna publicerats?

6. Hur finansierades utvirderingarna?

7. Vad har utvirderingarna for metodologisk
kvalitet?

8. Hur minga insatser var effektiva och hur
stark var effekten?
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METOD

Hir beskrivs vilka eftektutvirderingar som
valts ut, hur de identifierats samt vilka data som
analyserna baseras pi.

INKLUSIONS- OCH EXKLUSIONSKRITERIER
Effektutvirderingarna har inkluderats i gransk-
ningen om de uppfyllt féljande kriterier:

* Utvirderingen omfattar beteendemissiga,
psykologiska eller sociala insatser oberoende
av vilket sakomrade som berdrs.

* Utvirderingen har genomforts i Sverige
och dir den vetenskapligt ansvarige tillhér
ett svenskt universitet, hdgskola eller annan
organisation verksam i Sverige.

* Utvirderingen dr publicerad i en vetenskap-
lig tidskrift med kollegial granskning (eng.

peer-review) mellan 1990 och 2019.

* Utvirderingen dr en RCT eller CT dir
minst tvd alternativ har jaimforts i forsoks-
liknande eller ordinarie verksamhet.

Foéljande typer av studier har exkluderats:

* Utvirderingar som saknar utfallsmitt pa
klienter, patienter eller brukare.

* Behandling av somatisk hilsa om det saknas
beteendemaissig, psykologisk eller social
insats.

* Pedagogisk-didaktiska insatser (till exempel
metoder for att lira barn matematik).®

SOKPROCEDUR

Sokningen efter svenska effektutvirderingar ar
komplicerad eftersom det saknas ett nationellt
eller lokalt register 6ver dem. Det hor édven till
undantagen att relevanta sokord (till exempel
Sweden, Swedish eller Scandinavia) forekommer
i titel eller sokord (i vart fall endast i nio procent).
Foljande sokstrategier har anvints:

* De drygt 200 svenska forskare som ér med-
forfattare till ndgon av de 302 utvirderingarna
som identifierades 199o till 2014 (Sundell
&,Ahsberg, 2016) fick under december 2019
till februari 2020 ett mejl dir vi efterfragade
information om effektutvirderingar de publi-
cerat 20152019 (inklusive "in press”, det vill
siga artiklar som accepterats f6r publicering
men som dnnu inte tilldelats publikationsir).

*  Sokning efter svenska forskare som beviljats
medel av Forte, Formas, Europeiska Forsk-
ningsridet (ERC), Vetenskapsridet, Vinnova
samt Brottsofferfonden under perioden 2015-
2019. Sokord = utvirdering, randomiserad
(ECR=evaluation, randomized).

*  Sokning efter svenska forskare som publicerat
protokoll pd planerade effektutvirderingar
i www.clinicaltrials.gov (s6kord = sweden +
behavioural, psychological, social) och http://
www.isrctn.com (sokord = sweden + mental
and behavioural disorder).

De forskare som identifierats enligt ovan och
deras effektutvirderingar har dérefter sokts i
universitetsbibliotek (sokord = swed, random,

effect, evaluat, RCT).

* Ide fall flera artiklar publicerats frin samma
utvirdering har den f6rst publicerade valts.

6 Fordensom drintresserad av det omradet rekommenderas Pontoppidan med kollegor (2018) som beskriver forekomsten av nordiska

randomiserade kontrollerade studier inom pedagogik/didaktik.
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DATAEXTRAHERING OCH KODNING

Dataextrahering

Fran varje artikel har information himtats om
studiens start- och publikationsar, forfattare,
forsteforfattarens hemvist (universitet och
vetenskaplig disciplin), tillstdnd/problematik
och sakomrade som berérdes, dlder pd under-
sokningsgruppen, insatser som utvirderades,
jimforelsegrupp, primirt utfallsmatt, studiens
finansidrer, vetenskaplig tidskrift som utvir-
deringen publicerats i samt om den utvirde-
rade insatsen var effektiv. Dessutom kodades
studiens metodologiska kvalitet.

Metodologisk kvalitet hos en given effektut-
virdering vilar pd dess design, genomférande
och avrapportering (Schultz och medarbetare,
2010). Brister i design och genomférande kan
leda till snedvridna resultat (bias) och brister i
avrapportering kan leda till svarigheter med att
bedoma effektutvirderingens metodologiska
kvalitet. Pa grund av det har nigra standarder
for avrapportering av effektutvirderingar
utvecklats. Dessa standarder ir beskrivna i
CONSORT=-statement (Moher och medar-
betare, 2010), TREND-statement (Des Jarlais
och medarbetare, 2004) och Prevention Science
(Flay och medarbetare, 2005). Dessa standarder
ir utvecklade som checklistor 6ver den infor-
mation som i regel ska rapporteras i olika delar
av en effektutvirdering sisom abstrakt, intro-
duktion, metod och sa vidare. For att granska
den metodologiska kvaliteten hos effektut-
virderingarna har en egen mall konstruerats
med utgingspunkt i ovan nimnda checklistor.
Svarsalternativen pa flertalet frigor i gransk-
ningsmallen var antingen ja (den efterfrigade
informationen fanns), nej (den efterfrigade
informationen fanns inte), ¢j tillimpligt och
osiker (dir det var oklart om den efterfrigade
informationen fanns redovisad). For en beskriv-
ning av mitten som anvindes se Bilaga 1.
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Bedomaréverensstimmelse
Bedomaroverensstimmelse beskriver i vilken
utstrickning som tvi eller flera kodare oberoen-
de av varandra kodar samma innehill lika. Den
informationen dr viktig for att kunna virdera
tillforlitligheten i ett kodat resultat. Bedémar-
overensstimmelsen har mitts med hjilp av
Cohen’s Kappa, som ir ett statistiskt mtt.

Sammanlagt har 40 slumpmissigt valda utvir-
deringar dubbelkodats. Overensstimmelsen

ir med ett undantag "bra”, "mycket bra” eller
“perfekt”. Undantaget dr startar f6r utvirde-
ringen dir 6verensstimmelse kan beskrivas som
"mattligt bra”. En férklaring till den ligre 6ver-
ensstimmelsen for startdr dr att informationen
om projektstart sillan var explicit, framfor allt
i dldre studier, utan blev en tolkningsfriga.

Vid kodningen har en av kodarna missat att
anvinda informationen pd datum fér godkind
etikansokan som startir.

For en nidrmare beskrivning av 6verensstimmelsen,
se Bilaga 2.

Statistiska analyser

For att undersoka skillnader i frekvenser anvindes
X2-analys och variansanalys for skillnader i
medelvirden mellan tvi eller flera grupper. Den
statistiska testningen i Tabell 9 har korrigerats
t6r multipla test med hjilp av Bonferroni’s metod.

For statistiskt sikerstillda skillnader anvindes
traditionella nivier, det vill siga p < .05 (mindre
in fem procents risk att slutsatsen om en verklig
skillnad ar fel och att den observerade skillnaden
beror av slumpen), p < .o1 (en procents risk), p <
.oo1 (en risk pa tusen) respektive, p < .ooo1 (en
risk pé tiotusen).
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RESULTAT

ANTAL SVENSKA EFFEKTUTVARDERINGAR
AV BETEENDEMASSIGA, PSYKOLOGISKA
OCH SOCIALA INSATSER PUBLICERADE
UNDER AREN 1990-2019

Sammanlagt identifierades 528 publicerade och
kollegialt granskade effektutvirderingar, varav
456 (86 procent) var RCT och 72 CT. Som fram-
gar av Figur 1 har antalet 6kat pétagligt sedan
millenieskiftet. Under den forsta femérsperioden
1990-1994 publicerades 11 effektut-virderingar,
det vill siiga ungefir tvd per ar. Under den
senaste femérsperioden 2015 till 2019 publicer-
ades 196 effektutvirderingar. Det motsvarar i
genomsnitt 39 effektutvirderingar per ar’

1 340 effektutvirderingar (64 procent) fram-
gick vilket 4r projektet startade (i allménhet
nir datainsamlingen péiborjats). Den dldsta
utvirderingen startade 1975. De avrapporterade
utvirderingarna tog i genomsnitt 66 minader
frin start till publicerad artikel.® Tiden mellan
utvirderingarnas start och publicering av

resultatet varierade frin mindre dn ett ar till 31
ar. Det fanns ett samband mellan startir och
genomférandetid — ju dldre utvirdering, desto
lingre tid tog den att publicera.” Resultatet ska
tolkas med forsiktighet eftersom bortfallet av
uppgifter ir stort.

HUR MANGA FORSKARE HAR

UTFORT EFFEKTUTVARDERINGARNA
OCH VAD VET VI OM DEM?

Hir beskrivs forskarna som utfort effektutvir-
deringarna, deras vetenskaplig disciplin samt
vilka universitet eller hogskolor de tillhort.
Resultaten baseras pa uppgift om forsteforfat-
taren till de publicerade utvirderingarna. For-
steférfattaren dr den som har gett det viktigaste
vetenskapliga bidraget, oavsett forfattarnas
relativa status.!’

Figur 1. Svenska peer-review-publicerade effektutvarderingar per ar
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7 Forar 2019 inrdknas dven artiklar "in press”. En del av dem kommer att f 2020 som slutgiltigt publikationsér.
8 Baserat pa 333 utvarderingar och efter att sju extremvdardena (15 - 31 dr) exkluderats.

9 1(n=340)=-0.85, p <.0001

10 https://www.apa.org/science/leadership/students/authorship-paper
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ANTAL FORSKARE SOM MEDVERKAT

1 EFFEKTUTVARDERINGARNA
Sammanlagt medverkande 1 561 forskare i de
528 utvirderingarna. De flesta forskare hade
endast medverkat i en utvirdering (1 139, 73
procent) eller tvi (210, 13,5 procent) (Figur 2).

Det var 22 forskare (1,4 procent) som hade med-
verkat i tio eller flera utvirderingar. Forskaren
med flest utvirderingar var medforfattare till
116 effektutvirderingar. Av de 22 forskare med
tio eller flera publicerade effektutvirderingar
hade 17 disputerat i psykologi och 6vriga fem i

olika medicinska discipliner.

Majoriteten av de med flest publikationer
forefaller fortfarande vara aktiva. Av de 82
forskarna som publicerat minst fem effektutvir-
deringar hade 58 stycken (71 procent) publicerat
en artikel under de senaste tre dren. For de 22
med tio eller flera artiklar var det 19 stycken (86
procent) som gjort det.

Antalet forfattare per effektutvirdering var i
genomsnitt 5,3 (standardavvikelse, SD=2,8) och
antalet har okat sedan 199o-talet till 2019 frin
3,4 forfattare per utvirdering till 6,3 (med en
variation mellan ett och 16)."

Figur 2. Antal effektutvarderingar
som forskarna medverkat i

100
90
80 — 73%
70
60
50
40
30
20 13,5%
10 54%—2,8%—15%—24%—1,4% —
0

1 2 3 4 5 6-9 10-116
Antal artiklar

11 F(4,527)=18,58, p > .0001
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VILKA VETENSKAPLIGA DISCIPLINER
TILLHORDE FORSTEFORFATTARNA?
Kodningen av vetenskaplig disciplin gjordes
med hjilp av Hogskoleverkets standard for
klassificering av forskningsimnen (Universi-
tetskanslersimbetet, 2016). Utgingspunkten har
varit den institution forsteforfattaren tillhort.
Flest effektutvirderingar har genomforts av
forsteforfattare inom psykologi (221 forskare),
hilsovetenskap (125 forskare), psykiatri (79 fors-
kare) samt klinisk medicin exklusive psykiatri
och odontologi (75 forskare) (Tabell 1).

Ett mindre antal effektutvirderingar kommer
frin sociologi, inklusive socialt arbete (sju
forskare), odontologi (fem forskare), ekonomi
(tre forskare) och juridik (tre forskare) (Tabell 1).
Slutligen har sex effektutvirderingar publicerats
av forskare som angett myndigheter som sin
hemvist (Kriminalvirden i tva fall och ett
vardera for Socialstyrelsen, Statens institu-
tionsstyrelse, Polismyndigheten i Stockholm
samt Stockholms stad). Med tiden 4terfinns
allt fler discipliner bland de publicerade

effektutvirderingarna.
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Tabell 1. Forsteforfattarens vetenskaplig disciplin och antal effektutvdrderingar per tidsperiod

Vetenskaplig disciplin

Psykologi 3 8 20 35 69 86 221
Halsovetenskap 1 7 17 27 37 36 125
Psykiatri 6 3 6 11 24 29 79
Klinisk medicin (exklusive ) N 19 6

psykiatri + odontologi) 3 = 75
Sociologi o o R . .

(inklusive socialt arbete) 3 7

Odontologi 0 o 1 0 1 3 5

Annan medicin o o o . 5 .

(till exempel rattsmedicin) <

Ekonomi 0 0 0 1 2 0 3

Juridik o o o o . )

(inklusive kriminologi) 3

Myndigheter 0 1 1 1 0 3 6

Antal discipliner 4 4 7 8 9 9 10

n=antal effektutvarderingar.

VID VILKA UNIVERSITET OCH HOGSKOLOR
VAR FORSTEFORFATTARNA VERKSAMMA?
Ay Sveriges 50 universitet och hégskolor var

20 representerade bland forsteforfattarna till
utvirderingarna (Tabell 2). Karolinska institutet
samt Uppsala och Linképings universitet stod
f6r mer dn hilften av alla effektutvirderingar.
En tydlig majoritet av utvirderingarna utférdes
vid de sju universitet'? som existerade fore 1990
(465 utvirderingar) medan de 13 nyare univer-
siteten och hogskolorna® stir fér en mindre
andel (63 utvirderingar). Med tiden éterfinns
allt fler universitet och hégskolor bland de med

forskare som publicerat effektutvirderingar.
Den f6rsta femarsperioden 1990-1994 var det
fyra universitet, framfor allt Uppsala universitet,
som forsteforfattarna hade anknytning till.
Under perioden 2015—2019 fanns 19 universitet
och hégskolor representerade.

12 Goteborgs universitet, Karolinska institutet, Linképings universitet, Lunds universitet, Stockholms universitet, Umea universitet och

Uppsala universitet.

13 Ersta Skondal Bracke hégskola, Hégskolan i Gavle, Hégskolan i Halmstad, Hogskolan i Kristianstad, Hogskolan i Skévde, Hogskolan
i Vast, Jonkoping hogskola, Karlstad universitet, Linnéuniversitetet, Malmé hdgskola, Mittuniversitetet, Malardalens hégskola och

Orebro universitet.

Svenska effektutvarderingar av beteendemassiga, psykologiska och sociala insatser



Tabell 2. Antal effektutvarderingar som publicerades inom respektive tidsperiod och baserat pa forsteforfattarens

universitets- eller hogskoleanknytning

1990-94 | 1995-99 | 2000-04 | 2005-09 | 2010-14 | 2015-19

Universitet / hdgskola

Karolinska institutet (inklu-

(n=196)

sive Karolinska sjukhuset) 5 8 26 43 66 149
Uppsala universitet 8 5 14 16 19 13 75
Linkdpings universitet o o 2 13 32 27 74
Lunds universitet 1 1 11 10 15 20 58
Goteborgs universitet

(inklusive Sahlgrenska) ° ° ! 8 1 20 40
Umead universitet o) 2 6 8 13 7 36
Stockholms universitet 1 4 5 5 5 13 33
Orebro universitet o 1 1 6 10 9 27
Karlstads universitet o) o) o o) o 5 5

Linnéuniversitetet o) o) o o) 2 2 4

Mittuniversitetet o) 1 o 1 o 2 4

Hogskolor® o o) 1 2 5 9 17
Myndigheter® o) 1 1 1 o) 3 6

Antal universitet / hGgskolor 4 7 10 12 13 19 20

a=Ersta Skondal Bracke hogskola, Hégskolan i Gévle, Hogskolan i Halmstad, Hogskolan i Kristianstad, Hogskolan i Skévde Hogskolan i Vast,
Jonképing hogskola, Malmo hogskola och Malardalens hogskola. b=Kriminalvarden (tvd utvarderingar), Polismyndigheten, Skelleftea sjukhus,
Socialstyrelsen, Statens institutionsstyrelse, Stockholms stad. n=antal effektutvérderingar.

VILKA TILLSTAND OCH SAKOMRADEN

HAR UTVARDERATS?

I det hir avsnittet beskrivs de klienter, patienter
och brukare som undersokts, de tillstind som
behandlats samt de sakomriden som berorts.

MALGRUPPER OCH TILLSTAND

Av de insatser som utvirderats i de 528 utvirde-
ringarna vinde sig 72 (14 procent) till en universell
grupp av personer (de som inte har nigot specifikt
problemtillstind eller befinner sig i riskzonen for
att utveckla en problematik), 71 (13 procent) rikta-
de sig till en selekterad méilgrupp (personer som
ir i riskzon for att utveckla en given problematik,

Svenska effektutvarderingar av beteendemassiga, psykologiska och sociala insatser

till exempel ett missbruk) och ovriga 385 insatser
(73 procent) riktade sig till en indikerad grupp (de
som har utvecklat ett givet problem, till exempel
uppmirksamhetssvarigheter). Fokus i majoriteten
av effektutvirderingarna ir med andra ord pa att
rehabilitera eller behandla tillstind.

Milgruppen var i 391 utvirderingar (73 procent)
i huvudsak vuxna, i 102 utvirderingar (19
procent) frimst barn och ungdomar, och i

35 utvirderingar (sju procent) 65 4r eller dldre.
Andelarna ir ungefirliga eftersom aldersav-
gransningarna ir mycket varierade (till
exempel omfattar barn i olika studier

ildrarna 58, 1014 eller 13—2r1 4r).
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Antalet inkluderade undersékningspersoner
okade i genomsnitt over tid, frin 55 per utvirde-
ring 1990-1994 till 250 for perioden 2015—2019.
Av de fyra omréidena av socialtjinst var det
endast funktionshinderomradet som avvek med
genomsnittligt ligre antal undersokta (i genom-
snitt 8o unders6kningspersoner i de totalt dtta
utvirderingarna under hela perioden).

De tillstind som insatserna syftat till att
behandla har kodats med hjilp av Internationell
klassifikation av funktionstillstind, funk-
tionshinder och smirta (ICF) (Socialstyrelsen,
2020%). Sammanlagt forekom 52 ICF-koder som
hor till 14 6vergripande nivéer (Bilaga 3). Det
som flest utvirderingar berdrde dr:

s psykiska funktioner (289 utvirderingar, till
exempel behandling av alkoholmissbruk)

s sinnesfunktioner och smdrta (63 utvirderingar,
till exempel behandling av langvarig smirta

efter whiplashskada)

s allminna uppgifter och krav (50 utvirdering-
ar, till exempel triningsprogram for det
dagliga livet for dldre personer)

*  mellanmaénskliga interaktioner och relationer
(38 utvirderingar, till exempel insats for att
forhindra fortsatt ungdomskriminalitet).

Mindre vanligt var exempelvis matsmdiltnings-,
och dmnesomsdttningsfunktioner och endokrina
funktioner (21 utvirderingar, till exempel
internetbaserad behandling av stress-relaterad
inkontinens) och wviktiga livsomriden (23 utvir-
deringar, till exempel trining for att dtergi i
arbete). Ovriga tillstaind var mindre vanliga.

VILKA SAKOMRADEN OMFATTAR
UTVARDERINGARNA?

Med sakomriden avses de samhalleliga institutio-
ner som ansvarar for att behandla eller f6rebygga
olika tillstind. En kategorisering av sakomriden
kompliceras av att olika organisationer ibland be-
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handlar samma tillstind/mélgrupp. Tvé exempel
ir missbruksbehandling och f6rildrastddspro-
gram for utagerande barn som bade socialtjinst
och psykiatri arbetar med. Nar missbruksbe-
handling skett inom psykiatri, akutsjukvard eller
primarvérd (i1 utvirderingar) har det kodats
som vuxenpsykiatri. Utvirderingar av forildra-
stddsprogram har kodats som socialtjinst om de
behandlat en universell eller selekterad grupp, i
annat fall barn- och ungdomspsykiatri.

Vuxenpsykiatri dr det sakomréide som flest
utvirderingar behandlade (204 utvirderingar, 38
procent) (Tabell 3). Somatisk hilso- och sjukvérd
omfattade 113 utvirderingar (21 procent). I det ryms
bade primirvird och hilso- och sjukvard, inklusive
behandling av varaktig smirta i exempelvis rygg.

Socialtjinstomridet omfattar fyra delomraden
och totalt 134 utvirderingar (25 procent). Av de
som berérde socialtjanstens barn- och familjeom-
sorg handlade de allra flesta om barn och ungas
beteendeproblem (23 utvirderingar) eller missbruk
(16 utvirderingar). Effektutvirderingar inom
socialtjinstens individomsorg handlade frimst om
vuxnas missbruk och beroende (46 utvirderingar).
Av de 33 utvirderingarna om idldreomsorg fanns
ett brett spektrum av utvirderade insatser, till
exempel fallprevention, kognitiv trining och stod
till anhoériga. Atta utvirderingar berdrde funk-
tionshinderomridet och di frimst olika stod till
personer med neuropsykiatriska diagnoser.

Omréiden som beror ménga socialtjinstklienter
eller som brukar betraktas som prioriterade grup-
per ar mindre ofta studerade. Exempel 4r insatser
mot vild i nira relationer (tre utvirderingar),
social dygnsvird och forsorjning/arbetsloshet (tva
utvirderingar vardera) samt hemloshet respektive
forildrars omsorgsforméga (en utvirdering
vardera). Omraden som helt saknades i denna
inventering dr effektutvarderingar av insatser

tor att sikra att barn i dygnsvard fir sin hilsa
undersokt, familjeritt (till exempel adoptions-
utredningar) samt flyktingmottagning.
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Tabell 3. Antal utvarderingar per sakomrade dver tid

1990-94 | 1995-99 | 2000-04 | 2005-09 | 2010-14 | 2015-19

Sakomraden (n=196)
Vuxenpsykiatri 5 10 20 31 58 80 204
Somatisk hédlso- och 6 8 . 21 o .
sjukvard . = s s
Socialtjanst/individomsorg o o 5 13 16 15 49
Socialtjanst/barn och familj o 1 4 9 11 19 44
Barn- och ungdomspsykiatri o o 2 7 8 20 37
Socialtjdanst/aldreomsorg o 1 3 7 13 9 33
Arbetsrehabilitering o o o 6 7 11 24
Socialtjanst/funktionshin-

o] o] o] o] 2 6 8
der
Kriminalvard o o] o 1 3 3 7
Tandvard o o 1 1 1 1 4
Ovrigt (fysisk traning,
antimobbnings-program, o o o o 3 2 5
minnestrdning)
Antal sakomrdden 2 4 7 10 13 13 14

FORSKARNAS AMNESTILLHORIGHET OCH De discipliner med forsteforfattare som till

DE SAKOMRADEN DE UTVARDERAT storst del forskat inom sakomréiden utanfér
Resultaten visar att imnesdisciplin sillan deras traditionella omrade var hilsovetenskap
avgor vilket forskningsomrade som forskarna och psykologi.

(forsteforfattarna till publikationerna) studerat

(Tabell 4).

De rutor som ir grafirgade i Tabell 4 dr de
sakomriden som hér ihop med en viss disci-
plin. Exempelvis, av de 113 utvirderingar som
berérde somatisk hilso- och sjukvird tillhorde
62 forsteforfattare (55 procent) klinisk medicin
eller hilsovetenskap. Av de 241 utvirderingar
som handlade om barn- eller vuxenpsykiatri
hade 188 forsteforfattare (78 procent) sin
hemvist inom psykiatri eller psykologi. Men av
de 134 som berdrde socialtjinstens verksamheter
hade fem forsteforfattare (fyra procent) en
bakgrund i sociologi, inklusive socialt arbete.

Svenska effektutvarderingar av beteendemassiga, psykologiska och sociala insatser
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Tabell 4. Forskarnas institutionstillhdrighet och sakomraden som de studerat i effektutvdrderingarna

Klinisk
medicin®
Sakomrade (n=75)

Somatisk halso-

. 21 1 0 0 0 0 11
och sjukvard 4 7 44 3
Socialtjanst - 5 o o "
barn- och familj 3 3 4 4 4 44
Socialtjdnst - ) . 0 o o o o 8
funktionshinder 3
Socialtjdnst -
o 7 22 1 0 11 5 1 2 49
individomsorg
Socialtjdnst -
« 9 21 1 0 0 2 0 0 33
dldre
Arbetsrehabili-
. 2 7 0 0 1 12 0 2 24

tering
Vuxenpsykiatri 18 22 o] 1 43 119 0 1 204
Barn- och ung- 3 o . 19 L L 3
domspsykiatri s 4 7
Kriminalvard 2 [0} 2 0 0 1 0 2 7
Tandvard o} o} o} 3 ) 1 0 0 1
Ovrigt (fysisk tra-
ning, antimobb-

. 3 0 0 0 1 1 0 5
ningsprogram,
minnestraning)

a=Exklusive psykiatri och odontologi. b=Juridik, ekonomi och anstéllda pa myndigheter.
Gra rutor=de sakomraden som hér ihop med en viss disciplin.

VILKA INSATSER HAR UTVARDERATS OCH beskrivna. Vintelista eller ingen behandling

MED VILKA PRIMARA UTFALLSMATT alls (inklusive "attention-control”) férekom i
Jiamforelsegrupp i utvirderingarna 197 utvirderingar (37 procent).

De tva vanligaste jimforelsegrupperna var en

annan namngiven insats (210 utvirderingar, Utviirderade insatser

40 procent av utvirderingarna) och det som I de 528 utvirderingarna har sammanlagt
brukar beskrivas som standardinsats, "treat- 426 olika insatser utvirderats antingen som
ment-as-usual” (121 utvirderingar, 23 procent), experiment eller jimférelsegrupp (Tabell 5). 1
vilket oftast innebir en kombination av olika det senare medriknas inte standardbehandling

insatser. Dessa insatser dr vanligen inte konkret ~ eftersom det inte specificerats. I tabellen

14 Patienten/klienten far samma intensitet av personlig kontakt men utan de komponenterna som forekommer i den utvarderade insatsen.

Svenska effektutvarderingar av beteendemassiga, psykologiska och sociala insatser
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presenteras antalet insatser som utvirderats f6r
respektive sakomride samt varje sakomrides
vanligaste utvirderade insats.

Dessa 426 utvirderade insatserna bestod bade
av allménna insatser som kognitiv beteen-
deterapi (KBT) och av behandlingsprogram
som till exempel Treatment Foster Care
Oregon. Till en del handlar utvirderingarna
om jimforelser mellan att ge en insats i olika
omfattning (till exempel exponeringsbaserad
terapi med en respektive fem sessioner) eller
insatser som utvirderats med eller utan tilligg
av ndgon ytterligare komponent, till exempel

internetbaserad KBT i kombination med en
mobilapplikation. Den enskilt vanligaste insat-
sen i utvirderingarna var internet-KBT, vilket
motsvarade 20 procent av samtliga insatser.

De allra flesta insatser hade bara utvirderats

i en enda utvirdering (377 utvirderingar, 88
procent).

Antalet insatser som utvirderats varierade mel-
lan sakomradena (Tabell 5). Flest utvirderade
insatser fanns inom vuxenpsykiatri (163 utvir-
deringar) och somatisk hilso- och sjukvird (ror
utvirderingar).

Tabell 5. Antal utvarderade insatser per sakomrade och den vanligast utvarderade insatsen inom respektive sakomrade.

Antal
Antal utvirderade
Sakomrade utvirderingar insatser Vanligast utvdrderade insats
Vuxenpsykiatri 204 163 Internetbaserad KBT (n=57)
Somatisk hélso- och sjukvard 113 101 Internetbaserad KBT (n=16)
Socialtjanst - individomsorg 49 47 Ansvarsfull krogservering (n=3)
Socialtjanst - barn och familj 44 42 Komet (n=5)
Barn- och ungdomspsykiatri 37 33 Internetbaserad KBT (n=9)
Socialtjanst - dldreomsorg 33 27 Case manager (n=4)
Arbetsrehabilitering 24 23 Yoga respektive Yomi (n=3
vardera)

Socialtjanst - funktionshinder 8 9 Social skills group training (n=2)
Kriminalvard 7 9 Yoga (n=2)
Tandvdard 4 6 Ingen var mer vanlig
Ovrigt (fysisk traning, antimobb- .

. . o 5 7 Ingen var mer vanlig
ningsprogram, minnestrdning )
Totalt antal 528 426 Internetbaserad KBT (n=86)

Primdra utfallsmadtt

Sammanlagt redovisades 296 olika matt som
anvints for att mita det primira utfallet. Av
dem har 72 mitt (24 procent) anvints i tva
eller flera studier. Nagra exempel dr Audit
som anvints i 14, Insomnia severity index som

Svenska effektutvarderingar av beteendemassiga, psykologiska och sociala insatser

anvints i 12 studier och ADL staircase som
anviants i dtta studier.

I vissa fall har flera olika mitt anvints for att
utvirdera samma utfall. Exempelvis har totalt
15 matt anvints av olika forskare for att beskriva
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alkoholkonsumtion i olika utvirderingar (till
exempel antal standardglas per dag, alko-
holkonsumtion beriknat enligt "timeline follow
back”, antal dagar med "heavy drinking”,

screeninginstrumentet Audit).

I VILKA VETENSKAPLIGA TIDSKRIFTER
HAR UTVARDERINGARNA PUBLICERATS?
De 528 utvirderingarna var publicerade i

248 olika vetenskapliga tidskrifter. Sex av de
tidskrifterna ir nedlagda (dér atta studier hade
publicerats). Det foljande avsnittet baseras
dirfor pa 242 tidskrifter och 520 artiklar.
Tidskrifternas vetenskapliga anseende under-
soktes dels med det etablerade mattet Journal
impact factor (JIF) som himtats frin respektive
tidskrift, dels med en nyare norsk modell” som
har en tregradig skala. Vi har valt att anviinda
JIF trots att det ér kritiserat'®. Detta eftersom
JIF dels styr méinga forskares val av tidskrift
att sinda ett manus till, dels anvinds som

ett av flera kriterier av universitet for intern
resursfordelning och bedémning av vetenskap-
lig kvalitet.

JIF anger det genomsnittliga antalet citeringar
som artiklar i en viss tidskrift fir under en
tvadrsperiod. Tidskrifter med hogre JIF antas
ha en hégre paverkan pa forskarsamhaillet dn
de med ligre. Information om JIF noterades
under viren 2020. Den genomsnittliga JIF

for inkluderade tidskrifterna var 3,08 (sd=2,36,
variation o — 22,67). Det motsvarar att ar-
tiklarna i genomsnitt har blivit citerade tre
ganger under 2018 respektive 2019. En mindre
grupp (r2 procent) hade JIF under 1, medan 45
procent hade JIF mellan 1—2,99 och 42 procent
hade JIF 3 eller hogre.

15 https://dbh.nsd.uib.no/index.action
16 sfdora.org
17 F(7,519) =1,48, p > .05

Det saknas kriterier for vad som ska anses
som ett hogt virde f6r JIF. Det fanns ingen
statistiskt sikerstdlld skillnad" i JIF for de sju
sakomriden som hade minst 20 utvirderingar

som underlag (Tabell 6).®

Den norska modellen anvinder tre nivder. Den
hogsta, nivd 2, innebir att tidskriften maste
vara vigledande for dmnet, publicera studier
frin hela virlden och ticka minst 20 procent

av dmnets vetenskapliga produktion. For att
uppni en rankning pa niva 1 ska tidskriften

ha kollegialt granskningssystem (peer-review)
och ha internationell tickning dir en enda
institution inte stir f6r mer dn tva tredjedelar av
publikationerna i tidskriften. Tidskrifter som
inte uppnar ovanstiende, eller inte dr rankad,
har fitt en rankning o. Exempel pa det senare

i virt material dr skandinaviska tidskrifter som
publicerar pd svenska eller andra nordiska sprik.

Av de 520 artiklarna hade 152 (29 procent) rank
2, medan 358 artiklar (68 procent) hade rank 1
och resterande 10 (tva procent) publicerades i
tidskrifter med rank o. Det var statistiskt sett
nagot fler artiklar i prestigefyllda tidskrifter
om barn- och ungdomspsykiatri (38 procent)
jamfort med socialtjdnst, dldreomsorg res-
pektive arbetsrehabilitering (13 respektive 14
procent) (Tabell 6) .

Kopplingen mellan de tvi metoderna ir
statistiskt sikerstdlld”: genomsnittlig JIF

for niva 2 for den norska modellen var 5,0,
for nivé 1 var JIF 2,4 och f6r niva o var JIF
0,82. Skillnaden mellan varje niva i en norska
modellen var ocksi statistiskt sikerstilld (test
av enkla huvudeffekter).

18 ( 2(7) = 16,09, p < .05 (baserat pd de sakomraden med minst 2o utvarderingar)

19 F(2,519) = 95,24, p < .0001
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Tabell 6. Tidskrifternas vetenskapliga anseende

Andel prestigefyllda tid-

Antal Medelvirde och median JIF skrifter enligt den norska
Sakomraden studier | (minimum respektive maximum)| modellen (niva 2) (%)
Odontologi 4 2,38 - 2,44 (1,57-3,06) 75
Socialtjanst - funktionshinder 8 2,45 - 2,90 (0,39-6,03) 63
Barn- och ungdomspsykiatri 37 3,14 - 2,74 (0,59-12) 38
Vuxenpsykiatri 201 3,31 - 3,10 (0-16,54) 33
Somatisk hélso- och sjukvard 112 3,19 - 2,86 (0,48-22,67) 32
Kriminalvard 7 1,46 - 1,21 (0,69-2,39) 29
Socialtjanst - individomsorg 49 3,24 - 2,69 (0-20,8) 20
Socialtjdnst - barn och familj 43 2,50 - 2,39 (0-6,85) 20
Arbetsrehabilitering 22 2,22 - 2,23 (1,10-3,10) 14
Socialtjanst - dldreomsorg 32 2,81 - 1,99 (0-21,32) 13
Ovrigt (fysisk trianing, antimobb-
ningsprogram, minnestraning) 3 219 - 2,15 (0,83-3,88) 20
Totalt 520 3,08 - 2,74 (0-22,67) 29
HUR FINANSIERADES I 430 av de 528 (81 procent) utvirderingarna
UTVARDERINGARNA? angavs finansidrer av utvirderingarna. I
Hir beskrivs vilka som bidragit med finansie- genomsnitt hade utvirderingarna 1,8 finansie-
ring av utvirderingarna. Det ska noteras att det ringskillor (mellan 1 och 17). Ndrmare hilften
saknas information om hur stora summor som (228 utvirderingar, 43 procent) hade minst tva
det handlar om samt att flera finansidrer kan ha  finansieringskillor och 101 utvirderingar (19
finansierat samma studie. procent) hade tre eller fler finansieringskallor.

Som framgar av Tabell 7 6kar antalet finansie-
ringskillor 6ver tid.
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Tabell 7. Finansieringskallor 6ver tid och antal studier som de finansierat dver tid (en utvardering kan ha flera

finansieringskallor)

1990-94 | 1995-99 | 2000-04 | 2005-09 | 2010-14 | 2015-19 | Samtliga

Landsting/regioner o 1 10 19 35 58 123
Forte 2 4 14 15 42 33 110
Vetenskapsradet o] o 2 21 30 39 92
Universitet 1 o 5 13 28 43 90
Stiftelser® 1 3 5 26 16 38 89
i;?gil;}?:tnefm statliga o 2 8 18 27 27 82
Vardalstiftelsen o) o) 10 10 9 9 38
Medicinska forskningsfonder® 5 7 4 2 2 14 34
Ovriga forskningsfonder® o 2 1 10 6 12 31
Allménna arvsfonden 2 2 1 2 3 5 15
Kommuner o o 1 1 7 3 12
Utléndska forskningsfonder o) o) o 3 o 6 9

Vinnova o) o) o 1 1 5 7

Formas o) o) o o) o 4 4

Genomsnittligt antal 1.0 1 1.4 1.9 16 21 1.8

finansieringskallor

a=AFA férsakringar, Cancerfonden, hjart-och lungfonden, diabetesfonden, Oticon, Trafikskadefonden med flera. b=Medicinska forskningsradet,
regionala medicinska forskningsrad, Svenska ldkaresallskapets stiftelser och fonder med flera. c=Systembolagets forskningsfond, Svenska Spels
forskningsfond, Humanistisk-samhéllsvetenskapliga forskningsradet (HSFR), Stiftelsen for strategisk forskning, Forskningsradsnamnden. n=antal

effektutvarderingar som publicerades inom respektive tidsperiod.

De enskilt vanligaste finansidrerna av utvir-
deringarna var landsting och regioner (123
utvirderingar), f6ljt av Forte (110 utvirde-
ringar), Vetenskapsrédet (92 utvirderingar),
universitet (9o utvirderingar), privata stiftelser
(89 utvirderingar) samt regeringen och statliga
myndigheter (82 utvirderingar).

De fyra statliga forskningsraden (Forte, Veten-
skapsridet, Formas och Vinnova) har ensamma
eller tillsammans finansierat 186 utvirderingar
(35 procent). De medicinska forskningsfonder-
na? har finansierat 69 utvirderingar (13 pro-
cent) och dvriga forskningsrdd® har finansierat
24 utvirderingar (fem procent). Tillsammans
har alla dessa forskningsrid finansierat 239
utvirderingar (45 procent). Det kan jimféras

20 Medicinska forskningsradet, Vardalstiftelsen, regionala medicinska forskningsrad, Svenska lakareséllskapets stiftelser och fonder med flera.
21 Systembolagets forskningsfond, Svenska Spels forskningsfond, Humanistisk-samhallsvetenskapliga forskningsradet (HSFR), Stiftelsen

for strategisk forskning, Forskningsrddsndmnden
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med antalet studier som helt eller delvis finan-
sierats av kommuner, landsting/regioner samt
statliga myndigheter som normalt sett inte
direkt finansierar forskning. Tillsammans har de
finansierat en dryg tredjedel av utvirderingarna
(193 stycken, 37 procent). Det ska noteras att flera
finansidrer kan ha finansierat samma studie.

Finansiering av olika sakomrdden
Finansieringen av olika sakomraden undersoktes
f6r de sju vanligaste finansidrerna i Tabell 7.

Tabell 8. Finansidrer av forskning om olika sakomraden

forsknings-

Socialtjanst - barn och

fonder®

Med ett undantag ir det svart att se att nigon
finansidr prioriterat ett visst sakomride. Un-
dantaget dr att den vanligaste finansiiren av
effektutvirderingar inom socialtjanstens verk-
samhetsomréden dr regeringen och myndigheter,
som finansierat 60 av 134 utvirderingar (Tabell
8). Det kan jimf{6ras med Forte (33 utvirdering-
ar), landsting/regioner (30 utvirderingar) samt
Vetenskapsridet (23 utvirderingar). Observera
att en och samma studie kan ha flera finansiirer.

Lands-
ting och

Statliga
myndig-
heter
(n=82)

familj 5 ! o 0 0 8 29
Socialtjanst - y . 5 6 .
funktionshinder 3 3

Socialtjanst - 8 o R
individomsorg ° 3 4 4 4
Socialtjanst - dldre 9 10 13 15 9 6 6
Arbetsrehabilitering 6 4 o] 4 6 5 o]
Somatisk hdlso- och 26 16 1 22 2 L

sjukvard . = :
Barn- och 6 6 5

ungdomspsykiatri 5 5 7 3
Vuxenpsykiatri 39 42 36 39 32 47 9
Kriminalvard o] o o o o 0 6
Tandvard o o o o 1 2 o
Ovrigt (fysisk traning,

antimobbningsprogram, o 1 o 2 o 1 1

minnestrdning)

a=Medicinska forskningsrddet, Vardalstiftelsen, regionala medicinska forskningsrad, Svenska ldkaresallskapets stiftelser och fonder med flera.
n=antal finansierade utvarderingar for respektive finansieringskalla under dren 1990-2019
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VAD HAR UTVARDERINGARNA FOR
METODOLOGISK KVALITET?

Transparens ir vetenskapens frimsta kinne-
tecken; det ska tydligt framg3 vilken frage-
stillning som forskaren undersokt samt hur
data samlats in och analyserats. Nedan beskrivs
artiklarnas metodologiska kvalitet bade vad gil-
ler 17 enskilda matt och ett samlat index (se dven
Bilaga 1). I Tabell g redovisas andel effektut-
virderingar med dessa mitt per femarsperiod.
For utvirderingar publicerade under 19go-talet
presenteras resultaten sammanslagna pa grund
av 1agt antal utvirderingar mellan 1990-1994.
Forekomsten av forindring ver tid undersoktes
statistiskt med y2-analys f6r férekomst och
variansanalys (f) for det samlade indexet.

Protokoll och intressekonflikt

"Tvi matt har anvints for att undersoka om fors-
karna varit tydliga med hur studien ska genom-
foras och eventuella intressekonflikter. Det forsta
handlar om ifall forskarna publicerat ett protokoll
over en planerad studie. I genomsnitt hade endast
31 procent av utvirderingarna publicerat ett pro-
tokoll i f6rvig (i huvudsak i ClinicalTrials.gov??).
Det andra mittet handlar om ifall forskarna
informerat om eventuella intressekonflikter. Det
fanns i hilften av artiklarna. I bada fallen okade
forekomsten 6ver tid (Tabell g).

Undersokningsgrupp

I majoriteten (94 procent) av utvirderingarna
beskrevs vilka deltagare som hade valts ut med
hjilp av inklusions- och exklusionskriterier.
Nigot mindre vanligt var att beskriva sociode-
mografiska och kliniska variabler f6r undersok-
ningsgruppen (78 procent). Statistisk styrka (eng.
power) hade beriknats i 42 procent av fallen fore
utvirderingen startade. Férekomsten for de tvé
senare variablerna 6kade over tid (Tabell g).

Datainsamling

I 49 procent av artiklarna redovisades vilket
utfallsmatt som var priméra och i 61 procent av
artiklarna beskrevs de psykometriska egenska-
perna for beddmningsinstrument som anvénts
tor att mita det primira utfallsmattet. I bada
dessa fall 6kade forekomsten over tid.

Om mojligt bor datainsamlare sakna férkun-
skap om vilken grupp som far insatsen och
vilken som utgér jamforelsegrupp, si kallad
blindning. I denna genomging var 38 procent
av utvirderingarna blindade. I den siffran ingar
de utvirderingar dir undersékningspersonerna
besvarat frigor sjilva via internet eftersom
datainsamlarna knappast kan paverka svaren.
Redovisning av eventuella o6nskade utfall

(till exempel 6kad stress nir behandlingen

inte fungerat) forekom endast i 13 procent av
artiklarna. Bida dessa tva senare mitt okade
inte i forekomst 6ver tid (Tabell g).

Metodtrohet

En forutsittning for att kunna virdera en insats
effekter dr att insatsen anvints som avsett. |
drygt hilften av utvirderingarna (55 procent)
redovisades information om i vilken utstrack-
ning insatsen anvénts si som det var tinkt. Det
forekom ungefir lika ofta 6ver tid (Tabell 9).

Studiedesign

Av de 528 effektutvirderingarna var 456 (86
procent) genomférda som randomiserade
kontrollerade (RCT) och 72 som icke-rando-
miserade kontrollerade (CT) utvirderingar
(Tabell 9). Proportionen RCT varierade inte
over tid. Proportionen RCT var hogre for
vuxenpsykiatri (94 procent) och somatisk
hilso- och sjukvird (9o procent) och ldgst for
socialtjanstens familjevard (61 procent).

22 En databas dar forskare kan publicera studieprotokoll fore datainsamlingen pabérjas.
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I de 456 randomiserade utvirderingarna be-
skrevs i 51 procent av fallen att fordelningen av
undersokningspersoner varit dold for forskare
och behandlare. Det 6kade i forekomst dver
tid. I de 72 icke-randomiserade utvirderingarna
hade forskarna i 39 procent av utvirderingarna

statistiskt justerat for olikheter vid formitningen.

Det senare ir sirskilt viktigt i icke-randomise-
rade utvirderingar dir det kan forvintas finnas
en selektion vid formitningen (till exempel har
individer ofta olika kunskap och motivation som
styr deras val av insats).

Hantering av bortfall

Antalet personer som fordelats till under-
s6kningsgrupperna redovisades i 91 procent

av utvirderingarna. Information om antalet
individer som avbrot medverkan i utvirdering-
arna, respektive hur ménga individer vars data
analyserades, forekom i 83 respektive 91 procent
av artiklarna. Information om samtliga dessa tre
delar dr central och forekom i genomsnitt i 79
procent av artiklarna. Andelen 6kade over tid.

Svenska effektutvarderingar av beteendemassiga, psykologiska och sociala insatser

Av de 528 utvirderingarna anvinde drygt hilften
(54 procent) metoden "intent-to-treat”, det vill
sdga att forskarna analyserade sina resultat
baserat pd hur deltagarna férdelades mellan
interventions- och jaimférelsegruppen vid
utvirderingens start. De fall dir bortfallet var
hogst tio procent kategoriserades i utvirderingen
som att intent-to-treat forekom. Intent-to-treat
har okat i forekomst med tiden.

Oberoende av om det 4r en RCT eller CT s3 dr
det viktigt att kontrollera f6r skillnader som finns
mellan grupperna vid férmitning. Det hade
forekommit i 41 procent av studierna (Tabell g).

Redovisning av resultaten

I majoriteten (8o procent) fanns beskrivande
statistik av resultaten (till exempel medelvirden
och standardavvikelse for- och eftermitning for
respektive grupp). Det var lika vanligt 6ver tid.

Diremot 6kade information om eftektstorlek
fran tre procent av utvirderingarna 1990-1999 till
66 procent 2015—2019. I genomsnitt handlade det
om 51 procent av utvirderingarna (Tabell 9).
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Tabell 9. Metodologisk kvalitet hos de inkluderade effektutvarderingarna.

Publikationsar 1990-99 2000-04 2005-09 2010-14 2015-19 (4

Antal 31 50 96 155 196

Protokoll och intressekonflikt

Forskningsprotokoll publicerat (%) 0 6 4 29 57 125,66°
Redovisning av eventuell intressekonflikt (%) 0 4 21 53 83 190,08
Undersékningsgrupp

Inklusions- och exklusionskriterier (%) 97 90 89 92 97 9,45
Demografiska och kliniska variabler (%) 45 62 68 78 91 52,522
Berdkning av statistisk styrka (%) B 22 22 37 67 96,712

Datainsamling

Primaért utfallsmatt (%) 6 18 27 52 72 103,682
Psykometri fér bedémningsinstrument (%) 29 40 55 57 79 50,682
Blindad bedémare (%) 19 34 31 45 39 10,69
Odnskade utfall (%) 6 14 4 13 19 13,57
Metodtrohet
Om insatsen anvants som avsett (%) 48 50 53 63 52 5,48
Studiedesign
Randomiserad kontrollerad utvardering (%) 81 78 79 90 90 12,07
Vid randomisering®

Dold férdelning till betingelser (%) 4 31 41 54 64 43,892
Vid icke-randomisering®

Forsok att minska snedvridning (%) d d 30 d 40 5,88
Analys
Redovisat bortfall mm (%) 42 58 71 82 93 67,112
Intent-to-treat (%) 6 34 49 63 63 47912
Justerat statistiskt for baslinjeskillnader (%) 32 32 47 31 51 6,89

Redovisning av resultaten

Beskrivande statistik (%) 65 78 78 82 83 6,66
Effektstorlek (%) 3 16 42 57 66 7588
Genomsnittigt kvalitetsindex 48 6.8 76 9.8 11,6 g(34i2§7)=

p <.0001; ’n= 456; n=72; °n < 20.

Samlad bild av metodologisk kvalitet den forsta femédrsperioden 19901994 var det
Som ett samlat matt pa den vetenskapliga genomsnittliga mattet 4,8 medan det var 11,6
kvaliteten hos de inkluderade utvirderingarna under perioden 2015-2019 (Tabell g). Okningen
summerades de 17 kriterierna. Det genom- r statistiskt sikerstilld. Aven om det genom-
snittliga kvalitetsindexet var 9,5 (SD=3,0) av snittliga mattet pa metodologisk kvalitet 6kade
17 mojliga podng. En si kallad variansanalys sé finns det ett utrymme f6r f6rbittring dven for
visade att detta samlade matt okade over tid; utvirderingarna den senaste femarsperioden.
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Antal

Det giller bland annat matt pa o6nskade utfall
(19 procent), blindade bedomare (39 procent),
information om ifall insatsen anvints som avsett
(52 procent), redovisning av intressekonflikter
(53 procent), samt publicerat studieprotokoll i
forvig (57 procent).

Figur 3 dskadliggor hur férdelningen av
kvalitetsindexets podng férindras 6ver tid. For
varje period 6kar maxpoidngen; dren 1990—99
var den maximala podngen 8, direfter 12, 13, 16
respektive 17 for perioden 2015-19. Samtidigt
ar det pitagligt manga som inte ens samlar
hilften av podngen; 100 procent 1990—99 och
direfter 76, 57, 37 respektive 15 procent for den
senaste femarsperioden.

HUR MANGA INSATSER VAR EFFEKTIVA
OCH HUR STARK VAR EFFEKTEN?

Hir beskrivs resultatet av utvirderingarna dels
vad giller andel utfallsmatt som var statistiskt
sikerstillda, dels effekternas styrka matt som
standardiserad medelvirdesskillnad (SMD),
iven benimnt som Cobens d.

Figur 3. Metodologisk kvalitet for olika perioder

Insatsernas effektivitet pad det

primdra utfallsmdttet

Drygt hilften av utvirderingarna (277 stycken,
52 procent) redovisade en sikerstilld effekt av
den undersokta insatsen jamfért med jamfo-
relsegruppen, tvi utvirderingar redovisade en
sikerstalld effekt till jimforelsegruppens fordel
och éterstiende 249 (47 procent) ingen sikerstilld
skillnad. Andelen statistiskt sikerstillda effekter
varierade inte over tid® men diremot mellan
sakomridena® (Tabell 10). Hogst andel siker-
stillda effekter fanns f6r barn- och ungdoms-
psykiatri medan de ligsta andelarna fanns f6r
socialtjanstens individomsorg samt dldreomsorg.

Val av jimforelsegrupp kan formodas paverka
forekomsten av statistiskt sidkerstillda effekter;
nagon form av aktiv jaimférelseinsats generar i
allminhet svagare effekt dn om jimforelsegrup-
pen inte fir nigon insats eller star pd vintelista
t6r behandling vid ett senare tillfalle. Sikerstall-
da effekter var vanligare nir jimforelsegruppen
inte fatt nigon insats (68 procent) dn nir de fitt
en annan specificerad insats (48 procent) eller
“standardbehandling” (41 procent)®.
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Tabell 10. Andel insatser med statistiskt sakerstalld effekt

Sakomrade

Andel effektiva (%)

Effektstorlek (SMD)

Barn- och ungdomspsykiatri (n=37) 70 0,70
Vuxenpsykiatri (n=202) 57 0,63
Arbetsrehabilitering (n=24) 67 0,59
Socialtjanst - funktionshinder (n=8) 63 0,50
Somatisk hdlso- och sjukvard (n=113) 55 0,42
Socialtjanst - barn- och familj (n=44) 50 0,31
Socialtjanst - individ (n=49) 20 0,30
Socialtjanst - dldre (n=34) 33 0,30
Kriminalvard (n=7) 43 0,30
Odontologi (n=4) 75 0,26
Ovriga (n=5) 80 0,31
Totalt (n=528) 53 0,50

SMD=Standardiserad medelvardesskillnad.

Effekternas styrka

Det finns olika sitt att beskriva hur stark en
effekt dr. Hir anvinds standardiserad medelvar-
desskillnad (SMD, iven kallat Cobens d) som
ir ett vanligt métt inom samhaillsvetenskaplig
forskning. Om SMD ir 1,0 betyder det att 84
procent av individerna i experimentgruppen har
ett bittre virde dn genomsnittet hos individerna
i jamforelsegruppen. Det motsvarar i genom-
snitt att 2,8 personer behéver bli behandlade for
att en ska bli hjilpt. Som tumregel betraktas
SMD o,2 som en svag effekt (drygt 16 personer
behover bli behandlade for att en ska bli hjilpt),
0,5 som medium (6 personer) och 0,8 som en
stark effekt (3,5 personer).

Den genomsnittliga effektstorleken var o,50
vilket kan beskrivas som mittligt stark. Mellan
sakomridena varierade effektstorleken mellan
0,26 och 0,70 (Tabell 10) men varierade inte
over tid?. Det var starkare effekt for insatser
inom barn- och ungdomspsykiatri och vuxen-
psykiatri och svagare for tre socialtjinstomré-
den (barn- och familj, individ samt dldre)*”.

26 F(4,519) = 0,17, p > .05 (analysen baseras pa de 519 utvdrderingar dar de gick att bedéma SMD)
27 Denna analys baserades enbart pa de sju sakomraden med minst 20 studier.
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DISKUSSION

SAMMANFATTNING AV RESULTATEN
Hur mdnga svenska effektutvirderingar
publicerades under dren 1990-2019
(frdgestdllning 1)?

Denna unders6kning visar pa en pataglig
okning av antalet svenska effektutvirde-
ringar av beteendemaissiga, psykologiska och
sociala insatser under perioden 1990—2019
(Figur 1). Under den forsta femérsperioden
1990-1994 publicerades 11 effektutvirderingar
(i genomsnitt tvi per 4r). Under den senaste
femérsperioden 2015—2019 publicerades 196
effektutvirderingar (i genomsnitt 39 per ar).
Totalt identifierades 528 effektutvirderingar
som publicerats i vetenskapliga tidskrifter.

Hur mdnga var forskarna och vad vet

vi om dem (frdgestdllning 2)?

De forskare som forst borjade gora effektutvirde-
ringar under perioden 1990-1994 representerade
dmnesomridena psykiatri och psykologi (Tabell
1) och kom frimst frin Uppsala universitet
(Tabell 2). Med tiden har allt fler vetenskapliga
dmnesdiscipliner och universitet tillkommit. Den
senaste femarsperioden 2015—2019 representerade
forskarna som genomfort effektutvirderingar nio

dmnesdiscipliner och 19 universitet och hégskolor.

Totalt finns 1 561 medforfattare till de 528 effek-
tutvirderingarna. De flesta finns endast med pi
en eller ett fatal effektutvirderingar. En mindre
grupp om 82 forskare har publicerat minst fem
effektutvirderingar, varav 58 ocksi publicerat
minst en effektutvirdering under de senaste tre
dren 2017—2019. Det finns med andra ord en
relativt stor grupp svenska forskare som kan leda
effektutvirderingar.

Vilka tillstand och sakomrdden har

utvdrderats (frdagestdllning 3)?

De omriden som flest effektutvirderingar

av beteendemassiga, psykologiska och soci-

ala insatser berorde var vuxenpsykiatri (204
stycken, 39 procent) och somatisk hilso- och
sjukvérd (113 stycken, 21 procent) (Tabell 3). For
socialtjinstomridet fanns 134 utvirderingar (25
procent). Med tiden har allt flera tillstind, sak-
omriden och insatser utvirderats. Mer specifikt
har 52 tillstind (mitt med ICF) utvirderats,
varav psykiska funktioner dominerar (Bilaga 3).

Ett 6verraskande resultat ar att fi (5 av 134)
effektutvirderingar inom socialtjinstomradet
har utforts av forskare frin sociologi eller soci-
alt arbete?® (Tabell 4). Det resultatet skiljer sig
frin effektutvirderingar av somatisk hilso- och
sjukvard dir 55 procent hade utférts av fors-
kare som tillhorde klinisk medicin respektive
hilsovetenskap och utvirderingar om barn- och
vuxenpsykiatri dir 78 procent hade utforts av
forskare som tillhorde psykiatri eller psykologi.
Eventuellt kan skillnaden forklaras av den
tradition som finns inom sociologi och socialt
arbete om att fokusera pa grundforskning
snarare in tillimpad forskning (Pickren, 2007),
till skillnad fran somatisk hilso- och sjukvird,
psykiatri och psykologi dir det finns en nira
koppling mellan forskning och praktik.

Att socialtjinstomridets insatser utvirderas av
forskare frin andra discipliner dn sociologi och
socialt arbete kan ha oonskade konsekvenser
eftersom de troligtvis har simre kunskap om
kontextuella faktorers betydelse {6r socialt
arbete. Det kan forsvira genomforandet av

28 De som framst utfort dessa studier ar forskare fran hédlsovetenskap (50 utvérderingar), klinisk medicin (27 utvarderingar), psykologi (24

utvdrderingar) och psykiatri (21 utvarderingar).
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utvirderingen liksom ocksa spridningen av den
kunskap som produceras. Det kan ocksé ha
konsekvenser f6r studenter och praktiker inom
sociologi och socialt arbete eftersom det mins-
kar méjligheten for dem att komma i kontakt
med effektutvirderingar, vilket okar risken att
de kommer att sakna viktig information for
praktiskt socialt arbete.

Vilka insatser har utvirderats och med vilka
primdra utfallsmatt (fragestdllning 4)?

I de 528 utvirderingarna har sammanlagt

426 olika insatser utvirderats antingen som
experiment- eller jimforelsegrupp. Majoriteten
(88 procent) hade endast utvirderats i en studie
(Tabell s5). Flest utvirderade insatser fanns inom
vuxenpsykiatri (163 insatser) och somatisk hilso-
och sjukvird (ror insatser).

Det ir ocksi ett stort antal (296) olika mitt som
anvints for att mita det primiéra utfallet. Rela-
tivt f4, 72 av 296 maitt (24 procent) har anvints i
tvi eller flera studier. I vissa fall har flera olika
maitt anvints for att utvirdera samma utfall.
Exempelvis har totalt 15 olika matt anvints for
att beskriva alkoholkonsumtion i utvirderingar
om alkoholmissbruk och beroende. Ett liknande
resultat har identifierats i en systematisk Gversikt
av missbruksforskning (Shorter och medarbeta-
re, 2019). I 405 studier hade 2 641 utfall mitts pa
1 560 olika sitt.

Bide bristen pi replikeringsstudier och bristen
pé standardisering av utfallsmitt har o6nskade
konsekvenser. Normalt sett behovs det minst
tvd effektutvirderingar av samma insats som
anvinder samma utfallsmétt for att sikrare kun-
na bedoma insatsens effekt. Det ir siledes bade
viktigt att samma insats utvirderas av olika fors-
kare och att de som forskar om samma tillstind
gemensamt kommer Gverens om en uppsittning

utfallsmatt som alla bor prioritera for att skapa
jamforbarhet (eng. Core outcome set).

I vilka vetenskapliga tidskrifter publicerades
utvirderingarna (frdagestillning 5)?

De 528 artiklarna ér publicerade i 248 olika
vetenskapliga tidskrifter. Det finns siledes ett
stort antal tidskrifter som publicerar effektut-
virderingar av beteendemadssiga, psykologiska
och sociala insatser. Tidskrifternas vetenskapliga
anseende undersoktes dels med mattet Journal
impact factor (JIF), dels med en norsk modell
med en tregradig skala. De tvd métten var

starkt kopplade till varandra. Enligt den norska
modellen ir det en knapp tredjedel av tidskrif-
terna som var ledande inom sitt omride. Det
fanns inte ndgon statistiskt sikerstilld skillnad

i genomsnittlig JIF mellan olika sakomréiden.
Diremot var det nagot fler artiklar i prestigefyll-
da tidskrifter om barn- och ungdomspsykiatri
jimfort med socialtjanst/dldreomsorg respektive

arbetsrehabilitering (Tabell 6).

Hur finansierades utvirderingarna
(frdgestdllning 6)?

I genomsnitt hade utvirderingarna 1,8 finansie-
ringskillor (variation mellan 1 och 17). Nirmare
hilften (228 utvirderingar, 43 procent) hade
minst tvd finansieringskillor (Tabell 7). Den
enskilt vanligaste finansidren av utvirdering-
arna var landsting och regioner (23 procent),
foljt av Forte (a1 procent) och Vetenskapsridet
(17 procent). Tillsammans har forskningsfonder
och forskningsrad® finansierat 45 procent av
effektutvirderingarna. Mer dn hilften av utvir-
deringarna (55 procent) har siledes finansierats
utanfor forskningsriden genom stiftelser,
kommuner, regioner och myndigheter.

Regeringen och statliga myndigheter som
Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten har
finansierat 16 procent av utvirderingarna, fram-

29 Forskningsradsnamnden, Forte, Formas, Humanistisk-samhallsvetenskapliga forskningsradet (HSFR), Medicinska forskningsradet,
regionala medicinska forskningsrad, Stiftelsen for strategisk forskning, Svenska ldkaresallskapets stiftelser och fonder, Svenska Spels
forskningsfond, Systembolagets forskningsfond, Vetenskapsradet, Vinnova, Vardalstiftelsen m fl.
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tor allt effektutvirderingar om socialtjinstom-
radet (Tabell 8). Det kan majligen tolkas som
att regering och myndigheter upplevt att det
fanns behov av flera effektutvirderingar for
detta omride.

Vilken metodologisk kvalitet har
utvdrderingarna (frdgestdllning 7)?
Granskningen av eftektutvirderingarna visade
pé en stor variation i metodologisk kvalitet
(Tabell 9), ddr nyare artiklar har en hogre
metodologisk kvalitet. Av 17 undersokta kva-
litetskriterier uppfyllde utvirderingarna under
perioden 1990-1995 i genomsnitt 4,6 kriterier
och 11,0 f6r perioden 2015-2019. Eftersom den
maximala podngen var 17 finns det ett utrymme
tor forbittring. Utvirderingar med ldgre meto-
dologisk kvalitet riskerar att ge falsk vigledning
till praktiken, vilket kan leda till att ineffektiva
eller skadliga metoder anvinds.

Hur mdnga insatser var statistiskt sdkerstdllda
och hur stark var effekten (fragestillning 8)?

I drygt hilften av utvirderingarna (52 procent)
var den insats som utvirderades mer effektiv in
det som jimforelsegruppen fick. Detta resultat
varierade inte over tid men diremot mellan
sakomraden dir barn- och ungdomspsykiatri
hade den hogsta andelen effektiva insatser
medan socialtjanstens individomsorg hade den
ligsta (Tabell 10). Ett snarlikt resultat finns for
den genomsnittliga styrkan av effekterna, dir
barn- och ungdomspsykiatri hade den starkaste
effekten medan socialtjinstens individomsorg
hade den svagaste. Det saknas en forklaring
till det resultatet. Att endast drygt hilften av
insatserna gav en statistiskt sikerstilld effekt
visar emellertid pd vikten av att gora effektut-
virderingar och att det inte ricker att en insats
endast dr teoretiskt rimlig.

Aven om forskningen Gkar snabbt saknas
det vetenskaplig kunskap om tillstind och
sakomriden som berdr nigra av samhillets
mest utsatta och hégprioriterade grupper.

Svenska effektutvarderingar av beteendemassiga, psykologiska och sociala insatser

Exempel pa omriden dir det finns fi insatser
som utvirderats dr vild i nira relationer, stod
till barn i social dygnsvard, stod till f6rdldrar
som brister 1 omsorgsforméga samt insatser

for att forhindra hemloshet och arbetsloshet.
Exempel pa omriden dir det helt saknas
effektutvirderingar ar familjeritt (till exempel
adoptionsutredningar) och flyktingmottagning.
En méjlig forklaring till att insatser som vinder
sig till dessa méilgrupper inte dr mer utforskade
ir att det handlar om svaga grupper som inte
organiserat sig och krivt sin ritt. En annan
forklaring dr att forskare inte har kunskap om
eller intresse av socialtjnstens malgrupper. En
konsekvens av bristen pa vetenskaplig kunskap
om insatsers effekter dr att de resurser som
finns anvinds ineffektivt och dessutom riskerar
att utsitta malgrupper for insatser som saknar
effekt eller ir skadliga.

URVAL OCH TILLFORLITLIGHET

Sokningen efter svenska eftfektutvarderingar
komplicerades av att det saknas ett nationellt
register 6ver dem. Att anvinda normala
procedurer for en systematisk s6kning efter pu-
blikationer, till exempel att utga frin en tydlig
frigestillning, har inte fungerat eftersom det
saknas funktionella termer att soka efter. Ett
annat exempel dr att orden Sweden, Swedish
eller Scandinavian endast anvindes i titeln
eller bland sokorden i nio procent av artiklarna
som vi identifierat. S6kningen f6r perioden
2015—2019 utgick istillet frin de forskare som
publicerat effektutvirderingar fore 2015 samt
medforfattare som tillkommit, kompletterat
med en sokning efter svenska forskare som
beviljats forskningsmedel for en effektutvir-
dering eller som publicerat ett protokoll om en
kommande effektutvirdering. Det innebir att
det kan finnas effektutvirderingar som inte har
identifierats.

Metodologisk kvalitet dr ett komplext begrepp.

Den information som extraherades fran
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utvirderingarna ir siledes en kompromiss
mellan vad som bedomdes som relevant och
vad som dr méjligt att tillforlitligt kategorisera
frin publicerade artiklar. Metodologisk kvalitet
omfattar s mycket mer 4n det som granskats

i denna studie. En faktor som ér betydelsefull
som vi valt att inte kategorisera dr implemen-
teringskvalitet, eftersom det saknas konsensus
om hur det ska beskrivas. De kriterier som
anvints ar inte heller utan forbehill. En
randomiserad utvirdering dr exempelvis ingen
garanti for trovirdiga resultat om manga
studiedeltagare viljer att avbryta medverkan i
studien. Ett annat exempel dr att anvindningen
av bedémningsmetoder med goda psykome-
triska egenskaper inte dr nigon garanti for att
bedémningsmetoderna anvints pé avsett sitt,
eller £6r korrekt malgrupp.

Alla resultat bygger pd information i artiklarna.
Det ir alltsd mojligt att férfattarna inte har an-
gett allt av betydelse for att kunna virdera den
metodologiska kvaliteten, exempelvis eftersom
det inte tidigare har krivts for att bli publ-
icerad. Vivalde att inte kontakta forfattarna
om eventuellt saknad information pi grund av
risken att forfattarna inte lingre minns detaljer.
Den édldsta studie startades 1975.

Transparens ir vetenskapens frimsta kinne-
tecken; det ska tydligt framgi vilken fragestall-
ning som forskaren undersokt samt hur data
samlats in och analyserats. Aven om all relevant
information inte redovisas i artiklarna si ir det
den som redovisas som forskarsamhallet i regel
torhaller sig till. Det kan innebira att utvirde-
ringar felaktigt bedoms ha ligre metodologisk
kvalitet in de har och leda till att de inte
medtas i systematiska 6versikter som underlag

tor vigledning till praktiken.
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FORUTSATTNINGAR FOR FLERA
EFFEKTUTVARDERINGAR

Aven om antalet effektutvirderingar okat si
finns det méinga insatser som inte dr utvirdera-
de. Det innebir att vi inte vet om dessa insatser
kan hjilpa. Aven om det finns en utvirdering ir
det inte tillricklig. Normalt behévs det minst
tva utvirderingar av god vetenskaplig kvalitet
med samstimmiga resultat for att f sikrare
kunskap. Resultaten visar att det bara skett i 12
procent av utvirderingarna. Det behovs siledes
bade utvirderingar av insatser som inte 4r ut-
virderade och att utvirderade insatser behover
replikeras i minst en ytterligare utvirdering.

Bara inom socialtjanstomridet finns det
100-tals beteendemissiga, psykologiska och
sociala insatser som inte ir utvirderade (se till
exempel Socialstyrelsen 20207). Aven om det
vore Onskvirt dr det inte rimligt att utvirdera
alla insatser, bland annat av resursskil. Prio-
riteringen av vilka insatser som ska utvirderas
bor involvera de nirmast berorda (klienter,
brukare, patienter, nirstiende och vird- och
omsorgsgivare). En metod som kan anvindas
f6r prioritering och som involverar dem ér
framtagen av James Lind Alliance och som
har framgingsrikt provats i Sverige (Forte och
SBU, 2019; SBU 2018; SBU 2019, samt https://

www.jla.nihr.ac.uk/).

Det dr viktigt att inte starta effektutvirderingar
tor tidigt. Det finns exempel pa effektutvirde-
ringar som fitt avbrytas (till exempel Kaunitz,
2017) och att undersokningsgruppen blivit vi-
sentligt mindre dn planerat, nigot som paverkat
resultatens virde. Utvecklingen av en ny insats
genomgir normalt flera faser som ger vigled-
ning om nir en insats 4r mogen att utvirdera
(Fraser och medarbetare, 2009; Kriminalvér-
den, 2016). Det forsta ir att insatsen behover
tydlig forindringsteori som kan utvirderas.
Insatsen ska ocksa kunna anvindas i vardagligt
arbete utan att forvanskas (god féljsamhet)

och ska kunna accepteras av bade klienter och

32



behandlare (ligt bortfall/avhopp). Det dr ocksa
onskvirt att det finns resultat som visar att
klienters situation forbattrats efter insatsen (till
exempel genom fore- och eftermitning). I det
hir férberedande arbetet behovs kunskap fran
andra forskningsomriden, till exempel hur pro-
blem utvecklas och hur vanligt féorekommande
de ir, hur klienter kan motiveras till insatser
och vad som underlittar implementering. Forst
med denna kunskap har en effektutvirdering
forutsittning att genomforas framgangsrikt.

Enligt Michie och medarbetare (2011) finns det
tre forutsittningar for att dstadkomma f6rind-
ringar bland professionella (inklusive forskare):
térmaga, moéjlighet och motivation. Dessa
forutsittningar beskrivs nedan.

Formdga

For att kunna utféra en tillforlitlig effektut-
virdering av beteendemissiga, psykologiska
eller sociala insatser behovs specifik metod-
kompetens (till exempel Nezu & Nezu, 2008;
Sundell, 2012). Vir studie visar pd en stor
variation i metodologisk kvalitet bland svenska
effektutvirderingar. Det giller dven studier
som publicerats under de senaste aren. Som
redan nimnts ir en mojlig konsekvens av ligre
metodologisk kvalitet att resultaten riskerar att
ge falsk vigledning till praktiken, nigot som
kan gi ut 6ver klienterna. Det finns med andra
ord ett behov av fortbildning av forskare.

Ett kanske allvarligare problem ir att det
inom vissa discipliner ir fa doktorander som
doktorerar pa avhandlingar som inkluderar
effektutvirderingar (Olsson & Sundell, 2016).
Dirfor dr en forstirkt forskarutbildning med
inriktning mot kvantitativ metodik en viktig
forutsittning for att 6ka antalet effektutvir-
deringar (Gassne, 2010). Att inriktningen pé
forskarutbildningen har betydelse f6r dokto-
randernas fortsatta forskarverksamhet efter
disputationen visas av denna studie; discipli-
nerna dir fi doktorander hade medverkat i en

Svenska effektutvarderingar av beteendemassiga, psykologiska och sociala insatser

effektutvirdering (Olsson & Sundell, 2016) var
ocksa de discipliner som i liten utstrickning
finns representerade i vir inventering.

Forutsittningen for att utbilda doktorander dr dock
att det finns handledare som behirskar metodiken.
En nyckeluppgift ir saledes att fortbilda empiriskt
verksamma forskare. Ett siitt att méta bristen pa
handledarkompetens dr tvirvetenskapliga insti-
tutioner dir forskare frin discipliner med storre
erfarenhet av effektutvirderingar ingér. Mycket
talar f6r att de mest framgéngsrika forskarna

inom omrédet har haft handledare som prioriterat
effektutvirderingar, nigot som genererat nya forsk-
ningsanslag och rekrytering av nya doktorander
som fortsatt bedriver effektutvirderingar. Ett annat
sdtt r ett internationellt utbyte som ger svenska
forskarstuderande méjlighet att utbildas i linder
som har den efterfrigade kompetensen.

Majlighet

Finansiering dr avgérande fo6r att kunna genom-
féra en studie. Effektutvirderingar dr ofta mer
kostsamma och tidskrivande 4n en genomsnitt-
lig studie (Socialstyrelsen, 2011). Vi vet inte hur
ménga som har sokt finansiering for effektut-
virderingar av psykologiska, beteendemissiga
och sociala insatser hos de killor som den hir
kartliggningen omfattar, hur beviljandegraden
for dessa studier ser ut eller vilka orsakerna ér till
att ansokningar inte beviljats. Daremot visar den
hir kartliggningen att manga studier finansierats
av minst tva finansieringskallor vilket antyder
att finansieringen inte alltid varit tillracklig frin
en enskild finansieringskilla (det kan ocksé bero
pa att olika finansidrer finansierat olika delar i en
studie). Den hogre kostnaden for att genomfora
effektutvirderingar beror bland annat pa att de
ir longitudinella och kriver flera mittillfallen,
att det ofta saknas registerdata som kan anvindas
tor uppfoljning, att det kan behovas resurser f6r
att informera om studien bland de berorda samt
att professionella kan behova trinas i forsknings-
processen s att de inte avviker frin studieproto-
kollet. Ett exempel pi behovet av att férankra en
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studie dr en utvirdering av multisystemisk terapi
som inkluderade 27 kommuner och stadsdelar
(Gustle, 2006). Infér utvirderingen triffade
forskargruppen politiker, chefer, utredare och
andra vid sammanlagt hela 226 tillfillen. Inom
socialtjansten och funktionshinderomridet kan
det darfor kriva mer tid och resurser for att fa
till stind ett samarbete eftersom forskning och
praktik stir lingre ifrdn varandra jaimfért med
exempelvis inom medicin och psykologi, dir de
som bedriver behandlingsarbete ocksa ofta fors-
kar (Olsson & Sundell, 2016). Det ir vanligt att
utlysningar hos de statliga forskningsriden har
begrinsningar kring hur mycket medel man kan
soka for projektbidrag (till exempel fem miljoner
kronor per projekt hos Forte) samt att projekten
ska genomféras under tre ér.

Den hir kartliggningen visar att det finns flera
olika killor till finansiering av effektutvirdering-
ar. Den enskilt vanligaste finansieringskallan ar
landstingen (124 utvirderingar) via bland annat
si kallade ALF-medel. Det handlar i huvudsak
om forskning om psykiatri och somatisk hilso-
och sjukvird (93 av 123 studier). Kommuner har
endast delfinansierat 12 utvirderingar, varav itta
om socialtjinstverksamheter. Att kommuner
skulle finansiera forskning i 6kad utstrickning dr
knappast realistiskt ur ett kommunal-ekonomiskt
perspektiv. Dessutom skulle det gora att forsk-
ningen skulle fokuseras till frimst storstadsregio-
ner som har bist moéjlighet att aggregera tillrick-
liga resurser for denna typ av utvirderingar.

De statliga forskningsraden har finansierat
knappt hilften av utvirderingarna. Fortes
program for tillimpad vilfirdsforskning innebdr
en stor 6kning av bidrag till forskning inom
socialtjinstens verksamhetsomraden. Programmet
inkluderar interventionsforskning, vilket innebér
en okad mojlighet till finansiering av effektutvir-
deringar pa omridet. Programmet erbjuder flera
olika bidragsformer, bland annat planeringsbidrag

30 Personlig kommunikation Stella Jacobson, Forte, 2021-02-28

Svenska effektutvarderingar av beteendemassiga, psykologiska och sociala insatser

samt 4-driga projektbidrag, for att underlitta

tor projekt som kréver lingre tid, men dven
mojlighet att s6ka en hogre budget. Dock har det
i Fortes utlysningar inom programmet 20172020
inkommit fi ans6kningar om effektutvirderingar
av sociala insatser’, vilket visar att det finns
andra orsaker dn enbart brist pa finansiering som
forklaring till att den hir typen av studier inte dr
mer vanligt férekommande.

Motivation

For forskare inom universitet och hogskolor ar det
viktigt att publicera sig i vetenskapliga tidskrifter
och bli citerade i andra publikationer, och pi s
sitt bidra till utvecklingen av var forstaelse for
olika fenomen. Det har funnits en oro bland

vissa forskare om att effektutvirderingar av
socialtjinstens insatser dr svéra att publicera
vetenskapligt (Blomgren, 2009) och att kontrolle-
rade utvirderingar inte dr méjliga att genomféra
inom socialtjansten. Resultat frin denna 6versikt
visar att bida farhagorna ir felaktiga eftersom
svenska forskare frin olika discipliner har kunnat
genomfora och publicera 134 effektutvirderingar
inom socialtjainstomridet (varav 76 procent var
RCT). Antalet har successivt okat for varje fem-
arsperiod: Mellan 1990-1994 publicerades ingen
effektutvirdering och direfter 2, 12, 29, 42 samt 49
effektutvirderingar den senaste femarsperioden
2015-2019. Av de 134 utvirderingarna har bland
annat 29 procent publicerats i vetenskapligt presti-
gefyllda tidskrifter enligt den norska modellen.

Nigot som kan 6ka motivationen att bedriva
effektutvirderingar dr att nistan hilften av de
utvirderade insatserna inte var mer effektiva in
jamforelsegruppen. Det giller dven i de 32 pro-
cent av fallen nir personerna i jimforelsegruppen
inte fick nagon insats alls. Utan effektutvirde-
ringar 6kar risken att klienter och brukare inte
far en insats som dr effektiv. For att 6ka mojlig-
heten att hjilpa nagra av dessa samhillets mest
utsatta behovs siledes fler effektutvirderingar.
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Bilaga 1. Information som extraherades
for att beskriva metodologisk kvalitet

Protokoll och intressekonflikt
Underskningsprotokoll publicerat. Avser om
unders6kningsprotokollet publicerats i férvig i
vetenskaplig tidskrift eller pa exempelvis Cli-
nicalTrials.gov. I det anges exempelvis vilken
malgruppen ir, vilka unders6kningsalternativ
som jimfors och vad som dr primdrt utfalls-
matt. Genom att i férvig publicera protokollet
motverkas exempelvis att sekundira utfallsmitt
tillmaits for stor betydelse vid avrapportering.

Redovisning av eventuella intressekonflikter.
Beskrivning av om det funnits ekonomiska
eller andra intressekonflikter hos forsknings-
teamet/forfattare.

Undersdkningsgrupp

Inklusions- och exklusionskriterier. Rapporteras vilka
urvalskriterier som anvints, till exempel individer,
kliniker eller verksamheter. Bedémningen avsig
den niva man randomiserat/fordelat pa.

Demografiska och kliniska variabler. Avser om
bade demografiska och kliniska uppgifter
redovisats vid férmitning, separat f6r under-
sokningsgrupperna.

Statistisk styrka (eng. statistical power). Vid plane-
ringen av en utvirdering gérs en berikning som
baseras pa styrkevirdet, onskad signifikansnivi,
och den forvintade eftektstorleken. Berdkning-
en visar hur ménga deltagare utvirderingen
behover for man ska kunna hitta en statistiskt
sikerstilld effekt givet att en sidan finns.

Tillstind. Problematik har kodats med hjilp av
Internationell klassifikation av funktionstill-
stand, funktionshinder och smirta (ICF)
(Socialstyrelsen, 2020").
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Sakomride. Med sakomriden avses de sam-
hilleliga institutioner som ansvarar for att
behandla eller f6rebygga olika tillstind. En
kategorisering av sakomraden kompliceras

av att olika organisationer ibland behandlar
samma tillstind/malgrupp. Tva exempel ir
missbruksbehandling och férildrastédspro-
gram f6r utagerande barn som béde socialtjianst
och psykiatri arbetar med. Nar missbruksbe-
handling skett inom psykiatri, akutsjukvird
eller primérvird (11 utvirderingar) har det
kodats som vuxenpsykiatri. Utvirderingar av
torildrastodsprogram har samtliga kodats som
socialtjanst om de behandlat en universell eller
indikerad grupp.

Datainsamling

Primdrt utfallsmatt. Avser det matt som forf-
attarna angett som primdrt for utvirderingen,
eller det matt som motsvarade syftet i utvirde-
ringen.

Om inget primirt utfallsmitt angivits valdes
det forst beskrivna utfallsmattet i artikelns
metod-avsnitt som utgingspunkt for fortsatta

bedémningar om psykometriska egenskaper mm.

Psykometriska egenskaper hos eventuella be-
domningsinstrument. Psykometriska uppgifter
visar om frigorna i ett instrument ir tillfor-
litliga och adekvata fér den malgrupp som
avses. Psykometriska egenskaper kunde till
exempel vara Cronbachs alfa f6r de studerade
grupperna, eller ett generellt uttalande om
reliabilitet/validitet samt hinvisning till en
artikel som beskriver instrumentets psyko-
metriska egenskaper. Om det primira utfalls-
mattet utgjort av registerdata samt saknar
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uppgift om datas trovirdighet har det kodats
som att psykometriska egenskaper saknats.

Blindade datainsamlare. Hir avses om datain-
samlarna var ovetande (blinda) for deltagarnas
grupptillhorighet. Om datainsamlingen
genomforts i form av deltagarnas sjilvrapporte-
ringar via internet har det kodats som "blinda”.

Ocnskade utfall. Avser om forskarna beskriver
om insatsen haft oonskade utfall eller medfort
komplikationer for deltagarna. Att beskriva
eventuella risker med en insats ir viktigt for att
kunna f6rstd hur indamaélsenlig insatsen ér.

Metodtrohet

Metodtrobet. Finns nigon beskrivning av vad
som anses utgora “treatment completion” och
rapporterat antal "completers”, eller beskrivit an-
tal sessioner etc. Till exempel kan det ha angetts
att 76 procent genomfort insatsen som tinkt.

Design
Randomiserade utvirderingar

Dold fordelning till betingelser. Rapporteras om
man férhindrat att de som férdelade personer
till betingelser kunde férutse vem som skulle
hamna i respektive grupp (till exempel, genom
att anvinda personer som var oberoende av
projektet, eller i ordningsféljd numrerade,
ogenomskinliga kuvert vid lottning).

Kontrollerade utvirderingar utan randomisering
Forsok att minska selektionsbias. Rapporteras

forsok att minska risken for selektionsbias
genom exempelvis matchning.
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Inkluderade undersokningspersoner

och hantering av bortfall

Intention to treat. I'T" T-analys innebir att man
vid analys av data frin en effektutvirdering
inkluderar samtliga deltagare som fordelats
till grupperna och later deltagarna behalla

sin grupptillhorighet oavsett om de avbrutit
insatsen eller fitt annan insats in den avsedda.

Statistisk justering for eventuella baslinjeskillna-
der. Avser de skillnader som kunde finnas mel-
lan unders6kningsgrupperna vid férmitning.
Om skillnader pa mer én tio procent fanns,
undersoktes om statistiska metoder anvints
tor att justera f6r dessa skillnader nir insatsens
effekt pa det primira utfallet beriknades. Om
inga skillnader férelag vid formitning har
artikeln kodats som att justering f6r baslin-
jeskillnader fanns.

Resultatredovisning

Beskrivande statistik. Avser om till exempel,
medelvirde, standardavvikelse eller antal
hindelser per grupp redovisades for det primira
utfallsmittet for samtliga mittillfallen. Denna
typ av information ir viktig dels for resultatens
generaliserbarhet, dels for att resultat frin en
utvirdering ska kunna ingd i en metaanalys,
dvs. sammanstillas med andra liknande
utvirderingar.

Effektstorlek. For berdkningen av effektstorlek
har olika mitt (t ex Cohens d, oddskvot eller
riskkvot) omvandlats till Standardiserad
medelvirdesskillnad, SMD. Dir det saknats
information om effektstorlek har denna berik-
nats med hjilp av tillginglig information (till
exempel medelvirde och standardavvikelse).
For andra matt pd effekter &n SMD (till exem-
pel, odds- eller riskkvoter, frekvenser, Fvirden)
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genomfoérdes omrikning till SMD med hjilp
av https://www.campbellcollaboration.org/

escalc/html/EffectSizeCalculator-SMDg.php

For utvirderingar med flera underséknings-

grupper anvindes den med minst teoretisk
paverkan pé undersokningspersonerna (till
exempel, vintelista). I de fall artikelforfattarna
endast angett att skillnaden inte var statistiskt
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sikerstdlld men inte presenterat nigon infor-
mation som kunde anvindas for att berikna
effektstorleken har de tilldelats virde o. For att
undvika effekten av extremvirden ("outliers”)
undersoktes fordelningen av SMD med hjilp
av ett liddiagram ("boxplot”). Sex virden som
overskred 2,4 tilldelats virdet 2,4.
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Bilaga 2. Bedomar-o6verensstammelse baserat
pa 40 slumpvis valda utvdrderingar

Overensstimmelse
Variabel (%) Kappa (K) Omdoéme

Publikationsar Ej tillampligt Ej tillampligt
Startar angivit 80 0,58 Mattligt bra
Universitet/hogskola 100 1 Perfekt
Institution 100 1 Perfekt
Experimentgrupp 100 1 Perfekt
Jamforelsegrupp 100 1 Perfekt
Typ av jamforelsegrupp (véntelista etc) 100 1 Perfekt
Alder p& undersskningsgrupp 100 1 Perfekt
Preventionstyp (indikerad etc) 85 0,64 Bra
Sakomrade 83 0,68 Bra
Problematik (ICF) 85 0,63 Bra
Finansidrer 95 - 100 0,77 -1 Bra
Publicerat protokoll 95 0,89 Mycket bra
Intressekonflikt 100 1 Mycket bra - perfekt
Etikprovat 98 0,93 Mycket bra
Beskrivande statistik 100 1 Perfekt
Effektstorlek presenterat 93 0,85 Mycket bra
Sdkerstallt utfall 100 1 Perfekt
Komplikationer undersokt 95 0,81 Mycket bra
Primart utfallsmatt beskrivet 98 0,95 Mycket bra
Psykometriska egenskaper 98 0,95 Mycket bra
Statistisk styrka berdknat i férvag 98 0,95 Mycket bra
Urvalskriterier beskrivna 90 0,79 Bra
Baslinjeinformation om population 93 0,82 Mycket bra
Intention to treat (ITT) 95 0,90 Mycket bra
Imputering 95 0,98 Mycket bra
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Bilaga 2. Bedomar-o6verensstammelse baserat
pa 40 slumpvis valda utvarderingar forts.

Overensstimmelse
Variabel (%) Kappa (K) Omdome

Blindade bedémare 0,67
Inkluderade personer 100 1 Perfekt
Bortfall av personer 100 1 Perfekt
Analyserade personer 100 1 Perfekt
Uppféljningstid manader 98 Ej tillampligt Ej tillampligt
Implementerad insats 90 0,79 Bra
Statistisk justering av baslinje 90 0,80 Mycket bra
Randomiserad studie 100 1 Perfekt
RCT: Mojligt att forutse tillhorighet? 81 0,63 Bra
CT: matchning etcb 100 1 Perfekt
Vetenskaplig tidskrift 100 Ej tillampligt Ej tillampligt
*n=32; "n=8.
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Bilaga 3. Tillstand som undersokts (ICF-koder)

1990-94 | 1995-99 | 2000-04 | 2005-09 | 2010-14 | 2015-19 | Samtliga

ICF-koder

B1 - Psykiska funktioner 5 12 26 47 86 113 289

Bz - Sinnesfunktioner
och smarta (till exempel 3 4 12 12 19 13 63
syn och horsel

B4 - Hjdrt-karlfunktioner,
blodbildnings- immun-
systems- och andnings-
funktioner

Bsg - Matsmaltnings, och
dmnesomsdattnings-
funktioner och endokrina
funktioner

B6 - Funktioner i kdns- och
urinorganen samt re- o o o) 1 1 3 5
produktiva funktioner

B7 - Neuromuskulosketala
och rorelserelaterade 1 o 2 1 1 3 8
funktioner

B8 - Funktioner i huden

och ddrmed relaterade o o] o o] o 1 1

strukturer
Dz - Uppgifter och krav o o] 1 9 18 22 50
Ds - Personlig vard o o 2 5 2 4 13
D6 - Hemliv o o] o o] o 1 1
D7 - Mellanmadnskliga inter-

aktioner och relationer ° 3 5 12 18 38
D8 - Viktiga livsomraden 1 2 2 8 5 5 23
S6 - Strukturer som

sammanhdnger med

. ; o o 2 o o 2

kons- och urinorganens

system
S8 - Hud och ddrmed

sammanhdngande o o] 1 o] o o] 1

strukturer
Antal berérda kod-omrdden 5 4 9 1 10 12 14

ICF-kod=internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och smarta
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