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Forord

En viktig del 1 en evidensbaserad praktik dr kunskap om hur effektiva olika
interventioner dr. Inom Socialtjinstomréadet dr denna kunskap svag pa grund
av bristen pd kvalificerad forskning. Det forsvarar for Socialstyrelsen att ge
vilgrundad végledning till professionella. I denna rapport beskrivs den
vetenskapliga kvaliteten 1 svensk interventionsforskning.

Rapporten riktar sig till beslutsfattare inom myndigheter och departement.

Forfattare till rapporten 4r Knut Sundell och Elizabeth Ahsberg, Socialsty-
relsen. Maria Bodin och Johan Glad, Socialstyrelsen, samt Anders
Tengstrom, Karolinska institutet, har medverkat i granskning av underlaget.

Sven Ohlman
avdelningschef
avdelning for kunskapsstyrning
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Sammanfattning

En evidensbaserad praktik baseras pd en sammanvégning av brukarens situat-
ion, erfarenhet och 6nskemaél, den professionelles expertis samt bésta till-
géingliga kunskap om interventioners effekter. Hur informationen frdn dessa
kallor viags samman bestdms av det nationella och lokala sammanhanget [1].
Utan kunskap om interventioners effekter minskar mojligheten att hjilpa
klienten och inneborden av en evidensbaserad praktik urholkas. Det sékraste
underlaget erhdlls frdn utvirderingar dér olika interventioner jimfors, sa kal-
lade effektutvirderingar. Syftet med den hér rapporten dr att identifiera for-
battringsomraden genom att granska den vetenskapliga kvaliteten 1 svenska
effektutvirderingar av psykologiska och sociala interventioner.

Undersokningen omfattar sa vitt kint samtliga 169 svenska effektutvarde-
ringar som publicerats i vetenskapliga tidskrifter med kollegial granskning
(peer-review) till och med april 2012. Resultaten bygger pd den information
som finns i artiklarna.

* Granskningen beskriver en stor variation i rapporterad vetenskaplig
kvalitet. Det visar att publicering i en tidskrift med kollegial granskning
inte garanterar hog vetenskaplig kvalitet.

* Den vetenskapliga kvaliteten 6kade 6ver tid. Det finns en risk att framst
dldre utvirderingar redovisar snedvridna resultat som beror pa
kvalitetsbrister.

+ Aven nyare artiklar har delvis brister. Det talar for vikten av att forstirka
utbildningen for forskare om hur effektutviarderingar bér genomforas och
rapporteras.

* Knappt hilften (44 %) av artiklarna redovisar inte ndgon statistiskt
sakerstillda skillnader for det primédra utfallsmattet. Det visar pa
betydelsen av att utvirdera nya interventioner och att inte enbart basera
val av insats pa teoretiska grunder.

* Bristen pa utvirderingar dr pataglig inom individ- och familjeomsorg,
skola, dldreomsorg samt forsidkringskassa och kriminalvard.
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Summary

An evidence-based practice includes an appraisal of: (i) the patient's situa-
tion, experience and preferences; (ii) the professional's expertise, and; (iii)
the best available research evidence concerning the effectiveness of potential
interventions. Both national- and local contexts determine how these differ-
ent sources of knowledge can and should contribute to such an appraisal.
Without scientific knowledge about the effects of interventions, the potential
to help the client is reduced and one of the central tenets of evidence-based
practice is not met. The aim of this report is to investigate the scientific quali-
ty of Swedish efficacy- and effectiveness evaluations of psychological- and
social interventions. The results will then be used to identify areas where
potential improvement can be made.

To the best of our knowledge, this study includes all Swedish efficacy-
and effectiveness evaluations published in scientific peer reviewed journals
through April 2012. The results are based on the information reported in the
published articles.

e There was substantial variation in scientific quality between studies.
This indicates that publishing in a scientific peer reviewed journal does
not guarantee scientific quality.

e The scientific quality of reviewed evaluations increased over the time-
period examined. There is therefore a risk that the reported results of
older evaluations may be biased due to lower scientific quality.

e More recent evaluations, however, still exhibited several areas of con-
cern regarding their scientific quality. This highlights the importance of
further training for researchers in the latest scientific methods in order to
enable them to conduct high-quality efficacy- and effectiveness evalua-
tions.

e Approximately half (44 %) of the articles did not reported statistically
significant effects of the interventions on the primary reported outcome
measure. This emphasizes the importance of evaluating new interven-
tions before they are widely implemented rather than basing the choice
of intervention solely on theoretical considerations.

e Areas where a lack of published evaluations is noticeable are: social
work, education, elder care, corrections and social insurance.
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Bakgrund

I Sverige far arligen ungeféar 800 000 personer insatser inom ramen for soci-
altjansten och 630 000 inom psykiatrin [2]. Det handlar i vissa fall om inter-
ventioner som inte dr frivilliga och ddr mélgruppen utgors av samhéllets mest
utsatta. Fa av dessa interventioner &r utviarderade i Sverige. Exempelvis har
Socialstyrelsen identifierat 103 socialtjanstbaserade dppenvardsinsatser for
att stodja barns psykiska hilsa, varav endast en handfull har ett visst veten-
skapligt stod [3]. Bristen pa forskningsstdd dr inte ett trivialt problem ef-
tersom det finns exempel pa psykologiska och sociala interventioner som
orsakat skada [4-6]. Det bor tilldggas att de insatser som inte dr utvdrderade
kan vara effektiva, men att vi inte vet om s ar fallet.

Begreppet evidensbaserad medicin myntades i mitten av 1990-talet av den
kanadensiske folkhélsoforskaren David Sackett med kollegor. Det skedde
som en reaktion pa att mycket av den kliniska medicinen inte grundades pé
de senaste vetenskapliga ronen och att det var ett auktoritért system dér la-
karna ensamma bestdmde [7]. En f6ljd av detta var att patienterna inte fick
bista tankbara vard eller till och med att skadliga insatser anvindes.

Evidensbaserad praktik har definierats som “en noggrann, 6ppet redovisad
och omddmesgill anvindning av den for tillfdllet bésta evidensen for besluts-
fattande om atgérder (insatser, metoder) till enskilda personer, kompletterad
med professionell expertis och den berdérda personens situation och 6nske-
mal” [5]. Evidensbaserad praktik kan beskrivas i form av fyra dverlappande
cirklar (figur 1), dir den professionella kompetensen integrerar de olika kun-
skapskallorna i dialog med den berdrda personen (patienten, klienten) och
dér beslutsgrunderna redovisas dppet [6]. Det ar i skdrningsfiltet mellan
dessa fyra informationskéllor som den evidensbaserade praktiken finns.

Figur 1. Evidensbaserad praktik [7]
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Utan vetenskaplig kunskap om interventioners effekter minskar mojligheter-
na att hjdlpa klienter och inneboérden av en evidensbaserad praktik urholkas.
Det dr framfor allt tva typer av forskning som ger tillforliga resultat om ef-
fekter, sa kallade effektutvirderingar: randomiserat kontrollerade studier
(RCT) och icke-randomiserade studier som inkluderar jaimforelsegrupp och
for- respektive eftermétning.

Syfte

Syftet med den hidr rapporten dr att granska den vetenskapliga kvaliteten i
svenska effektutvirderingar av psykologiska och sociala interventioner som
avrapporterats i vetenskapliga tidskrifter med kollegial granskning (peer-
review-forfarande) till och med april 2012. Genom att systematisera denna
forskning kan forbattringsomraden identifieras.
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Metod

SOkprocedur

Sokningen efter vetenskapliga utvédrderingar var relativt omfattande eftersom
det saknas ett nationellt register for svenska vetenskapliga utvarderingar.
Nedanstaende sokprocedurer anvéandes [8]:

e Sokord (pa bade svenska och engelska) var randomiserad kontrollerad,
effekt, utvardering, implementering, RCT, evidens.

e Sokning gjordes pa hemsidor till atta vetenskapliga discipliner hos samt-
liga svenska universitet och hdgskolor: folkhédlsovetenskap, kriminologi,
omvardnadsvetenskap, pedagogik, psykiatri, psykologi, socialt arbete
och sociologi. Granskningen har omfattat dels publicerade, dels pa-
gaende studier.

e Sokning efter projekt som beviljats medel av Forskningsradet for arbets-
liv och socialvetenskap, Forskningsradet Formas, ERC Europeiska
Forskningsradet, Vetenskapsradet samt VINNOVA (samtliga 2005-
2012), Brottsofferfonden (2003 —2011).

e Dessutom gjordes sokningar pa foljande hemsidor:

o www.avhandlingar.se

o www.cbti.se (Svenska institutet for kognitiv psykoterapi)

o www.clinicaltrials.gov (USAs National Institute of Health 6ppna re-
gister over kliniska studier)
www.diva-portal.org/smash/search.jsf
www.evidens4u.se/
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
www.researchweb.org (tidigare www.fou.nu)
www.sanktlukas.se (Forbundet S:t Lukas utbildningsinstitut)
www.sapu.se (Stockholms akademi for psykoterapiutbildning)
www.sbu.se (Statens beredning for medicinsk utvérdering)
www.sofie8.se
www.studie.nu
www.uppsatser.se
www.orebroll.se/sv/Forskning/Forskningsomraden/PFC
e Utvirderingar har dven identifierats genom tips fran kontaktade forskare

som sjélva genomfort eller genomfor effektutvérderingar.

O O O OO O OO O0O OO0 O0

Urval av publikationer

Totalt identifierades 169 utvarderingar, enligt foljande kriterier:
e Utvirderingen dr publicerad i1 en vetenskaplig tidskrift med kollegial
(peer-review) granskning.
e Det édr en randomiserad eller icke-randomiserad utvérdering dér en viss
intervention har implementerats och testats i forsoksliknande eller ordi-
narie verksambhet.
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e Interventionen har utvirderats med minst en forbestdmd jaimforelse-
grupp.

e De som varit foremal for interventionen har undersokts fore och efter
att interventionen getts. Det innebar minst tva maéttillfdllen, dar det
andra tillféllet skett efter att interventionen avslutats.

o Utvirderingen omfattar psykologiska eller sociala interventioner (ev.

i kombination med medicinska eller farmakologiska). Psykologiska
interventioner avser anviandning av verbal eller ickeverbal kommuni-
kation for att behandla olika typer av kidnslomissiga, mentala eller
beteendemaéssiga problem. Sociala insatser syftar till socialt eller ma-
teriellt stod, exempelvis stodfamilj och stodgrupper for anhoriga.

e Interventionen &r riktad till enskilda eller grupper av klienter med syfte
att forbattra deltagarnas psykiska eller fysiska hélsa.

e Utvirderingen omfattar personer i Sverige och den vetenskapligt ansva-
rige tillhor ett svenskt universitet, hogskola eller annan organisation
verksam i Sverige.

I de fall flera artiklar publicerats frdn samma utvirdering har den valts som
omfattar den lingsta uppfoljningstiden'. De 169 artiklarna #r publicerade
mellan 1992 och april 2012 (se bilaga 1)*. Fordelningen av artiklarna Gver tid
redovisas i figur 2. Det kan noteras att 2012 endast omfattar artiklar som var
publicerade under fyra manader.

Figur 2. Publikationsar for effektutvarderingarna till och med april 2012
(n=169)
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Granskning av arfiklar

I denna rapport avser vetenskaplig kvalitet hur tillforlitliga de resultat 4r som
redovisas. Hog vetenskaplig kvalitet innebér att sannolikheten dr l1ag att re-
sultaten beror pa slumpmassiga eller systematiska fel.

De konkreta kriterierna for granskningen faststélldes i1 en frigemall. Ut-
gangspunkten var CONSORT [9], TREND [10] och Prevention Science [11]

! For 45 utviirderingar fanns det minst tva publicerade artiklar.
% Nagra av artiklarna var elektroniskt publicerade i april 2012 och har senare kommit i tryckt skick men dé med artalet
2013.
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som kan sdgas vara vetenskapssamhillets bedomning av kvalitetskriterier 1
vetenskapliga studier och dess vidhdngande publikationer. Det slutgiltiga
valet av kvalitetskriterier utgdr en avvigning av vad som var nédvindigt for
att kunna virdera genomforande och analys och vad som &r mdjligt att utldsa
ur en artikel utan att konsultera forfattarna i efterhand. Det senare bedomdes
inte som meningsfullt, bland annat pa grund av risken att forfattarna inte
langre kommer ihdg detaljer (den dldsta utvirderingen startade 1974).

Varje artikel granskades enskilt av tvé forskare. Vid oenighet diskuterades
varje artikel till konsensus erholls. Svaren pa flertalet fragor i gransknings-
mallen kategoriserades som antingen ja (den efterfrdgade informationen
fanns), nej (den efterfrdgade informationen fanns inte), ej tillampligt och
osidker (dir det var oklart for bada granskarna om den efterfragade informat-
ionen fanns redovisad). Svaret osdker forekom séllan (i genomsnitt 2,3
ganger per kriterium) och omkodades som att information saknades.

Utvirderingarna har bedomts utifran den information som fanns rapporte-
rad i den vetenskapliga artikeln. Forfattarna har inte kontaktats for komplet-
terande information. Nedan presenteras de omraden som kodats.

Transparens

Undersokningsprotokoll publicerat. Avser om undersokningsprotokollet pub-
licerats i forvig. I det anges exempelvis vilken malgruppen ér, vilka studieal-
ternativ som jamfors och vad som dr primért utfallsmatt. Genom att i forvig
publicera protokollet motverkas exempelvis att sekundéra utfallsmatt tillméts
for stor betydelse vid avrapportering.

Redovisning av eventuella intressekonflikter. Beskrivning av om det funnits
ekonomiska eller andra intressekonflikter.

Undersokningsgrupp

Inklusions- och exklusionskriterier. Rapporteras vilka urvalskriterier som
anvints, t.ex. individer, kliniker eller verksamheter. Bedomningen avsag den
niva man randomiserat/fordelat pa.

Demografiska och kliniska variabler. Avser om bade demografiska och kli-
niska uppgifter redovisats, separat for undersokningsgrupperna.

Statistisk styrka (eng. statistical power). Vid planeringen av en studie gors en
berdkning som baseras pa styrkevérdet, 6nskad signifikansniva, och den for-
vintade effektstorleken. Berdkningen visar hur manga deltagare studien be-
hover for man ska hitta en statistiskt sdkerstilld effekt givet att en sadan
finns.
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Datainsamling

Primdrt utfallsmatt. Avser det matt som forfattarna angett som primért for
studien, eller det matt som motsvarade syftet i1 studien. Identifierades genom
att i artikeln soka efter termen “primary (outcome)”.

Om inget primart utfallsmétt angivits valdes det forst beskrivna ut-
fallsmattet i artikelns metodavsnitt som utgdngspunkt for fortsatta bedom-
ningar om psykometriska egenskaper mm. Om det forst nimnda mattet up-
penbart var mindre viktigt i relation till populationen/interventionens mal och
det finns ett som var tydligt mer relevant anvindes det senare for fortsatt
granskning.

Psykometriska egenskaper hos eventuella bedémningsinstrument. Psykomet-
riska egenskaper kunde t.ex. vara Cronbachs alfa for de studerade grupperna,
eller ett generellt uttalande om reliabilitet/validitet samt hidnvisning till en
artikel som beskriver instrumentets psykometriska egenskaper. Psykomet-
riska uppgifter visar om frdgorna i ett instrument ar tillforlitliga och adekvata
for den malgrupp som avses. Om det priméra utfallsméttet utgjort av regis-
terdata har det kodats som att psykometriska egenskaper saknats.

Om datainsamlare var ovetande om deltagarnas grupptillhérighet. Har avses
om datainsamlarna var ovetande (blinda) for deltagarnas grupptillhdrighet.
Om datainsamlingen genomforts i form av deltagarnas sjélvrapporteringar
har det kodas som att ”oblinda”.

Intervention

Omfattning som interventionen implementerats. Finns ndgon beskrivning av
vad som anses utgora “treatment completion” och rapporterat antal “comple-
ters”, eller beskrivit antal sessioner etc. Till exempel kan det ha angetts att 76
procent genomfort interventionen som tankt och att 24 procent avbrutit be-
handlingen.

Design

Randomisering. Bedomdes genom sokning efter termen “random” eller om
det i texten tydligt beskrev att undersokningspersonerna slumpmaéssigt forde-
lats (randomiserats) till olika betingelser.

Randomiseringssekvens beskriven (endast randomiserade studier). Avser om
randomiseringssekvensen genererats via t.ex. slumptalsgenerator eller lott-
dragning.

Typ av randomisering beskriven (endast randomiserade studier). Rapporte-
ras vilken typ av randomisering som anvints, dvs. enkel randomisering eller
randomisering med nagon typ av restriktion (t.ex., blockning, stratifiering,
minimization) [9].

Dold fordelning till betingelser (endast randomiserade studier). Rapporteras
om man forhindrat att de som fordelade personer till betingelser kunde for-
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utse vem som skulle hamna 1 respektive grupp (t.ex. genom att anvidnda per-
soner som var oberoende av projektet, eller i ordningsf6ljd numrerade, oge-
nomskinliga kuvert vid lottning).

Fordelningsprincip beskriven (endast icke-randomiserade studier). Rapport-
eras principen for att fordela deltagare till studiegrupperna? (t ex sjilvselekt-
ion till grupp, varannan person/klinik, fyller upp interventionsgruppen forst
sedan kontrollgruppen).

Forsok att minska selektionsbias (endast icke-randomiserade studier). Rap-
porteras forsok att minska risken for selektionsbias genom exempelvis
matchning?

Analys

Antal personer som fordelats till respektive grupp. Avser om det ar beskrivet
i flddesschema (flow-chart) eller i text hur manga deltagare som fordelades
till varje studiegrupp? Om studien har fordelat individerna till kluster (t.ex.
skolor) kravs att bade antal kluster och antal individer anges per grupp.

Antal personer som foll bort per grupp. Bortfallet avser de som av olika skal
inte fullfoljt en insats, eller som avbrutit medverkan i en utviardering genom
att inte medverka i en eftermétning.

Antal personer som analyserats per grupp. Avser det antal som inkluderades
1 analysen av det priméra utfallet.

Intention to treat. ITT-analys innebdr att man vid analys av data frin en ef-
fektstudie (a) inkluderar samtliga deltagare som fordelats till grupperna (b)
later deltagarna behélla sin grupptillhorighet oavsett om de avbrutit intervent
ionen eller fatt annan intervention dn den avsedda, samt (c) baserar analyser-
na pa samtliga deltagare. Eftersom bortfall &r vanligt i longitudinella studier
kréver det sista kriteriet oftast nagon form av imputering, dvs. uppskattning
av de virden som saknas. ITT-analys anses vara att foredra framfor allt i
effektutvirderingar. Fragan besvarades genom att i artikeln soka efter ordet
”intention-to-treat”, ”intent-to-treat” och “ITT”.

Imputering. Att i en statistisk undersokning ersétta virden som saknas med
uppskattade viarden. Det undersoktes genom att i artikeln soka efter ordet
“imput”.

Statistisk justering for eventuella baslinjeskillnader. Avser de skillnader som
kunde finnas mellan undersékningsgrupperna vid formétning. Om sadana
skillnader fanns, undersoktes om statistiska metoder anvénts for att justera
for dessa skillnader nér interventionens effekt pa det priméra utfallet berak-
nades. Om inga skillnader foreldg vid formétning har artikeln kodats som att
justering for baslinjeskillnader fanns.
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Undersokt skillnader mellan individer som avbrutit medverkan och de som
Sfullféljt (totalt). Rapporteras statistiska jamforelser av baslinjedata for de som
fullfoljt en studie och de avbrutit medverkan for samtliga deltagare som hel-
het (t.ex. hade de som fullfoljt mindre problem vid formétning)?

Undersokt skillnader mellan individer som avbrutit medverkan och de som
fullfoljt (per grupp). Rapporteras statistiska jamforelser av baslinjedata for de
som fullfoljt en studie och de avbrutit medverkan for samplet for respektive
studiegrupp?

Statistisk justering vid eventuell klusterrandomisering. Avser de studier dir
grupper av individer randomiserats eller fordelats till olika betingelser och
dér individdata analyserats. Justering for problemet med korrelerade data
inom klustren kunde ha gjorts med hjélp av t.ex. intraklass-korrelation, fler-
niva regressionsanalys, ndstad Anova, hierarkisk linjar modellering eller
struktur ekvations modellering. Detta har endast kodats nir det i texten har
angetts att det funnits kluster och inte exempelvis om flera personer haft
samma behandlare.

Resultat

Beskrivande statistik. Avser om t.ex. medelvarde, standardavvikelse eller
antal hiandelser per grupp redovisades for det priméra utfallsmattet for samt-
liga mittillfdllen. Denna typ av information &r viktig dels for resultatens ge-
neraliserbarhet, dels for att resultat frdn en studie ska kunna ingé i en metaa-
nalys, dvs. sammanstdllas med andra liknande studier.

Statistisk signifikans. Avser om det fanns en statistiskt sikerstalld skillnad
mellan studiegrupperna vid eftermétningen i det priméara utfallsmattet. Om
flera méitningar gjorts valdes resultatet frdn den sista métningen. Om ana-
lysen bygger pa en ANOVA med upprepad mitning avses om interaktionen
grupp ganger tid ar sikerstalld.

Effektstorlek. Avser om ndgon effektstorlek rapporterades, t.ex. Cohens d,
odds kvot eller risk kvot. Med effektstorlek menas hir att skillnader mellan
undersokningsgrupperna har provats, inte eventuella skillnader 6ver tid for
en enskild grupp.

Dér medelvérden och standardavvikelser fanns rapporterade for det pri-
mira utfallsmattet berdknades effektstorlek via skillnaden i medelvirde mel-
lan interventionsgruppen och kontrollgruppen, dividerat med ett vigt medel-
virde av gruppernas standardavvikelse [12]. For andra typer av information
om effekter (t.ex., odds- eller riskkvoter, frekvenser, F- och #-virden) genom-
fordes omrékning till Cohens d [12]. For studier med flera undersoknings-
grupper’ anvindes den med minst paverkan pa undersokningspersoneran
(t.ex., véntelista). Om det rapporteras effektstorlekar fran flera uppfoljnings-
méitningar, avses den sista matningen.

* Det forekom tre grupper i 18utvérderingar och fyra grupper i étta.
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Eventuella oonskade utfall. Avser om forskarna beskriver om insatsen haft
oonskade utfall eller medfort komplikationer for deltagarna. Att beskriva

eventuella risker med en insats dr viktigt for att kunna forsta hur andamélsen-
lig insatsen ir.
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Resultat

Allman beskrivning av artiklarna

De granskade artiklarna inkluderar interventioner fran en rad verksamhets-
omraden: psykiatri (n = 64), hilso- och sjukvard (n = 43), missbruk och be-
roende (n = 31), individ- och familjeomsorg (n = 11), skola (n =9), éldre-
omsorg (n = 8). kriminalvérd (n = 2) samt forsdkringskassa (n = 1).

Bland de interventioner som studerades finns t.ex. kognitiv beteendete-
rapi, familjeterapi, utbildning, akupunktur och motiverande samtal. Bland
utfallsmatten finns de som beskriver angest, fobi, livskvalitet, hélsa, depress-
ion, stress, smarta, somn, kriminalitet, narkotika-, alkohol-, och cigarettan-
vindning, sjukfrdnvaro, demenssymptom, fallrisk, ADL-férméga och morta-
litet.

Aspekter som inte direkt kan relateras till utvarderingarnas vetenskapliga
kvalitet dr att 65 procent av utvdrderingarna utgér modellutvirderingar och
ovriga 35 procent utvédrderingar i ordinarie verksamhet. De flesta hade en
jamforelsegrupp dér personerna fick en annan intervention (66 %), men det
forekom ocksa vintelista eller ingen intervention (34 %). Majoriteten (60 %)
har en uppfoljningstid som var minst 12 ménader efter formatning. Av ef-
fektutvarderingarna behandlar 35 procent interventioner som utvecklats i ett
annat land @n Sverige. Utvirderingarna har hel- eller delfinansierats av nagot
forskningsrad i 54 procent av fallen. Ovriga finansidirer var kommuner och
landsting, statliga myndigheter och privata stiftelser eller fonder.

Kvalitetskriterier i artiklarna

Nedan beskrivs resultaten som dven presenteras i tabell 1. I bilaga 2-3 redo-
visas hur forekomsten av kvalitetskriterierna forandrats over tid.

Transparens

For att 6ka transparens dr det viktigt att publicera undersokningsprotokollet i
forvig. Endast var tionde hade gjort det (i huvudsak ClinicalTrials.gov?).

Rapport om eventuella intressekonflikter fanns 1 48 av 169 (28 %) artiklar.
Av de 48 artiklarna rapporterade sju (15 %) att en intressekonflikt forekom-
mit.

Undersdkningsgrupp
I majoriteten (92 %) av artiklarna beskrivs vilka deltagare som valts ut med
hjalp av inklusions- och exklusionskriterier.

Négot mindre vanligt var att beskriva sociodemografiska och kliniska va-
riabler for undersdkningsgruppen (68 %).

For att ha rimlig mojlighet att uppticka statistisk sékerstillda skillnader
maste undersokningsgrupperna ha en viss storlek, givet bland annat forvan-

* ClinicalTrial.gov etablerades 2000.
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tad effekt. Det var mindre vanligt att det berdknats fore studien startade och

forekom endast i knappt var fjérde studie.

Tabell 1. Forekomst av rapporterade kvalitetsaspekier

Ingdri

Kvalitetsaspekt % N index
Transparens
Forskningsprotokoll publicerat 10 169 *
Redovisning av ev. infressekonflikt 28 169 *
Undersékningsgrupp
Inklusions- och exklusionskriterier 92 169 *
Demografiska och kliniska variabler 67 169 *
Berdkning av gruppstorlek for att kunna pdavisa skillnader (power) 24 169 *
Datainsamling
Primart utfallsmatt 36 169 *
Psykometri for beddmningsinstrument 60 169¢ *
"Blindad” beddmare 21 1690 *
Intervention
Omfattning av intervention 62 169 *
Design
Randomiserad 88 169 *
Vid randomisering

Randomiseringssekvens 54 149 *

Typ av randomisering 46 149

Dold férdelning fill betingelser 48 149
Vid icke-randomisering

Férdelningsprincip 50 20 *

Forsdk att minska snedvridning (f.ex., via matchning) 50 20
Analys
Antal férdelade personer per grupp 86 169
Antal bortfall per grupp 78 169
Antal analyserade personer 88 169
Intent-to-treat (undersdkningsgrupper intaktal) 56 169 *
Imputering 15 169
Justerat statistiskt for initiala baslinjeskillnader 66 169
Undersokt skillnader mellan bortfall och kvarvarande (totalt) 25 169¢ *
Undersokt skillnader mellan bortfall och kvarvarande (per grupp) 4 169¢
Statistisk justering vid klusterrandomisering 7 1694
Resultat
Beskrivande statistik 77 169 *
Signifikant effekt p& primdart utfall 56 169
Effektstorlek 46 169 *
Eventuella odnskade utfall 14 169 *

ai 19 studier var det primdra utfallsmattet infe méatt med ndgot beddmningsinstrument

b 97 studier var sjdlvskattning det primdéra utfallsmdattet.

ci 73 studier redovisades att inga initiala skillnader féreldg mellan studiegrupperna.

di 142 studier fédrekom inga tydliga kluster (t.ex., skolklasser).

Datainsamling

Endast i drygt var tredje artikel redovisades vilket utfallsméatt som var pri-
mirt. Att ett sddant tydligt anges 1 artikeln anses viktigt for att motverka att
mindre centrala utfallsmatt tillméts en for stor betydelse pa bekostnad av det

som interventionen framst haft for avsikt att paverka.

1 60 % fallen beskrivs de psykometriska egenskaperna for bedomningsin-

strument som anvénts for att méta det primara utfallsmattet.
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Om mojligt bor datainsamlare sakna forkunskap om vilken grupp som far
interventionen och vilken som utgor jamforelsegrupp, for att inte (o)medvetet
paverka svaren i forvintad riktning (detta giller framforallt 1 intervjusituat-
ioner). Inom samhiéllsvetenskaplig forskning kan detta ibland vara svért att f4
till en forskningsdesign som mdjliggor ett sddant forfaringssitt. I denna ge-
nomgéng forekom sé kallad ”blindning” 1 knappt vart fjarde fall.

Intervention

Tvé av tre artiklar redovisade information om i vilken utstrickning som
undersokningspersonerna faktiskt erhallit interventionen.

Design

Av de 169 vetenskapliga studierna var 149 (88 %) genomforda som randomi-
serade och 20 som icke-randomiserad studier. Med randomisering ges en
battre mojlighet att avldsa effekten av interventionen eftersom den slump-
missiga fordelningen i teorin gor undersokningsgrupperna lika vid formét-
ningen.

I de 149 randomiserade utvarderingarna finns en beskrivning av hur ran-
domiseringssekvens genererats 1 ungefar hilften av artiklarna. Typ av ran-
domisering (t.ex., t.ex., blockning, stratifiering) ar ungefér lika ofta beskrivet,
liksom om fordelning till betingelserna varit dold for den som randomiserat.

I de 20 icke-randomiserade utvédrderingarna finns redovisat i exakt hélften
av fallen hur deltagarna fordelats till de studerade interventionerna. I hilften
av artiklarna redovisas forsok att statistiskt justera for olikheter vid formét-
ningen. Det senare &r sdrskilt viktigt i icke-randomiserade utvarderingar dir
det kan forvéntas finnas en selektion vid forméatningen.

Analys

Antalet personer som fordelats till undersdkningsgrupperna redovisades i 86
procent av artiklarna. Information om antalet som avbrot medverkan, respek-
tive som analyserades var 78 respektive 88 procent. I ndgra fall var det forst
efter ett visst ”detektivarbete” som det gick att rdkna fram (t.ex., genom att
addera bortfall till analyserade grupper kunde den ursprungliga undersok-
ningsgruppen berédknas). [ nigra fall redovisades inte bortfall per undersok-
ningsbetingelse.

Av de 169 studierna anvénde drygt hélften termen intent-to-treat, vilket
innebdr att man behéllit individer som avbrutet studien i underséknings-
materialet. De fall dér det inte forekom nagot bortfall har kategoriserats som
intent-to-treat. Om bortfallet 4r omfattande anvinds ofta sa kallad impute-
ring, vilket innebér att man statistiskt uppskattar vilket virde individer som
avbrutit skulle ha fatt. Det hade forekommit i 15 procent av utvirderingarna.
Imputering var inte vanligare nir bortfallet av personer var storre”.

Aven om randomisering anvinds for att skapa maximalt lika grupper vid
formétning kan tillfélligheter gora att grupperna skiljer sig at pa vésentliga
punkter. Darfor dr det viktigt att vid behov justera for initiala skillnader vid
formitning, bade for hela undersdkningsgruppen och for respektive under-

® F(1,161)=0,03, p > .05 (bortfallet var i genomsnitt 12 procent nir imputering genomforts och 11 procent nir det inte
skett; for sju artiklar saknas information om bortfall).
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sokningsbetingelse. Nér det fanns sdkerstéllda skillnader vid formétningen
hade statistisk justering skett i tva tredjedelar av fallen.

Nar flera forsokspersoner tillhor samma behandlingsgrupp (t.ex., en skol-
klass) finns risken att de paverkar varandra, vilket gor att behandlingseffek-
ten kan Overskattas. Knappt hélften (12 av 27) av de studier som fordelat hela
grupper till interventions- respektive kontrollgrupp hade anpassat den statist-
iska analysen sé att hinsyn togs till eventuella gruppeftekter. Resultaten ar
formodligen i underkant eftersom det endast redovisar de utvarderingar dir
kluster explicit angetts av forfattarna. I flera utviarderingar dr det mdjligt att
det dnda fanns ett beroende mellan personer i utvarderingen.

Redovisat resultat

Flertalet forfattare (77 %) redovisade beskrivande statistik, vilket &r nédvén-
digt om andra ska kunna kontrollera och jimfora resultaten med annan forsk-
ning.

En signifikant effekt pa det primédra utfallsmattet forekom i drygt hilften
av fallen (56 %). Eftersom tillracklig statistisk styrka (power) dr en forutsétt-
ning for att sédkert kunna identifiera signifikanta effekter undersoktes om det
var relaterat till utfallet. S& var inte fallet; bland de 41 utvdrderingarna med
powerberdkning var 59 procent statistiskt sékerstidllda och bland de 128 utan
powerberikning 56 procent®.

Det var endast knappt hilften som redovisade effektstorlekar (Cohens d). |
flertalet av artiklarna, 163 (96 %), gick det dock att extrahera information for
att berdkna den. For 110 utvédrdering bygger berdkningarna pa medelvérden
och standardavvikelser och for 6vriga 53 pa andra typer av information (som
risk-kvot och odds-kvot). Det fanns en statistiskt sdkerstélld skillnad, dir de
forra genererade 1 genomsnitt hogre effektstorlekar (d = .56) dn de senare (d
=.28)".

Redovisning av eventuella oonskade utfall forekom endast 1 drygt var ti-
onde artikel.

Samlad bild av forskningskvalitet

Totalt 16 kriterier pa kvalitet adderades per artikel for att fa ett dvergripande
index pa vetenskaplig kvalitet (se kriterier med en asterisk i tabell 1)®. T ge-
nomsnitt uppfyllde utvirderingarna 8,0 (SD = 2,6) kriterier, med en variation
mellan 2 och 15. Detta samlade kvalitetsmatt var tydligt relaterat till publi-
kationsar (1992-2012); ju nyare publikation, desto hogre kvalitet (figur 3)°.
Skillnaden blev tydligare nir studiens startar togs som utgangspunkt (figur
4), alltsa nir datainsamlingen paborjades (1974-2011)'°. Resultatet 4r rimligt
eftersom det ar utvarderingen startar dr tydligare kopplat till kunskapen om

6 %*(1)=0,80, p > 05

T F(1,162)=4,63, p < .05

8 Flera olika versioner av indexet testades (t.ex., ett bestiende av samtliga kriterier i tabell 1), men med ungefir samma
resultat som foljd.

? F(4,168)=12,39, p < .0001

10 F(4,166)=15,70, p < .0001 (fSr tvé artiklar saknas information om startar)
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hur en effektutvirdering bor genomforas, dn till publikationsar (eftersom
genomforandetiden varierat mellan 1 och 28 ar)'".

Figur 3. Index fér vetenskaplig kvalitet och ar studien publicerades
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Figur 4. Index fér vetenskaplig kvalitet och ar studien pabérjades
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Test av enkla huvudeffekter visar att den vetenskapliga kvaliteten 6kade for
artiklar publicerade frdn och med 2001 samt fran och med 2007. Med ut-
gangspunkt fran nir utviarderingarna startade sa fanns statistiskt sdkerstéllda
Okningar i kvalitet 2000, 2004 och 2008.

Aven om kvaliteten 6kade dver tid sa finns brister. Fér de 60 artiklar som
publicerades de tre senaste publikationsaren (2010-2012) hade visserligen sa
gott som samtliga tydliga inklusions- och exklusionskriterier (97 %) och be-
skrivande statistik (88 %). Majoriteten hade ocksé angett primért utfallsmatt
(57 %), beskrivit psykometriska egenskaper (65 %) och i vilken omfattning
personerna fatt interventionen (65 %), anvént intent-to-treat (70 %) samt
redovisat effektstorlekar (67 %). Mindre vanligt var att ha berdknat nédvan-
dig gruppstorlek, power (33 %), redovisat eventuella oonskade utfall (20 %)
eller anvént ’blinda” datainsamlare (17 %).

" Den genomsnittliga forskningstiden sjonk frén 7,2 &r (1974-1995), 6,1 (1996-1999), 5,1 (2000-2003), 4,0 (2004-
2007) till 2,4 (2008-2011), F(4,186) = 9,76, p < .0001. De senare siffrorna kan forvéntas oka i takt med att flera
péaborjade studier vaslutas.
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Koppling forskningskvalitet och resultat

En hogre vetenskaplig kvalitet (indexet) forklarades statistiskt (R’(adj) = .33)
av att den var nyligen startad (betavikt = .52) samt att behandlingen avsig ett
uttalat problem, s kallad indikerad prevention'? (betavikt = .30). Variabler
som inte bidrog till att forklara kvaliteten var om det handlade om en model-
lutvardering eller inte, om den ansvarige forskaren kom frdn en medicinsk
disciplin eller psykologi, om den undersdkta malgruppen bestod av barn al-
ternativt dldre samt om studien finansierats av ett forskningsrad eller inte'?.

Det samlade kvalitetsindexet var svagt relaterat till effektstorleken'?; ju
hogre kvalitet, desto starkare effekt. Det fanns ocksa ett sékerstillt samband
mellan kvalitetskriteriet och om det primédra utfallsméittet var statistiskt sa-
kerstallt'.

Av de 169 utvérderingarna kom 40 frin en grupp forskare som speciali-
serats sig pa utvirderingar av internetbaserad psykoterapi. Dessa artiklar
hade hogre genomsnittlig vetenskaplig kvalitet (M=9,4) én de 6vriga 129
utvirderingarna (M=7,6)"®. Aven om de 40 effektutvirderingarna exkludera-
des sa erholls ett snarlikt resultat som 1 figur 3 och 4; den rapporterade veten-
skapliga kvaliteten 6kade med tiden'”.

121 motsats till insatser till alla utan undantag (universell prevention) och insatser till riskgrupper (selektiv prevention).
13 De nio prediktorerna var inte higt korrelerade (1,07<=VIF<=131).

Y 1 (n=163)= .19, p<.05.

1 F(1,168) = 5,68, p < .05; Nir det priméira utfallsmattet var statistiskt sikerstillt var kvalitetskriteriet i genomsnitt 8,5
(SD = 2,9) och nir det inte var statistiskt sakerstillt 7,4 (SD = 2,8).

' F(1,168) = 12,72, p < .0005

"Interaktionen mellan startar enligt gruppering ovan och forskargrupp var inte statistiskt sikerstilld: £(5,118) = 0,05,
p > .05 (eftersom forskargruppen med internetbaserad psykoterapi publicerade sin forsta artikel ungefar 2000 har
tidigare utvarderingar exkluderats i analyserna).
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Diskussion

Granskningen av de 169 peer-review-granskade artiklarna visar p en stor
variation i rapporterad vetenskaplig kvalitet. Denna variation kunde kopplas
till aret ndr utviarderingen startade respektive nir den publicerades; ju nyare
artikel, desto hogre vetenskaplig kvalitet.

Aven om antalet rapporterade kvalitetskriterier 6kade dver tid, finns fort-
farande brister i de senaste arens publikationer. For de senast publicerade
artiklarna var det genomsnittliga antalet kvalitetskriterier 9,5 av 16 mojliga.
De utvirderingar som startats sedan 2008 uppfyllde 10,3 kriterier av 16. Det
finns med andra ord en utvecklingspotential.

Ett noterbart resultat ar att det forekom statistiskt sékerstillda effekter pa
det primédra utfallsmattet i bara drygt hélften av fallen. Eftersom det resultatet
inte enkelt kan forklaras av bristande statistisk styrka (power) dskadliggor det
betydelsen av att genomfora effektutvirderingar av interventioner for att
undvika att sprida ineffektiva interventioner.

Det dr ocksa virt att notera att sju av atta utviarderingar var randomise-
rade. Av de som startat sedan 2007 var ndstan samtliga, 68 av 70, randomise-
rade. Det visar att det 4r mojligt att bedriva randomiserade utvarderingar
inom i princip samtliga omrdden som avser vard och omsorg.

Det dr framfor allt de dldre utvirderingarna, till exempel de som startade
fore 2000, som 1 genomsnitt har lagre vetenskaplig kvalitet. Darmed okar
ocksa risken att de redovisar resultat som drar felaktiga slutsatser om inter-
ventioners verkliga effekter.

Forklaring fill bristande kvalitet

Det har skett en utveckling av teori och teknik for att genomfora effektutvér-
deringar med okad tillforlitlighet. Det i sin tur fordndrar innebdrden av vad
som dr hog kvalitet; det som idag d4r metodologiskt avancerat kommer for-
modligen att vara standard om nagra ar. Och det som ansédgs vara god kvali-
tet tidigare &r inte alltid det idag. Exempel pa det som blivit vanligare i detta
material dr att forskarna publicerar sina forskningsprotokoll fore datain-
samlingen startar, att de rapporterar vad som &r primért utfallsmatt, antal
undersokta respektive analyserade personer, intent-to-treat-analys, impute-
ring samt redovisning av effektstorlek.

Den forsta kdnda effektutviarderingen publicerades for bara drygt tva de-
cennier sedan, 1992. Fortfarande finns det fa svenska studier av psykologiska
och sociala interventioner. Frdnvaron av studier som kan ge vigledning om
vilka interventioner som fungerar battre respektive simre kan tyckas marklig,
inte minst med tanke pa att hundratusentals personer arligen far insatser inom
ramen fOr socialtjdnsten och inom psykiatrin. De allra flesta av dessa inter-
ventioner anvinds utan direkt vetenskapligt stod [2]. [nom medicinsk forsk-
ning stills hoga krav om att endast introducera nya interventioner som har ett
vetenskapligt stod. I annat fall forvintas en forsiktig introduktion som &tf6ljs
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av noggrann dokumentation for att kunna uppticka eventuella odnskade ef-
fekter.

Av de 169 utvérderingarna behandlar majoriteten (81 %) psykiatriska till-
stand, missbruk och beroende samt psykologiska och sociala interventioner
inom hilso- och sjukvérd. Det dr endast 19 utvédrderingar som beror dldre
samt traditionell individ- och familjeomsorg (inkl. ytterligare nagra som be-
handlar missbruksbehandling inom ramen f6r socialtjénstens arbete). Inom
dessa omraden finns med andra ord ett stort behov av forskning, inte minst
med tanke pé att ungefar 800 000 svenskar arligen blir foremal for intervent-
ioner inom socialtjansten. Noterbart dr att de 19 utvarderingarna héller hog
vetenskaplig kvalitet,

Att det inte publicerats flera effektutvarderingar och att de som finns inte
har hogre genomsnittlig kvalitet, &r dock inte verraskande eftersom det &r
relativt ovanligt att blivande forskare ges mojlighet att medverka i effektut-
véarderingar under sin utbildning. En inventering av tio ars samtliga avhand-
lingarna fréan sju vetenskapliga discipliner [13] identifierade 1 402 avhand-
lingar. Av dem inkluderade endast fyra procent kontrollerade effektutvirde-
ringar av interventioners effekter. Inom den professionsanknutna disciplinen
socialt arbete dr det exempelvis endast sex av 319 personer som har dis-
puterat pd avhandlingar som innehéller data fran kontrollerade effektutvarde-
ringar [14].

En annan forklaring till bristen pa effektutvarderingar &r att de ar relativt
kostsamma. En effektutviardering kostar ofta 2-4 miljoner kronor. De sju ef-
fektutvarderingar av sociala interventioner som Vetenskapsradet (VR) och
Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap (FAS) beviljade under pe-
rioden 2005-2008 fick i genomsnitt 1 900 000. Det &r vasentligt mer &r VR:s
genomsnittliga projektbidrag under samma period som var 760 000 och FAS
1 400 000 [15]. Anledningen till att effektutvirderingar dr kostsamma ar
bland annat att de ofta kréver ldngre tid att genomf6ra tack vare for- och ef-
termétning. Dessutom behovs ofta resurser for att implementera den inter-
vention som ska utvirderas och for att motivera professionella att medverka.
Det kan medfora att forskningsraden prioriterar bort dessa relativt sett dyr-
bara effektutvirderingar 1 forhallande till andra billigare studier. Det finns de
som menar att kommuner sjélva ska finansiera effektutvarderingar av social-
tjanstens interventioner. Bortsett fran att det skulle medfora att forskningen
skulle fokuseras till frimst storstadsregioner som har tillrdckliga resurser for
denna typ av verksamhet, skulle det ocksa betyda att de ndrmast berdrda
skattebetalarna tvingas finansiera angeldgen forskning om socialtjinstens
interventioner tva ganger, dels genom statsskatten som finansierar forskarra-
den, dels genom kommunalskatten.

Till sist har denna typ av kvantitativ forskning ett 1agt akademiskt virde
inom delar av svensk socialvetenskaplig forskning. Under flera decennier har
stora delar av den svenska sociala och beteendevetenskapliga forskningen
utgétt fran vetenskapsfilosofiska perspektiv som gynnar kvalitativ forskning
och socialkonstruktivism. Ett citat belyser instéllningen till effektutvérde-
ringar: “Den akademiska forskningen har som sin frimsta uppgift att bedriva
grundforskning /.../ Tillampad forskning 4r problematisk for den akademiska
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forskningen generellt. Dels skapar den ett beroende mellan uppdragsgivare
och forskare, vilket ndstan dagligen uppmérksammas inom till exempel me-
dicinsk forskning. Dels &r inte resultaten som uppdragsgivaren vill ha direkt
anvindbara for publicering i ndgon vetenskaplig tidskrift” [16]. Resultaten i
denna rapport ger inget stod for vare sig pastdendet om svarigheter att publi-
cera effektutvirderingar eller att forskare skulle forledas att producera efter-
frdgade resultat (endast drygt hélften av utfallsmatten var statistiskt sdker-
stdllda).

Okad forskarkompetens

Resultaten antyder ett behov av forstérkt forskarutbildning med inriktning
mot effektutviarderingar av psykologiska och sociala interventioner. Forut-
sdttningen for att utbilda doktorander ar att det finns handledare som behérs-
kar metodiken. En nyckeluppgift dr saledes att fortbilda empiriskt verk-
samma forskare. Ett annat sitt r ett internationellt utbyte som ger svenska
forskarstuderande mdjlighet att utbildas i 1dnder som har den efterfragade
kompetensen. Ett tredje sitt dr att mota bristen pa handledarkompetens ér att
gora det via tvirvetenskapliga institutioner dir forskare fran discipliner med
storre erfarenhet av effektutvirderingar ingar.

Tillforlitlighet

Vetenskaplig kvalitet dr ett komplext begrepp. Den information som extrahe-
rats fran utvirderingarna ér saledes en kompromiss mellan vad som bedéms
som relevant och vad som dr mojligt att tillforlitligt kategorisera fran publice-
rade artiklar. Vetenskaplig kvalitet omfattar s& mycket mer dn det som
granskats 1 denna studie [17]. Dit hor svarbedomda kriterier som exempelvis
obefogade generaliseringar och att negligera eller trivialisera begréansningar.
En faktor som dr betydelsefull som vi valt att inte kategorisera dr implemen-
teringskvalitet, eftersom det saknas konsensus om hur det ska beskrivas. De
kriterier som anvénts &r inte heller utan forbehall. En randomiserad utvérde-
ring dr exempelvis ingen garanti for trovirdiga resultat; ett omfattande eller
ett differentierat bortfall mellan de undersokta grupperna kan ge snedvridna
resultat. Ett annat exempel ar att anvindningen av bedomningsmetoder med
goda psykometriska egenskaper inte dr nagon garanti for att bedomningsme-
toderna anvénts pé avsett sitt, eller for en korrekt malgrupp. Ett tredje exem-
pel ar om forskaren rapporterat om intressekonflikter, exempelvis att man
haft ekonomiska intressen i den utvdrderade interventionen. I det fallet dr det
osdkert om tillforlitligheten i uppgifterna eftersom det finns forskare som
uppgivit att det inte funnits ndgon intressekonflikt nir s varit fallet. Mer
information om kriterier for vetenskaplig kvalitet finns i den av Socialstyrel-
sen producerade boken At gora effektutvirderingar [2].

Alla resultat bygger pé information i artiklarna. Det ar alltsd mdjligt att
forfattarna inte har angett allt av betydelse for att kunna virdera den veten-
skapliga kvaliteten, exempelvis eftersom det inte tidigare har kravts for att
kunna publiceras. Det bedomdes inte som meningsfullt att kontakta forfattar-
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na och efterhéra om nagon information saknas, bland annat p& grund av ris-
ken att forfattarna inte lingre kommer ihag detaljer, en risk som rimligen
okar ju dldre studien &r (den dldsta utvirderingen startade 1974).

Transparens dr vetenskapens framsta kénnetecken; det ska tydligt framgé
vilken fragestéllning som forskaren undersokt samt hur data samlats in och
analyserats. Det betyder att &ven om all relevant information inte redovisas i
artiklarna s dr det den som redovisas som forskarsamhéllet i regel forhaller
sig till. Det betyder att utvarderingar som framstar som kvalitetsméassigt
samre riskerar att inte tillmétas ndgot virde. Den forskare som vill att hans
eller hennes forskning ska komma till praktisk anvindning behover saledes
anpassa sig till de krav som utvecklats for att producera och tolka evidens.

Utover de 169 publicerade effektutvirderingarna finns ytterligare ett fem-
tiotal tekniska rapporter samt magister- och doktorsavhandlingar. De ingar
inte i denna granskning. En anledning &r att flera tekniska rapporter historiskt
sett har skrivits om och senare publicerats 1 peer-review-granskade tidskrifter
(minst 16 av de 169'%; ytterligare minst sju tekniska rapporter har publicerats
efter april 2012, alternativt ar inskickade for bedomning).

Sokningen efter effektutvarderingar har komplicerats eftersom det saknas
ett nationellt register 6ver dem. P& grund av det 6kande antalet vetenskapliga
studier (som ménga génger ir otillrackligt eller felaktigt indexerade i databa-
ser) dr det mycket arbetskrdvande att identifiera svenska effektutvarderingar.
Sokningar pa universitetsinstitutioner har fangat in en del av effektutvérde-
ringarna, men lngt ifrin alla. Som framgar av metodavsnittet har s6kningar
gjorts brett, men trots det har utvirderingar identifierats pa andra sitt (t.ex.,
tips fran kollegor). Det kan alltsd finnas ytterligare okdnda effektutvirdering-
ar fran den aktuella tidsperioden.

'8 De 16 tekniska rapporter som senare publicerats i peer-review granskade tidskrifter avvek inte i kvalitet (M = 7,50
jamforet med M = 7,74 for 6vriga), F(1,168)= 0,11, p > .05
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Redovisning av ev. Infressekonflikt 6 9 21 26 48 .0003
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Berdkning av gruppstorlek (power) 0 30 17 23 33 .05
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