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Appendix || Checklista for kvalitet

Studie:

Helt Vissa
adekvat =3 brister =2

Oaccep-
tabel = 1

Meta-analyser

onNnw>»

. Artikelurval, sokmetod

Diagnostik

. Behandlingsbeskrivning
. Effektmatt

Randomiserade
kontrollerade
studier

CrAT T IOTMMQOO®»

. Randomiseringsmetod

Blindning

. Patientrekrytering, urval
. Diagnostik

Kontrollbehandling
Underlag forr effektkalkyl

. Effektmatt
. Multicenterstudie

Behandlingsgenomférande
Totala behandl situationen

. Biverkningsregistrering

Statistisk metod

Kohortstudier

Hantering av bias

Fall-kontroll- Hantering av bias
studier

Exp grp Kontr grp Kontr grp 1l
Pat antal

Man/kvinnor
Aldersrange
Aldersmedel
Diagnos

Bortf biverkn
Bortf ej effekt
Beh tid
Uppfdljntid
Behandling
Spt reduktion
>50% forbattr
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Appendix Il Riktlinjer for bedomning av
effektstorlekar

Vanliga metoder f6r berikning av responsivitet, dvs kinslighet for férindringar,
ir distributionsbaserade. Figur 1 visar ett urval av dessa. De finns forklarade i
litteraturen [4,5].

Om spridningsangivelse saknas kan en enkel relativ forindring beriknas med
hjilp av skillnaden i medeltal mellan baslinje och uppféljningstillfille dividerat
med medeltalet vid baslinjen.

Effektstorleksberikning (ES) innebir att skillnaden i medeltal mellan mit-
tillfillen (t ex mellan baslinje och uppfoljningstillfille) divideras med ett
spridningsmatt (t ex standardavvikelsen vid baslinjen; Effect Size I). Denna
formel kan direkt dverforas till jimforelse mellan grupper (dvs skillnad i medel-
tal mellan grupper dividerat med den hopslagna standardavvikelsen f6r grup-
perna).

Standardized Response Mean (SRM) innebir att skillnaden mellan tvd mit-
tillfillen divideras med standardavvikelsen for skillnaden i en grupp. Formeln
kan direkt generaliseras till jimforelse mellan grupper (dvs skillnaden i medeltal
mellan tvd mittillfillen i grupperna dividerat med den hopslagna standard-
avvikelsen for denna skillnad).

Dessa metoder informerar om vikten av en funnen skillnad nir man anvinder
olika sorters instrument med olika poingsittning och variationsvidd, dvs hur
bra man kunnat sirskilja “signalen” frén "bruset”. Metodiken férekommer
allemer i vetenskaplig redovisning av behandlingseffekter f6r en mer enhetlig

bedémning.

APPENDIX Il « RIKTLINJER FOR BEDOMNING AV EFFEKTSTORLEKAR 425



Tumregler for virdering av storleken pd ES eller SRM: [2]

* <0,20: trivial effekt;
* 0,20-0,50: liten effekt;

¢ 0,50—0,80: moderat effekt;

* >0,80: stor effekt.

Metod

Formel

* Relativ forandring [3]

* Relativ effektstorlek [1]

* Effektstorlek | (ES) [4,7]

* Effektstorlek I (SRM) [6]

* Effektstorlek Il (t-test)

Relativ effektstorlek (t/t) [8]

* Effektstorlek [V (t-test) [5]

(Mean) test] —Mean test2)

Mean test1

Effektstorlek

O dimension
Effektstorlek

standard

O (Mean) test]

SD

—Mean testZ)

test]

(Mean) ., —Mean
SD

test2)

difference

(Mean) ., —Mean
SE

test2)

difference

2
0 (t test1 /t testl)

0 (Mean Diff group

SE

—Mean Diff groupz)

difference between groups

Figur 1 Vanliga metoder for att vdrdera responsivitet.
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Appendix IV Ordlista

Absolut risk-
reduktion
(ARR)
Adrenerg
Adrenerga
receptorer

Agonist

Anhedoni

Antagonist

Axlar

Bias

Boostersession

Case-
management

Miatt pd behandlingseffekt i absoluta siffror (t ex 1 flaska

vin mindre i experiment- 4n i kontrollgruppen).

Paverkas av signalimnena adrenalin och noradrenalin.

Tva huvudtyper alfa-receptorer (vanligast i lungor och
nervsystem) samt beta-receptorer (vanligast i cirkulations-

organen). Se ocksa receptorer.

Substans som har samma effekt som kroppens eget signal-

dmne pd en viss receptor.
Sjuklig oférmaga att kiinna gliddje och lust.
Motsatsen till agonist.

I diagnossystemet DSM (se detta ord) beskrivs patienternas
tillstdnd i fem dimensioner eller axlar. Axel I anger vilken
psykisk stérning som identifierats, axel I eventuell person-
lighetsstorning, axel III kroppsliga sjukdomar, axel IV
graden av pafrestningar som patienten utsatts for och axel

V vilken funktionsnivd som patienten befinner sig pé.
Systematiske fel i en undersokning.

Extra behandlingstillfille efter avslutad psykoterapi for att
forstirka firdigheter och insikter.

I missbruksbehandling ett strukturerat behandlingssitt som
fokuseras pd missbruket och kan innehalla flera metoder.
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Cluster-
randomisering

Compliance

Craving

Crossoverstudie

Cut-off niva

Dissociation

Dopamin

DSM-systemet

Dubbelblind

430

Det 4r behandlingsenheter som randomiseras, inte enskilda
g
patienter.

I vilken utstrickning patienterna foljer behandlings-

instruktioner.

Begir efter en drog beroende p3 att tidigare drogmissbruk
orsakat varaktiga psykologiska och biologiska férindringar i

hjirnan.

Samma patientgrupp fir slumpvis bada jimférda behand-
lingar i samma studie. Forutsitter dels att tillstindet som
behandlas ir relativt kroniskt och stabilt, dels att effekten
av den forsta behandlingen inte 4r s& lingvarig att den
paverkar den andra.

Den svarighetsnivd som man i en studie bestimmer krivs i
en viss mitning for att patienterna skall f3 delta eller blir
uteslutna.

Den hastighet med vilken ett likemedel lossnar frin den
receptor det bundits till.

Signalsubstans i hjirnan som péverkar savil rorlighet som
kinsloliv och viljeliv. Det system som péaverkas mest av

kokain och amfetamin.

Det officiella psykiatriska diagnossystemet i USA, och det i
forskning dominerande sittet att sitta diagnoser. Den
forsta versionen, DSM-III, som anvinde operationella
kriterier (se detta ord) kom 1980, och det nu gillande,
DSM-IV kom 1994. Systemet anvinder fem dimensioner,
s3 kallade axlar (se detta ord).

Sittet att organisera en studie s att vare sig patient,
behandlare eller den som virderar behandlingsresultaten
vet vilken behandling som givits.
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Duration

Effektstorlek

Empirisk

Enkelblind

Epidemiologi

Epigastralgi

Euforiserande

Exklusions-
kriterier

Fall-kontroll-

studie

Habilitering

Heterogenicitet

Hypnotikum

Hypertension

Hypotension

APPENDIX IV « ORDLISTA

Varaktighet.
Sitt att berdkna behandlingsresultat (se Appendix IIT).
Kunskap baserad pa observationer och experiment.

Studien 4r upplagd sd att behandlaren, men inte patienten
vet vilken behandling som ges. Anses vara mindre tillforlit-

lig an dubbelblinda studier.

Forskningsomride som studerar riskfaktorer och sjuk-
domars férekomst och utbredning.

Smirtor i maggropen.
Framkallar en 6nskad, positiv rusupplevelse.

De regler som siitts upp i en studie for vilka slags patienter

som inte fir delta.

Individer med en viss sjukdom jimfors med andra som i
olika avseenden liknar dessa men inte har sjukdomen.
Syftet dr att forsoka se om det finns skillnader i vilken grad
de utsatts for olika tinkbara riskfaktorer for att hitta

eventuella orsaker till sjukdomens uppkomst.

Trining i nya firdigheter — till skillnad frén rehabilitering
da man trinar upp tidigare forvirvade firdigheter.

Anvinds i statistiska ssmmanhang for att beskriva graden
av olikhet inom en grupp studier med samma syfte.

Sémnmedel.
Hogt blodtryck.

Lagt blodtryck.
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Inklusions- Regler for vilken typ av patienter som fir delta i en studie.

kriterier
Insomnia Svérigheter att sova tillrickligt.
Interaktion a) Eventuella positiva eller negativa effekter av att ge mer

in ett likemedel samtidigt
b) Motsvarande inbérdes inverkan om man ger mer 4n en
typ av psykologisk eller social behandling.
Kardiomyopati  Hjirtmuskelsjukdom.

Karismatisk Stark personlig utstrilning.

Kindling Upprepad retning av nervsystemet minskar den retning

som fortsittningsvis krivs for att framkalla en reaktion.

Kohortstudie En definierad grupp individer foljs under en viss tids-
period.
Komorbid Samtidig férekomst av mer 4n en, oftast psykisk stdrning.

Kan ocks3 stavas med c.

Konfidens- Ett statistiskt métt pa osikerheten i en mitning.
intervall

Konsekutiv I ordningsfoljd.

Kontrollerad Alla studier dir behandlingsgruppen jimférs med nigon
studie slags kontrollgrupp.

Locus caeruleus Struktur i hjirnan som ir inblandad i missbruksmeka-

nismer.

Manualbaserad  Behandlingsmetoden ir standardiserad och strukturerad s&
att alla som anvinder den skall gora pd samma siitt.
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Matchning

Mediera

Mesolimbiska
systemet

Metaanalys

Morbiditet

Mortalitet

Naturalistisk

studie

Noradrenalin

Anvinds i missbruksforskning for att identifiera egenskaper
hos patienten som gér en viss behandling mer eller mindre
lamplig.

Formedla.

Strukrturer i hjirnan som ir centrala for beroende-

utveckling.
Statistisk metod for att 6ka precisionen i bedomningen av

en behandlingseffekt genom att sld samman flera likartade
studier.

Sjuklighet.
Dadlighet.

Kallas ocksd observationsstudie for att framhalla att det inte

ir ett experiment som forskaren kan paverka.

Signalimne, bl a i hjirnan.

Numbers needed Antalet patienter som behover fi en behandling f6r att en

to treat (NNT)

Nystagmus

Operationalisera
Opioid-

receptorer

Ortostatisk
hypotoni

skall ha effekt av denna.

Ogonmuskelp:‘iverkan som orsakar en regelbunden flac-

kande 6gonrérelse.

Tydligt definiera.

Mottagare f6r kroppens egna opioider (endorfiner), men
ocks3 for morfin, heroin och liknande. Finns i tv4 former;

mp och kappa.

Onormalt kraftigt och lingvarigt blodtrycksfall vid snabb
ligesindring.
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Parenteral Anger oftast sittet att tillfora likemedel nir det inte ges
peroralt eller rekrtalt. Vanligast ir att ge subcutant (under

huden), intramuskulirt (i en muskel), eller intravenost

(in i blodbanan).
Peroral Via munnen.
Placebo Biologiskt overksam kontrollbehandling.
Power (Statistisk styrka), en studies storlek i férhillande till hur

tillforlitliga slutsatser som kan dras av denna.
Potentiering Forstirkning.
Prospektiv Framic i tiden.

Randomisering  Metod att fordela patienter slumpmissigt till olika behand-
lingsalternativ.

Rebound Overdrivet stark form av en normal kroppslig reaktion. Ses
ibland efter plotsligt avbruten likemedelsbehandling.

Receptor Mottagare pa cellytor f6r signalsubstanser och likemedel.
Rektalt Via dndtarmen.
Relativ risk- Behandlingseffekt uttrycke i procent eller proportion.

reduktion (RRR)

Retention Kvarstannande i behandling.
Retrospektiv Tillbakablickande.

Sedativa Lugnande likemedel.

Seponera Avbryta en likemedelsbehandling.
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Serotonin

SSRI

Statistiskt

signifikant

Subarchnoidal-
blédning

Tachyarytmi

Viktad
effektstorlek

Signalimne, bl a i hjirnan (kallas ocksd 5-HT).

Likemedelsgrupp som paverkar serotoninomsittningen,

och som anvinds for att behandla bl a depressioner.

En vetenskaplig konvention for den grad av osikerhet man

accepterar nir man litar pd ett mitresultat.

Plotslig blodning mellan hjidrnan och de hinnor som omger

denna.
Onormalt snabb hjirtrytm.

Statistisk metod i metaanalyser for att ge olika studier olika

tyngd beroende pi deras storlek.
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