


Resultat av enkaten

Totalt inkom 165 svar, men nio ansdgs inte vara aktuella d& den som
besvarade enkiten inte lingre arbetar aktivt inom diabetesvarden.
Det totala svarsunderlaget bestir dirmed av 156 svar vilket motsvarar
61 procent av de utskickade enkiterna. Svarsfrekvensen ir lig och det
finns en risk for att det 4r de mest motiverade diabetessjukskdterskorna
som svarat. De som inte besvarat enkiten nir svarsdatum passerat fick
en piminnelse. Svar erhélls frin diabetessjukskoterskor verksamma i
samtliga regioner i Sverige. Blekinge, Dalarna, Givleborg och Halland
hade en svarsfrekvens pa under 5o procent (20—47 procent). Ovriga
regioner hade en svarsfrekvens pd mellan 50-88 procent. Av de som
svarade pd enkiten, arbetar 50 procent inom primirvirden och 41 pro-
cent inom specialistvirden.

Sex av tio diabetessjukskoterskor har gitt nigon typ av utbildning
(kurser, workshops eller liknande) i metoden motivationshéjande
samtal men det fanns stora regionala skillnader.

Nej
37%

Ja
63%

Figur 8.3.1 Andel diabetessjukskéterskor med utbildning i motivations-
hojande samtal (MI). Ur SBU:s praxisundersékning 2008. Svar fran
diabetessjukskdéterskor.

Mer idn hilften av diabetessjukskoterskorna arbetar med metoden
motivationshojande samtal. Totalt 89 diabetessjukskéterskor (57 pro-
cent) svarade att de aktivt anvinder metoden i sitt arbete. Det fanns
dven pd denna friga stora regionala skillnader.
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Figur 8.3.2 Andel diabetessjukskoterskor som anvdnder motivationshéjande
samtal (Ml) i métet med patienter. Ur SBU:s praxisundersokning 2008.
Svar fran diabetessjukskoterskor.

Av de 67 diabetessjukskoterskor som svarade att de inte anvinder sig
av metoden motivationshéjande samtal idag, svarade 43 procent att de
har diskuterat pa sin arbetsplats att eventuellt bérja anvinda metoden
i framtiden.

Diskuterat
43%
Inte
diskuterat
57%

Figur 8.3.3 Andel diabetessjukskdterskor som inte arbetar med motivations-
héjande samtal idag men som diskuterat att eventuellt bérja gora det i fram-
tiden. Ur SBU:s praxisundersokning 2008. Svar fran diabetessjukskoterskor.

Fa diabetessjukskoterskor har pa sin arbetsplats utvirderat om motiva-
tionshojande samtal ger effekt pa t ex patientens HbA, eller livskvalitet.
I tva av de fem fall som férekom mitte man HbA,. och i ett fall
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P-glukos regelbundet. En angav att de pa hennes arbetsplats anvinde
sig av en motivationsmall som fylldes i. En person genomfor sjilv en
utvirderingsstudie dir bade patientenkiter och intervjuer med diabetes-
sjukskoterskor ingar.

I tv4 fall svarade diabetessjukskoterskorna att de sig resultat i form av ett
forbattrat HbA,-virde. En kommentar var att "f6r det mesta gér det bra
en tid efter, men om man inte regelbundet dterkommer sé atergar patien-
ten oftast till de gamla vanorna”. P4 tre arbetsplatser hade utvirderingen
dokumenterats.

Endast 5 procent (8 personer) av de tillfrigade diabetessjukskoterskorna
kinde till ndgon utvirdering av motivationshéjande samtal (MI) med
diabetespatienter. Ingen kunde dock ange négon specifik utvirdering
utan gav mer allminna svar som t ex "liste om det i vér tidning”,
"nigon amerikansk artikel” eller "internationell forskning”.

Att déma av det tjugotal kommentarer som gavs handlade hilften om
planerat deltagande i utbildning av M1, utbildning och anvindande av
andra typer av metoder (t ex "empowerment -baserade) eller en 6nskan
om mer utbildning i pedagogik och motivationshéjande samtal (MI).

Sammanfattning av resultaten

* Sex av tio diabetessjukskoterskor har gitt nigon typ av utbildning
i motivationshojande samtal (MI).

* Drygt hilften av diabetessjukskoterskorna uppger att de anvinder
motivationshojande samtal (MI) i métet med patienter.

* Av de diabetessjukskéterskor som inte anvinder metoden idag svarar

fyra av tio att de pa sin arbetsplats har diskuterat att eventuellt bérja
anvinda MI i framtiden.
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* Fa utvirderingar av metoden motivationshéjande samtal (MI) och
dess eventuella effekt pd patientens HbA, . eller livskvalitet gors pa
diabetessjukskoterskornas arbetsplatser.

* Endast 5 procent av de tillfrigade diabetessjukskoterskorna kinner

till ndgon utvirdering av motivationshéjande samtal (MI) med
diabetespatienter.
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9. Konsekvensanalys

Resultaten frin den systematiska litteraturoversikten kan medféra

ett antal konsekvenser f6r diabetesvirden. Med stod av personer med
pedagogisk kompetens ger gruppbaserade utbildningsprogram vid
typ 2-diabetes god effekt pd HbA, . Inom primirvérden finns idag
relativt fa diabetessjukskoterskor med pedagogisk kompetens [1] varfor
vidareutbildning i pedagogik skulle kunna vara ett sitt att férbittra
effekterna av patientutbildning.

En annan konsekvens av resultaten frin den systematiska litteraturover-
sikten 4r att grupputbildning dr angeldgen for patientgrupper med dilig
blodglukoskontroll, eftersom det ir i den gruppen man féir den stérsta
effekten av utbildningen. Med hinsyn tagen till att dalig blodglukos-
kontroll 6kar risken for sena komplikationer vid diabetes borde grupp-
utbildning till personer med dilig blodglukoskontroll vara en god

investering.

Eftersom grupputbildning, som den bedrivs idag, nir relativt fa patien-
ter ir den sedvanliga individuella ridgivningen som ges vid patientens
personliga besok pd diabetesmottagningen ett viktigt tillskott. Utvirde-
ringar av sddan ridgivning bor genomf6ras med tanke pa det bristande
vetenskapliga underlaget f6r individuell utbildning.

Inom dagens diabetesvard hélls s kallade dagvardsveckor dir patien-
terna i grupp far utbildning om diabetes och egenvird. Dessa grupp-

utbildningar 4r dock av varierande kvalitet. Utvirderingar av dessa

skulle kunna leda till att vetenskapligt beprovade utbildningsprogram
kunde utformas. Dessutom skulle inférande av uppgifter om patient-
utbildning i nationella diabetesregistret (NDR) kunna vara ett gott
stod i kvalitetsarbetet inom diabetesvérden, vilket skulle kunna borga

for god pedagogisk kvalitet i en framtid.
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I den systematiska litteraturgenomgangen gav varken metoden
motivationshdjande samtal (MI, AMI och MET) eller kognitiv
beteendeterapi (KBT) effekter pé patienternas blodglukoskontroll.
Aven om MI har visat effekter inom missbruksvérden verkar metoden
inte gé att overfora till diabetesvirden. MI och KBT bér inte anvindas
inom diabetesvirden forrin effekter i kontrollerade studier har kunnat
visas inom diabetesomridet.

Inom svensk diabetesvird finns idag ett stort intresse for att infora
motivationshojande samtal (MI) i patientarbetet. I den praxisundersok-
ning som genomfordes uppgav 63 procent av diabetessjukskoterskorna
att de hade genomgatt utbildning i motivationshéjande samtal (MI)
och 43 procent av dem som inte anvinde metoden hade diskuterat att
bérja anvinda sig av motivationshdjande samtal. Det dr utomordentligt
viktigt att metoden utvirderas for anvindning inom diabetesvarden
innan metoden blir alltfér utbredd.
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10. Kunskapsluckor och
framtida forskningsomraden

Det finns ett stort behov av studier som utvirderar individuell och
gruppbaserad patientutbildning vid typ 1-diabetes. Den form som
idag 4r vanligast i Sverige dr si kallade dagvardsveckor. For att kunna
hitta den bista pedagogiska utformningen av dessa bor verksamheten
utvirderas i randomiserade kontrollerade studier.

Studier som utvirderar effekter av utbildning pé patientens livskvalitet
bér genomforas.

Studier som utf6rligt beskriver utbildningsprogrammet och den peda-
gogiska ansatsen ir nodvindiga for att kunna uttala sig om pé vilket
sitt patientutbildning bor bedrivas.

Det idr ocksé viktigt att vidare studera effekter av utbildningsprogram
som letts av personer med pedagogisk kompetens for att sikerstilla
betydelsen av pedagogisk kompetens i patientutbildning.

For att kunna uttala sig om effekten av kognitiv beteendeterapi (KBT)
och motivationshéjande samtal (MI) inom diabetesvird méste ett antal
storre randomiserade kontrollerade studier genomforas.

Kunskapen om kostnadseffektiviteten av olika patientutbildningsalter-
nativ ir bristfillig. Det dr svért att finga effekter av interventioner dir
malsittningen med utbildningen ir forbittrade strategier i egenvarden
vilket skulle kunna ha savil kortsiktiga som langsiktiga konsekvenser.

Effekter av utbildning kan ocksd kvarstd i olika utstrickning,.

Idealt skulle en hilsoekonomisk utvirdering ha tillgdng till data som

mojliggor utvirdering av kostnader och effekter pa kort, medelling
och (livs)lang sikt. De kliniska studierna har i regel endast kortare
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uppfoljningsperioder om ett eller ndgra ar vilket begrinsar mojlig-
heterna att férutsiga mer lingsiktiga konsekvenser. Nuvarande
kunskapslige om kostnadseffektiviteten av utbildningsprogram
for grupper jamfort med individuell utbildning kan férbittras
genom att resultaten frin metaanalysen i foreliggande SBU-rapport
inkluderas i en modellstudie.
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11. Ordforklaringar
och forkortningar

Baslinjedata

Behavioristisk
psykologi

Bias

Egenskaper hos deltagare i vetenskaplig undersékning,
faststillda vid undersékningens borjan. Exempel: dlder,
kon, kroppsvikt, blodtryck, blodanalysvirden, tidigare
eller aktuella sjukdomar

Inlirningspsykologiska teorier som menar att det ir
vira beteenden som ir intressanta, inte varfor vi beter
oss pa ett eller annat sitt. Till skillnad frin de psyko-
dynamiska och de kognitiva perspektiven, som ser till
vad som hinder inom individen i form av biologiska
processer, behov, konflikter och tankar, inriktar sig det
framfor allt pd den yttre miljon och dess betydelse for
véra beteenden. Utveckling ir férindringar i beteendet
och beteendet i sig 4r inlirt. Beteendet bestims av erfa-
renheter i form av beléningar och bestraffningar. Enligt
behavioristerna féds vi som oskrivna blad, det 4r miljon
som formar oss till det vi dr. Det viktiga 4r att veta hur
minniskan lir sig for att kunna f6rutsiga och paverka
beteendet

Systematiskt fel som kan uppstd vid klinisk under-
sokning eller vid berikning av resultaten. Publikations-
bias uppstér nir studier som visar effekt av en behand-
ling i hégre utstrickning publiceras 4n studier som inte
visar effekt. Behandlingen kan da synas mer effektiv in
den i verkligheten ir
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Blindning

Blodglukos

BMI

Bortfall

CCM

Compliance

Coping

DCCT

Drop out

Duration
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Maskering, dtgirder for att hemlighélla vissa centrala
omstindigheter i en undersokning tills den 4r avslutad
och resultaten ska bearbetas. Viktigaste exemplet: i en
blindad klinisk behandlingsprévning ir det okint vilka
deltagare som fir den ena eller den andra av de provade
behandlingsformerna. En viktig upplysning ir vilka

av parterna som uppgifterna har hallits hemliga for —
deltagare, forsoksledare, prévningspersonal och/eller
statistiker

Blodsocker

"Body mass index”. Vikt(kg)/lingd(m)*

Personer (patienter eller friska férsskspersoner) som

har gatt med pa att delta i en undersékning men som
limnat denna innan den fullbordats

”Chronic care model” (CCM), innebir att alla nivier
inom hilso- och sjukvérdens organisation ska samverka
for att skapa bittre forutsittningar f6r en patientcent-
rerad, individualiserad vard

I vilken utstrickning en persons beteende stimmer
overens med medicinska rid/ordinationer eller hilsorad.
Det svenska ordet f6ljsamhet anvinds ofta synonymt

med compliance.

Strategier som anvinds for att hantera stressfyllda
situationer

"Diabetes control and complications trial”
Se bortfall

Varaktighet (t ex om sjukdom)
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Effektvariabel

Efficacy

Empowerment

Evidens

Evidensstyrka

En resultatvariabel som registreras, mits inom ramen
for en klinisk provning. Exempel: hur stor andel i var-
dera gruppen som inom viss tid nir normalt blodtryck
i en prévning som jimfor tva likemedel, eller hur stor
sinkning av blodkolesterol som uppnds med olika like-
medel. En effektvariabel mitt pd definierat sitt utgér
ett effektmatt. Mitningen kan innebira att antalet
hindelser riknas (t ex antalet deltagare som insjuknar i
viss sjukdom) eller att ndgot kvantifieras (t ex analys av

nigot i blodprov)

Hur vil en medicinsk dtgird (t ex behandling med
visst likemedel) fungerar nir den undersoks i en klinisk
provning

Ett samarbete mellan patient och vérdpersonal, dir
patienten ir ansvarig for egenvirden och sjukdomen.
Patienten gor informerade val, har kontroll och tar

konsekvenserna av sina egna val

Négot som bedéms tyda pd att ett visst férhillande
giller (av latinets evidentia "tydlighet”). I termen
evidensbaserad sjukvard betyder evidens systematisk
observation som uppfyller vetenskapligt tillforlitliga
kriterier pd ett sddant sitt att de anses utgora “bista
tillgingliga bevis”. Evidens finns ofta allmint till-
gingligt i form av publicerade fakta, eventuellt ocksa

i texter (systematiska oversikter, metaanalyser) som
enligt vetenskapliga regler sammanfattar och kommen-
terar alla tillgéingliga publikationer av sidana fakta

Styrkan i en slutsats
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Exklusion Omstindigheter som forhindrar att en person foreslds
delta i en undersdkning, eller att en viss studie inte tas
med i en systematisk granskning. Dessa kriterier ska
vara angivna i undersdkningens protokoll. Exempel:
personen har, forutom den sjukdom som ska studeras,
ocksa en annan sjukdom som kan vintas stéra bedom-
ningen. Graviditet 4r ett exklusionskriterium i nistan
alla likemedelsprovningar. Termen anvinds 4ven vid
metaanalys och systematisk 6versikt och avser dd om-
stindigheter som gor att resultaten frin en viss studie
inte kan tas med

Fall-kontroll- Personer som har det problem som ska studeras

undersokning ("fallen”) jimfors betriffande exposition med
“kontroller” som saknar detta problem. For varje
fall utses en eller flera kontroller. Fall och kontroller
miste vara lika varandra betriffande lder och kon,
ofta dven betriffande bostadsomride, yrke m m
(matchning)

Frekvens Hur ofta nagot intriffar, eller hur minga individer

som tillhor en viss kategori

Glukosbelastning  Test for att undersoka kroppens formaga att omsitta
glukos. Nedsatt formaga = risk att utveckla diabetes

Glykemisk Blodsockerkontroll
kontroll
HbA,, HbA,, Den del av proteinet hemoglobin (i réda blodkroppar)

(Hemoglobin A,.) som innehaller glukos. Halten
avspeglar blodglukosnivin under den féregdende
1—2 ménadersperioden. Tidigare mitte man HbA,
med en ospecifik metod. Numera mits med det mer

specifika HbA,
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Heterogenitet Anvinds i statistiska sammanhang for att beskriva
graden av olikhet inom en grupp studier med samma

syfte

Homogenitet Anvinds i statistiska sammanhang for att beskriva
graden av likhet inom en grupp studier med samma
syfte

ICER Inkrementella kostnadseffektkvoter ("incremental cost-
effectiveness ratio”)

Inklusions- De betingelser som ska foreligga for att en person ska

kriterier kunna foreslds att delta i en undersokning. Kriterierna,
som ska vara angivna i projektplanen, kan gilla viss
sjukdomsdiagnos, dldersgrupp m m

Inkrementell Stegvis, se ICER

Insulinresistens Nedsatt effekt av insulin

Intention to Resultatbearbetning (vid klinisk prévning) som till-

treat-analys, ITT  limpar principen “avsikt att behandla”, vilket innebir
att resultat frin alla deltagande patienter tas med, alltsd
bl a resultat frin patienter som inte f6ljt féreskrifterna
(t ex slutat att ta provningslikemedel efter ndgon tid).
“Intention to treat”-analys dr dnskvird, eftersom vissa
deltagares resultat annars kan uteslutas pa otillrickliga
eller felaktiga grunder

Intervention En étgird som provas, oftast sjukdomsbehandling

(likemedel, operation m m) eller sjukdomsfére-
byggande dtgird
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Invers varians

Kognitiv

Kohort-
studie

Konfidens-
intervall
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For att berikna den sammantagna effekten av olika
studier, anvinds vid metaanalys ett effektmatt (effect
size) som vanligtvis uttrycks i enheter av standard-
avvikelsen i stickprovet. Vid sammanvigning av data
frin flera studier maste man ocksa ta hinsyn till
stickprovens storlek. Dirfér maste datan ofta viktas.
Den mest effektiva vikten 4r baserad pd standardfelet
(standard error) for effektmittet. Eftersom ett stort
standardfel ir associerat till osikerhet beriknas vikterna
som inversen av kvadraten pé standardavvikelsen. Dessa

vikter kallas invers varians i metaanalys

Relaterat till oftast medvetna eller potentiellt medvetna
tankeverksamheter

En studie som giller en grupp personer som utgér en
kohort, dvs har vissa definierade egenskaper gemensamt,
exempelvis alla personer som under en viss tidsperiod
behandlats for en viss sjukdom. Vanligen giller under-
s6kningen tva eller flera olika undergrupper i kohorten
som ska jimforas pé ling sikt, t ex avseende 6verlevnad
eller uppkomsten av fetma. Forfarandet har nackdelen
att grupperna inte tillkommit genom randomisering,
vilket bl a kan medféra att de inte ir fullt jimférbara

Ett talintervall som med viss angiven sannolikhet
innefattar det sanna virdet av t ex ett medeltal eller
en oddskvot. Konfidensintervallet innehéller alla
tinkbara virden som inte kan férkastas pd grundval
av foreliggande data. Vanligen anges 6vre och nedre
grinsen for ett konfidensintervall som har 95 procents
sannolikhet
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Kontrollgrupp

Livskvalitet

Makrovaskular

Medelvirde

MET

Metaanalys

Den deltagargrupp i en klinisk prévning som far
overksam behandling t ex placebo eller den idag
vanliga behandlingen. Gruppens resultat jimfors
med dem i en grupp som fir en ny behandling,

t ex ett nytt likemedel. Termen giller ocksa
kontrollgruppen i fall-kontrollundersékning

En persons syn p4 sitt livsvirde, sddan den framgar
av systematiska intervjuer som féljer nagot av flera
konstruerade instrument f6r virdering av livskvalitet.
Skattning av livskvalitet 4r ett av effektmatten i
mdnga kliniska provningar

I stora blodk:rl

"Mean”, aritmetiskt medelvirde, genomsnitt. Summan
av samtliga observationstal dividerad med antalet

observationer
"Motivational enhancement therapy”

Metod att gora en samlad bedémning av ett antal
jimforande undersokningar genom att statistiskt
sammanfora deras resultat. Genom omfattande littera-
tursokning anskaffas allt publicerat material inom det
valda omradet. Ibland f6rsoker man ocksa skaffa fram
opublicerade data. Hela materialet granskas, och upp-
stillda inklusions- och exklusionskriterier avgér vilka
undersékningar som ska accepteras. Metaanalysen
redovisar samtliga resultat i form av ett jimfoérande
resultatmitt (t ex oddskvot) med tillhérande konfidens-
intervall samt, genom en statistisk sammanslagning
av resultaten, ett samlat resultatmatt med tillhérande

konfidensintervall. Proceduren ger en 6verblick éver
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Mikrovaskular

Mono S

Peroral

Placebo

Population
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tillgingliga resultat och deras samstimmighet (homo-
genitet). De summerade jimférelsemdtten ger en sam-
manfattande uppfattning om huruvida publikationerna
visat att en metod ir bittre in en annan metod (eller

bittre 4n ingen atgird alls)
I sma blodkirl

"Monodispersed, rigid, polystyrene/divinyl benzene
particles, substituted with methyl sulfonate (S) groups”.
En metod f6r att mita HbAc

(Om likemedel eller dylikt) som ska tas in genom
munnen, i tablettform eller flytande form

Behandling som avses vara biologiskt overksam och
som anvinds for jimforelse av effekter och biverkningar
med dito hos aktiv behandling. Den vanligaste formen
av placebo ir overksamma likemedelsberedningar

(t ex "blindtabletter”), men placebodtgirder kan ibland
anvindas vid prévning av kirurgi, sjukgymnastik m m

En grupp personer som har nigot gemensamt, t ex alla
personer i Sverige, alla personer i ett visst landsting med
en viss sjukdom. En klinisk undersokning utférs i regel
pa ett urval ur en population, t ex de personer med en
viss diagnos som ir kinda vid en viss mottagning, inte
bor alltfor langt bort, accepterar att delta i undersok-
ningen och uppfyller dennas inklusions- och exklusions-
kriterier. En sddan urvalsgrupp kan ocksa kallas en
(studie)population. I vidare statistisk bemirkelse dr

en population ett antal enheter eller foreteelser som
undersoks, t ex transplanterade organ, cellkulturer,
besok pé likarmottagning, tillverkade produkter
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Power

Progressiv

Randomisering

RCT

Riskfaktor

Self-efficacy

Sensitivitets-
analys

Statistiskt begrepp som anger den beriknade sanno-
likheten for att en undersékning med viss statistisk

signifikansniva ska kunna pavisa en skillnad mellan
grupperna, om en sidan skillnad verkligen existerar

Fortskridande, som o6kar eller tilltar

Slumpmissig férdelning av deltagarna mellan grupperna
i en unders6kning. Randomiseringen ir férutsittningen
for att man med statistiska metoder ska kunna bedéma
sannolikheten f6r att undersskningens resultat uppkom-
mit genom slumpens verkan. Randomiseringen har
dessutom férutsittningar att férdela okinda stérande
faktorer (confounders) lika mellan grupperna samt

gora grupperna 6nskvirt jimférbara i sin sammansitt-
ning; slumpen kan dock dstadkomma vissa skillnader.
Randomisering utférs t ex genom att en dator genererar
en slumpmiissig sekvens (randomiseringskod) som avgor
till vilken av undersskningens olika grupper varje ny
deltagare ska foras. Randomisering ger tillsammans
med blindning skydd mot selektionsbias

Randomiserad kontrollerad undersékning

En egenskap eller ett férhéllande som indikerar 6kad
risk for att en person ska fa en eller flera sjukdomar.
Exempel: férekomst av irftlig sjukdom i slikten eller
tobaksrokning

Sjilvkompetens

Kinslighetsanalys, statistisk metod att bedoma hur
“stabila” undersokningsresultat 4r. Man dndrar vissa
forutsittningar, t ex utesluter vissa avvikande data
och noterar hur detta paverkar resultatet. Anvinds

fraimst i metaanalyser och hilsoekonomiska analyser
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Standard-
avvikelse,
standard-
deviation (SD)

Studie

Validitet
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Ett statistiskt métt pa spridningen av observationer
omkring medelvirdet

Allmin benimning pé vetenskaplig undersékning.
Termerna “studie” och "undersokning” anvinds

synonymt i denna ordlista. Olika former av studie/
undersékning har dessutom speciella benimningar

som framgar av denna ordlista

Validitet: tillforlitligheten hos en metod, t ex en
diagnostisk procedur. I vidare mening: egenskaper
hos en undersékning. Intern validitet avser tillforlitlig-
heten hos en underséknings resultat, medan extern
validitet giller i vilken grad undersokningens resultat
har bredare giltighet, t ex kan férmodas gilla alla

personer med en viss sjukdom
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12. Projektgrupp, externa
granskare, bindningar och jav

Projektgrupp

Bo Freyschuss (bitridande projektledare)
Docent, SBU, Stockholm

Unn-Britt Johansson
Universitetslektor, Sophiahemmet Hogskola, och Karolinska Institutet,
Institutionen for kliniska vetenskaper, Danderyds sjukhus, Stockholm

Janeth Leksell

Universitetslektor, Hogskolan Dalarna, Falun

Ewalotte Rinzlov (projektassistent)
SBU, Stockholm

Katarina Steen Carlsson
Forskarassistent och hilsoekonom, Lunds universitets centrum
for hilsoekonomi, Lund

Hailkan Thorsén

Universitetslektor, Orebro universitet, Orebro

Sophie Werki (projektledare)
Ekonomie doktor, SBU, Stockholm

Karin Wikblad

Professor, Institutionen f6r medicinska vetenskaper vid Uppsala
universitet, Uppsala
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Adjungerad for kostnadskalkyl

Cecilia Hammarlund
Fil mag i nationalekonomi och utredare, Livsmedelsekonomiska
institutet, Lund

Adjungerad for litteraturgenomgang hilsoekonomi
Ida Johansson

Doktorand i nationalekonomi, Lunds universitet, Lund

Externa granskare
Katarina Hjelm

Professor, Institutionen f6r virdvetenskap och socialt arbete, Vixjo

Berit Lundman
Professor, Institutionen fér omvirdnad, Ume3 universitet, Umea

Bindningar och jav

SBU kriver att alla som deltar i projektgrupper limnar skriftliga dekla-
rationer avseende potentiella bindningar eller jiv. Sidana intressekon-
flikter kan foreligga om medlem i gruppen far ekonomisk ersittning
frin part som kan ha intresse i de frigor gruppen studerar. Gruppens
ordférande och SBU tar direfter stillning till om det finns ndgra om-
standigheter som skulle forsvara en objektiv virdering av kunskapsun-
derlaget och ger vid behov forslag till dtgirder. Inom projektgruppen
har foljande medlemmar deklarerat ndgon form av arvoderade samband
med likemedelsindustrin eller liknande.

Projektgrupp

Katarina Steen Carlsson
Finansiella intressen i den man likemedelsforetag etc ingdr i Handels-
bankens fonder.
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Disease Management Diabetes. Ett samarbetsprojekt mellan Capio
Citykliniken AB och Pfizer AB. Konsult med ansvar for hilsoekonomisk
analys inom ramen for egen firma Healecon 2007—2008. Finansieras av

Pfizer AB.

Bobo Freyschuss, Cecilia Hammarlund, Ida Johansson, Unn-Britt Johansson,
Janeth Leksell, Ewalotte Rinzlov, Hikan Thorsén, Sophie Werki och Karin
Wikblad har uppgivit att de inte har nigra férhillanden avseende jiv eller
andra bindningar/intressekonflikter.

Externa granskare

Katarina Hjelm och Berit Lundman har uppgivit att de inte har nigra
forhéllanden avseende jdv eller andra bindningar/intressekonflikter.
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Bilaga 1. Kostnadskalkyl
over patientutbildning

SBU:s metaanalys av utbildningsprogram for personer med typ 2-
diabetes visade en positiv effekt pA HbA, for individuella program vid
uppfdljning efter 12 ménader 0,16 procentenheter (95% K1: —0,26; —0,07)
och for gruppbaserade program vid uppfsljning efter sex manader pa
0,67 procentenheter (95% KI —0,90; —0,45).

De medicinska studierna ger inte tillrickligt underlag for att visa effekter
pa livskvalitet av patientutbildning.

For att illustrera kostnaderna fér hilso- och sjukvérden respektive for
sambhiillet har vi gjort en enkel berikning av kostnader f6r patientutbild-
ning till personer med typ 2-diabetes f6r de tvd programalternativ dir
metaanalysen fann positiv effekt pd HbA,.. Utgdngspunkten har varit
att en vardgivare kan vilja mellan tva utbildningsalternativ; individuell
patientutbildning eller patientutbildning i grupp som leds av forskare
med bade imneskompetens och pedagogisk kompetens. I tidigare kapitel
redovisas jimforelser mellan dessa alternativ och “sedvanlig vérd”. Kost-
nadskalkylen redovisar berikningar for individuell patientutbildning
respektive patientutbildning i grupp. Vi bedomde inte det majligt att
berikna kostnader f6r patientutbildningsdtgirder inom ramen for sed-
vanlig vard eftersom mer precis beskrivning av omfattningen av sidana
moment saknades i publicerade studier.

Fragestillning

Vilka idr de samhillsekonomiska kostnaderna for individuella patient-
utbildningsprogram jimf6rt med patientutbildningsprogram i grupp
som leds av personer med bide imneskompetens och pedagogisk
kompetens?
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Metod

Kostnader for de tva dtgirderna har beriknats med utgdngspunke
frin tva tidigare studier, Goudswaard (2004) och Hérnsten (2008).
Goudswaard och medarbetares studie frin Nederlinderna handlade
om en individbaserad utbildning som gavs i sex mdnader under sex
sessioner. Den totala kontakttiden var 2,5 timmar. Hornsten var en
svensk studie som handlade om gruppbaserad utbildning som gavs i
nio minader under tio sessioner. Den totala kontakttiden var 20 timmar.

Den individbaserade patientutbildningen gavs av en diabetessjuk-
skoterska och inneholl allmin information om diabetes, kostrid och
information om vikten av att ta medicin och motionera (Goudswaard).

Kontrollgruppen fick "sedvanlig vard”.

Den gruppbaserade patientutbildningen gavs av utbildad sjukskoterska
med pedagogisk kompetens dir dven en annan diabetessjukskoterska
var nirvarande vid behov. Aven i denna studie fick kontrollgruppen
“sedvanlig vird”. Diabetessjukskoterskorna utbildades i 36 timmar for
att kunna genomf6ra patientutbildningen. I kostnadsberikningen nedan
antas att en diabetessjukskoterska med pedagogisk kompetens genomfér
utbildningen.

Uppgifter om loner och priser dr baserade pd data fran Statistiska
centralbyrdn (SCB), Glesbygdsverket och Skatteverket.

Berakningar

Tabell 1 visar diabetessjukskoterskans och patientens tidsitging for att
genomfora de tvé olika utbildningarna. I grupputbildningen deltog i
Hornsten och medarbetares studie fem till dtta personer. Sjukskéterskans
tid har fordelats per deltagare, vilket innebir att varje deltagare "far”
mellan 2,5 timmar och 4 timmar av diabetessjukskoterskans tid.

Restiden fram och tillbaka till virdcentralen kan uppskattas till cirka
10 minuter i genomsnitt for Sveriges befolkning, baserat pd uppgiften
frin Glesbygdverkets regionfakta om att 88,5 procent av befolkningen
hade mindre 4n 10 minuter till nirmaste vardcentral &r 2006.
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Tabell 1 Tidsdtgdng per person for de tvd utbildningsalternativen.

Tid Individuell
utbildning

Grupputbildning

Vardcentralens tid

Diabetessjukskoterskas tid 2,5 timmar

2,5—4 timmar

Deltagarens tid

Restid 1 timme

1 timme 20 minuter

Deltagarens utbildningstid 2,5 timmar

20 timmar

Utbildningstiden ir betydligt lingre f6r deltagaren med den grupp-

baserade utbildningen eftersom denne oftare méste &ka till virdcentralen

och tillbringa mer tid dir.

I Tabell 2 har genomsnittsloner per manad anvints f6r att berikna
kostnaden f6r diabetessjukskoterskans tid, restid och deltagarens ut-
bildningstid. Arbetsgivaravgifter (32,42 procent enligt Skatteverkets
hemsida) har lagts till alla loner. Minutléner har beriknats som heltids-
16n dividerat med 21 dagar, 8 timmar och 60 minuter.

Tabell 2 Kostnader i kronor for de tvd utbildningsalternativen berdknade

med genomsnittsloner.

Kostnad Individuell
utbildning

Grupputbildning

Vérdcentralens kostnader

Diabetessjukskoterskas tid 598,23

598,23-797,67

Deltagarnas kostnader

Restid + biljettpris 289,20 482,00

Patientens utbildningstid 453,00 3 624,00

Total deltagarkostnad 742,20 4 106,00

Summa kostnader 1340,40 4704,30-4 903,70
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Heltidslonerna for sjukskéterskor beriknas vara 25 300 kronor (SCB
2007)". Minutkostnaden for diabetessjukskoterskor beriknas dirfor
vara 3,32 kronor per minut med ovanstdende berikningsmetod.

Deltagarkostnaderna har beriknats med hjilp av medianlénen i Sverige
dr 2007 som var 23 000 kronor per ménad. Lénen per minut blir cirka
3,02 kronor di lonen beriknas pd samma sitt som lonen f6r diabetes-
sjukskoterskan. Denna 16n har anvints for att rikna ut minutkostna-

derna for restid och utbildningstid i Tabell 2.

Till kostnaderna for restid har ett "biljettpris” lagts, uppskattat genom
att anvinda milersittning (frin Skatteverkets hemsida) och anta
en medelhastighet pi 60 km/timme pa resan. Biljettpriset blir d&
1,80 kronor per minut.

Till dessa kostnader tillkommer kostnader f6r utbildning som ger
diabetessjukskoterskor pedagogisk kompetens. Det har inte varit
mojligt att berikna de totala kostnaderna f6r denna utbildning. En
grov berikning baserad pé den tid som diabetessjukskoterskor anvin-
der till utbildningen ger att virdgivaren fir en engéngskostnad pa

7 171,20 kronor per utbildad sjukskéterska. Detta baseras pd uppgiften
frin Hornsten och medarbetare att diabetessjukskéterskorna utbildas

i 36 timmar och 6nen for sjukskoterskor &r 2007 frain SCB. Kostnader
for utbildare, lokaler och material tillkommer.

Kostnader for lokaler och 6vriga administrativa kostnader tillkommer
dven vid utbildningen av personer med typ 2-diabetes. Berikning av
dessa kostnader ligger utanfor ramen f6r denna kalkyl. Nir det giller
lokalkostnader kan dessa antas vara liga for bade individuell utbildning
och grupputbildning i de fall dir lokaler finns tillgingliga pa virdcen-
tralen och inte behover/kan utnyttjas f6r andra syften. Om utbildningen
sker pd diabetessjukskoterskans mottagningsrum eller i ett grupprum

pa vérdcentralen som inte behdvs f6r andra indamél under utbildnings-
tiden tillkommer inga ytterligare lokalkostnader. Om lokalerna behovs

! Genomsnittslonen for “évriga sjukskoterskor”, kod 3239, har valts frain SCB:s databas
”Genomsnittlig ménadslén, kronor efter region, sektor, yrke, kén och tid”.

218 PATIENTUTBILDNING VID DIABETES



for andra indam3l motsvarar kostnaden virdet av den alternativa
anvindningen av lokalerna.

Denna férenklade kostnadsberikning visar att grupputbildning som

leds av forskare med bdde imneskompetens och pedagogisk kompetens
kostar mer 4n individuell utbildning (cirka 4 700—4 900 kronor jamf6rt
med cirka 1 340 kronor per patient). Berikningarna bygger pa férenklade
antaganden om genomsnittsloner och bortser fran initiala kostnader och
lokalkostnader.

Denna kalkyl har vissa tydliga begrinsningar. Vi har inte inkluderat
mojliga effekter pa annan sjukvirdskonsumtion och vi har endast
inkluderat kostnader for sjilva patientutbildningens genomforande.

Slutsatser

En enkel kostnadsanalys dir kostnaden f6r individuell patientutbildning
jimfors med kostnaden f6r grupputbildning som leds av forskare med
bade imneskompetens och pedagogisk kompetens visar att:

* Virdgivarens kostnader for patientutbildning 4r desamma f6r indivi-
duell patientutbildning och grupputbildning baserat pd antaganden
om utbildningens lingd given i tva tidigare studier och antagandet
att gruppen utgors av 8 patienter.

* Patientkostnaderna ir hogre f6r den gruppbaserade utbildningen
eftersom denna tar mer tid i ansprak for patienten och kriver fler
resor.

* Den samhillsekonomiska kostnaden fér grupputbildning som leds av
forskare med bade amneskompetens och pedagogisk kompetens kan
grovt beriknas vara 4 700—4 900 kronor per patient och 1 300 kronor
for den individuella utbildningen.
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Bilaga 2. Enkatfragor

Frigor till SFSD:s regionala nitverk

1. Har du gitt ndgon typ av utbildning (kurser, workshops eller liknande)
i motiverande samtal ("Motivational Interviewing, MI”)?
dJa
O Nej

2. Anvinder du dig av metoden motiverande samtal (MI) i métet med patienter?
dJa
O Nej

Om nej — Har ni diskuterat pa din arbetsplats om ni tinker anvinda metoden
i framtiden?

dJa
O Nej

3. Har ni pd er arbetsplats utvirderat om motiverande samtal (MI) ger effekt

pa till exempel patientens HbA,_ eller livskvalitet?

dJa

O Nej

Om ja, hur har utvirderingen gorts? .........coccocoeeiniiiiiiinniiiiiinccnccees

Vilken effekt visades?

Ar det dokumenteratz O Ja O Nej
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4. Kiénner du till nigon utvirdering av motiverande samtal med diabetespatienter?
dJa
O Nej

Om ja, VIIKeN? ..o

KOMMENTATEL: wtiviiiiiiiiiiiiiecc e e e e e et e et e e e e s e saasasrereeees

Vilj region i listan nedan:

U Blekinge U Dalarna O Gotland Q Givleborg
U Halland U Jimtland Q Jonkoping O Kalmar

U Kronoberg U Norrbotten O Skine O Stockholm
U Sérmland U Uppsala U Virmland U Visterbotten

O Visternorrland (A Vistmanland Q Vistra Gotaland @ Orebro
Q Ostergotland

NN Lo
Denna uppgift behovs for att sikerstilla svar frin samtliga regioner. Uppgiften

kommer att behandlas konfidentiellt.
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Bilaga 3. Sokstrategier
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Patient education

PubMed October 2008

Patient education as topic (Me)
Health education (NoExp)
Group based education™ (TiAb)
Empowerment (TiAb)
Patient centered education (TiAb)
Diabetes mellitus (Me) Learner centered education (TiAb)
Diabetes (TiAb) AND Problem based (TiAb)
Diabetic (TiAb) Problem focused (TiAb)
Social learning (TiAb)
Self management training (TiAb)
Coping skills training (TiAb)
Knowledge based program™* (TiAb)
Knowledge based programme* (TiAb)

Self care (Me)
AND Education (TiAbMe)
OR Teaching (Me)

Randomized controlled trial (PT)
Random™* (TiAb)
AND Observational (Ti)
Cohort studies (Me)
Prospective (Ti)
Controlled clinical trial (PT)

NOT

Insulin (MJR)

Limits: English (LA), Adult (AG), 20002008 (ED)

(((“diabetes mellitus”[MeSH Terms] OR “diabetes”[Title/abstract] OR “diabetic”[Title/
Abstract]) AND (“patient education as topic”’[MeSH Terms] OR “health education”
[MeSH:noexp] OR (“self care”[MeSH Terms] AND (“education”[MeSH Terms] OR
“teaching”[MeSH Terms] OR “education”[Title/Abstract])) OR group based education*
[Title/Abstract] OR empowerment[Title/Abstract] OR patient centered education[Title/
Abstract] OR “learner centered education”[Title/Abstract] OR “problem based”[Title/
Abstract] OR “problem focused”[Title/Abstract] OR “social learning”[Title/Abstract]
OR “self management training”[Title/Abstract] OR “coping skills training”[Title/Abstract]
OR knowledge based program*[Title/Abstract] OR knowledge based programme*[Title/
Abstract]) AND (“randomized controlled trial”’[Publication Type] OR random*[Title/
Abstract] OR observational[title] OR “cohort studies”[MeSH Terms] OR prospective
[title] OR “controlled clinical trial”’[Publication type])) AND ((“2000”[EDat] : “3000”
[EDat]) AND (English[lang]) AND (adult[MeSH Terms]))) NOT “insulin”[MeSH Major
Topic]
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CINAHL (EBSCO) October 2008

Patient education (MH Exp)
Group based education (Ab)
Empowerment (Ab)

Patient centered education (Ab)

Diabetes mellitus (MH) Learner centered education (Ab)
Diabetes (Ti) AND Problem based (Ab)
Diabetic (Ti) Self management training (Ab)

Coping skills training (Ab)
Knowledge based program (Ab)
Knowledge based programs (Ab)
Knowledge based programme (Ab)
Knowledge based programmes (Ab)

Random™* (Ab)
Control* (Ab)

AND Observational (Ab)
Prospective studies (MH Exp)
Cohort* (Ab)

((AB Random* OR AB control* OR AB observational OR MH “Prospective Studies+”
OR AB cohort*) AND (MH “diabetes mellitus” OR Tl diabetes OR TI diabetic) AND
(MH “Patient Education+” OR AB “group based education” OR AB empowerment OR
AB “patient centered education” OR AB “learner centered education” OR AB “problem
based” OR AB “self management training” OR AB “coping skills training” OR AB “know-
ledge based program” OR AB “knowledge based programs”OR AB “knowledge based
programme” OR AB “knowledge based programmes”))

Psycinfo (EBSCO) October 2008

Client education (M))

Group based education (TW)
Empowerment (TW)

Patient centered education (TW)
Problem based (TW)

Diabetes mellitus (M)) Self management training (TW)
Diabetes (Ti) AND Coping skills training (TW)
Diabetic (Ti) Knowledge based program (TW)

Knowledge based programs (TW)
Knowledge based programme (TW)
Knowledge based programmes (TW)
Problem focused (TW)

Social learning (TW)

Random™ (TW)
AND Control* (TW)
Observational (TW)

(M] diabetes mellitus OR Tl diabetes OR TI diabetic) AND (TX “coping skills training”
OR TX “knowledge based program” OR TX “knowledge based programme” OR TX
“knowledge based programs” OR TX “knowledge based programmes” OR TX “problem
focused” OR TX “social learning” OR TX “self management training” OR TX “patient
centered education” OR TX “problem based” OR M] “client education” OR TX “group
based education” OR TX empowerment) AND (TX random* OR TX observational OR
TX control¥)
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Cochrane Library October 2008

Patient education (TiAb, KW)
Group based education* (TiAb)
Empowerment (TiAb)

Patient centered education (TiAb)
Learner centered education (TiAb)

Diabetes mellitus (KW) Problem based (TiAb)
Diabetes (TiAb) AND  Problem focused (TiAb)
Diabetic (TiAb) Social learning (TiAb)

Self management training (TiAb)
Coping skills training (TiAb)
Knowledge based program™ (TiAb)

Self care (KW)
AND Education (TiAb, KW)
OR Teaching (TiAb, KW)

((diabetes mellitus):kw OR (diabetes):ti,ab OR (diabetic):ti,ab) AND ((patient
education):ti,ab,kw OR ((self care):kw AND ((education):ti,ab,kw OR (teaching):
ti,ab,kw)) OR (group based education®*):ti,ab OR (empowerment):ti,ab OR (patient

centered education):ti,ab OR (learner centered education):ti,ab OR (problem based):

ti,ab OR (problem focused):ti,ab OR (social learning):ti,ab OR (self management
training):ti,ab OR (coping skills training):ti,ab OR (knowledge based program*):ti,ab)

AB = Abstract; AG = Age; ED = Entrez date; KW = Keyword (Cochrane Library);
LA = Language; Me = Medical Subject Headings (MeSH, PubMed); MH = Exact suject
heading; MH Exp = MH Explode (CINAHL); M) = Word in Major Subject Heading
(PsycInfo); MJR = MeSH Major Topic (PubMed); PT = Publication type; Ti = Title;
TiAb = Title/Abstract; TW = Text word
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Motivational interviewing

PubMed October 2008

Behavior therapy (Me)
Psychoanalytic therapy (Me)
Psychotherapy (NoExp)
Interview, psychological (Me)
Interviews as topic

Diabetes mellitus (Me) AND Motivation (Me)

Diabetes (TiAb) AND Motivation* (TiAb)

Diabetic (TiAb) Motivational interviewing (TiAb)
Cognitive behavioral therapy (TiAb)
Psychosocial intervention (TiAb)
Psycho social intervention (TiAb)
Psychosocial interventions (TiAb)
Psycho social interventions (TiAb)
CBT (Ti)
MI (Ti) NOT Myocardial infarction (Me)
Counseling (Me)
Psychology, educational (Me)

Randomized controlled trial (PT)
Random™* (TiAb)
AND Observational (Ti)
Cohort studies (Me)
Prospective (Ti)
Controlled clinical trial (PT)

NOT

Insulin (MJR)

Limits: English (LA), Adult (AG), 20002008 (ED)

((“diabetes mellitus”[MeSH Terms] OR “diabetes”[Title/abstract] OR “diabetic”[Title/
Abstract]) AND (“behavior therapy”’[MeSH Terms] OR “psychoanalytic therapy”[MeSH
Terms] OR “psychotherapy”[MeSH:noexp] OR “interview, psychological”’[MeSH
Terms] OR (“interviews as topic”’[MeSH Terms] AND (“motivation”’[MeSH Terms] OR
motivation*[Title/Abstract])) OR “motivational interviewing”[Title/Abstract] OR “cogni-
tive behavioral therapy”[Title/Abstract] OR “psychosocial intervention”[Title/Abstract]
OR “psycho social intervention”[Title/Abstract] OR “psycho social interventions”[Title/
Abstract] OR “cbt”[Title] OR (“mi”[Title] NOT “myocardial infarction”’[MeSH Terms])
OR “counseling”[MeSH Terms] OR “psychology, educational”’[MeSH Terms]) AND
(“randomized controlled trial”’[Publication Type] OR random*[Title/Abstract] OR
observational[title] OR “cohort studies”[MeSH Terms] OR prospective[title] OR
“controlled clinical trial”’[Publication type])) NOT “insulin”[MeSH Major Topic] AND
((*2000”[EDat] : “3000”[EDat]) AND (English[lang]) AND (adult[MeSH:noexp] OR
middle age[MeSH] OR (middle age[MeSH] OR aged[MeSH]) OR aged[MeSH] OR aged,
80 and over[MeSH]))
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CINAHL (EBSCO) October 2008

Counseling (MH)

Behavior therapy (MH)
Psychoanalysis (MH)
Motivational interviewing (TW)

Diabetes mellitus (MH) Cognitive behavioral therapy (TW)

Random* (TW)
Control* (TW)

Diabetes (Ti) AND Cognitive behavioural therapy (TW) AND Observational (TW) NOT Myocardial infarction (MH)
Diabetic (Ti) Psycho-social intervention (TW) Prospective studies (MH Exp)
Psychosocial intervention (TW) Cohort* (TW)
Cbt (Ti)
Mi (Ti)
(MH “diabetes mellitus” OR Tl diabetes OR Tl diabetic) AND ((MH counseling OR MH
“behavior therapy” OR MH psychoanalysis OR TX “motivational interviewing” OR TX
“cognitive behavioral therapy” OR TX “cognitive behavioural therapy” OR TX “psycho-
social intervention” OR TX “psychosocial intervention” OR Tl cbt OR Tl mi) NOT MH
“myocardial infarction”) AND (TX Random™ OR TX control* OR TX observational OR
MH “Prospective Studies+” OR TX cohort*)
Psycinfo (EBSCO) October 2008
Psycho-social intervention (TW)
Cognitive behavioural therapy (TW)
Cbt (TW)
Psychosocial intervention (TW)
Psychoanalysis (TW)
Diabetes mellitus (M)) Motivational interviewing (TW) Random* (TW)
Diabetes (Ti) AND Cognitive therapy (M]) AND Control* (TW) NOT Myocardial infarction (M))
Diabetic (Ti) Counseling (TW, M)) Observational (TW)

Motivational interviewing (De)
Psychotherapy (TW, MJ)
MI (Ti)

((M] “diabetes mellitus” OR TI diabetes OR TI diabetic) AND ((TX “psycho-social
intervention” OR TX “cognitive behavioural therapy” OR TX “cbt” OR TX “psychosocial
intervention” OR TX “psychoanalysis” OR TX “motivational interviewing” OR M] “cogni-
tive therapy” OR TX “counseling” OR DE “motivational interviewing” OR M] “psycho-
therapy” OR M] “counseling” OR TX “psychotherapy” OR Tl “mi”) NOT M] “myocardial
infarction”) AND (TX random* OR TX observational OR TX control*))
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Cochrane Library October 2008

Behavior therapy (TiAb, KW)
Psychoanalytic therapy (TiAb, KW)
Psychotherapy (TiAb, KW)
Interview, psychological (KW)
Interviews (KW)

Diabetes mellitus (KW) AND Motivation (KW)
Diabetes (TiAb) AND Motivational interview* (TiAb)
Diabetic (TiAb) Cognitive behavioral therap* (TiAb)

Psychosocial intervention* (TiAb)
Psycho-social intervention* (TiAb)
CBT (Ti)
MI (Ti)

NOT Myocardial infarction (KW)
Counseling (TiAb, KW)
Psychology, educational (KW)

Health Economy

NHSEED, March 2008

((diabetes mellitus):kw OR (diabetes):ti,ab OR (diabetic):ti,ab) AND ((behavior
therapy):ti,ab,kw OR (psychoanalytic therapy):ti,ab,kw OR (psychotherapy):ti,ab,kw
OR (interview, psychological):kw OR ((interviews):kw AND (motivation):kw) OR
(motivational interview*):ti,ab OR (cognitive behavioral therap*):ti,ab OR (psychosocial
intervention*):ti,ab OR (psychosocial intervention*):ti,ab OR (CBT):ti OR ((mi):ti NOT
(myocardial infarction):kw) OR (counseling):ti,ab,kw OR (psychology, educational):kw)

AG = Age; De = Descriptor (EMBASE), Subject (PsycInfo); ED = Entrez date;

KW = Keyword (Cochrane Library); LA = Language; Me = Medical Subject Headings
(MeSH, PubMed); MH = Exact subject heading (CINAHL); MH Exp = MH Explode
(CINAHL); M) = Major topic; MJR = MeSH Major Topic (PubMed); NoExp = MeSH
No Explode (PubMed); PT = Publication type; Ti = Title; TiAb = Title/Abstract;
TW = Text word
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Patient education (TiAb, KW)
Group based education* (TiAb, KW)
Empowerment (TiAb)

Patient centered education (TiAb)
Learner centered education (TiAb)
Problem based (TiAb)

Diabetes mellitus (KW) Problem focused (TiAb)
Diabetes (TiAb) AND Social learning (TiAb)
Diabetic (TiAb) Self management training (TiAb)

Coping skills training (TiAb)
Knowledge based program™ (TiAb)

Self care (KW)
AND Education (TiAb, KW)
OR Teaching (TiAb, KW)

((diabetes mellitus):kw OR (diabetes):ti,ab OR (diabetic):ti,ab) AND ((patient education):
ti,ab,kw OR ((self care):kw AND ((education):ti,ab,kw OR (teaching):ti,ab,kw)) OR
(group based education*):ti,ab OR (empowerment):ti,ab OR (patient cetered education):
ti,ab OR (learner centered education):ti,ab OR (problem based):ti,ab OR (problem
focused):ti,ab OR (social learning):ti,ab OR (self management training):ti,ab OR (coping
skills training):ti,ab OR (knowledge based program®):ti,ab)
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PubMed March 2008

Patient education as topic (Me)
Health education (NoExp)

Group based education* (TiAb)
Empowerment (TiAb)

Patient centered education (TiAb)
Learner centered education (TiAb)
Problem based (TiAb)

Diabetes mellitus (Me) Problem focused (TiAb)
AND Diabetes (TiAb) AND Social learning (TiAb)
OR Diabetic (TiAb) Self management training (TiAb)

Coping skills training (TiAb)
Knowledge based program* (TiAb)
Knowledge based programme* (TiAb)

Self care (Me)

AND Education (Me)
OR Teaching (Me)
OR Education (TiAb)

Costs (TiAb)
Cost effective (TiAb)
AND Economic (TiAb)
Costs and cost analysis (Me)
/EC

(("diabetes mellitus”[MeSH Terms] AND (”diabetes”[Title/abstract] OR “diabetic”
[Title/Abstract])) AND (”patient education as topic”’[MeSH Terms] OR "health
education”[MeSH:noexp] OR (”self care”[MeSH Terms] AND (”education”[MeSH
Terms] OR “teaching”[MeSH Terms] OR “education”[Title/Abstract])) OR group
based education*[Title/Abstract] OR empowerment[Title/Abstract] OR patient
centered education[Title/Abstract] OR ”learner centered education”[Title/Abstract]
OR ”’problem based”[Title/Abstract] OR “problem focused”[Title/Abstract] OR
”social learning”[Title/Abstract] OR “self management training”[Title/Abstract] OR
“coping skills training”[Title/Abstract] OR knowledge based program*[Title/Abst-
ract] OR knowledge based programme*[Title/Abstract])) AND (costs[Title/Abstract]
OR cost effective[Title/Abstract] OR economic[Title/Abstract] OR “costs and cost
analysis”[MeSH Terms] OR “economics”[MeSH Subheading])
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Bilaga 4. Granskningsmallar

Nedanstiende granskningsmallar dr baserade pa sdvil internationella
erfarenheter som méngas synpunkter och erfarenheter sivil internt
bland projektledare som externt. En grundliggande variant f6r gransk-
ningsmallar har utvecklats av Olof Nyrén vid Karolinska Institutet och
anvints i flera SBU-projekt.

Varje studietyp har sina metodproblem. Dirfor finns det olika gransk-
ningsmallar for olika studietyper.

* Randomiserade kontrollerade provningar
* Kobhortstudier med kontrollgrupper

* Fall-kontrollstudier

* Diagnostiska och prognostiska studier

* Systematiska oversikter

For att bedéma den samlade evidensstyrkan enligt GRADE finns ocksa
ett arbetsblad (Bilaga 6).

I granskningsmallarna anges poing for svaren till frigorna. Ju hogre
poing desto hogre kvalitet. Podngen ir specifik for respektive gransk-
ningsmall/studietyp. Poingsystemet kan fungera som en vigledning
for att gora en samlad bedémning av kvaliteten i varje enskild studie.
Projektgrupperna far sjilva ta stillning till om man vill anvinda poing-
systemet eller inte.
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Granskningsmall for randomiserad
kontrollerad provning

1. Extern validitet
1.1 Rekrytering av provningsdeltagare
Personer som uppfyller inklusionskriterierna och inte utesluts av nagot

exklusionskriterium benamns har “valbara”.

a) Arinklusionskriterierna tydligt formulerade och acceptabla?

a Ja(=2)
0 Nej(=0)
b) Ar exklusionskriterierna tydligt formulerade och acceptabla?
a Ja(=2)
d Nej(=0)
c) Framgar det hur méanga personer som exkluderades och varfér?
Q Ja(=2)
O Nej(=0)
d) Togs valbara patienter in konsekutivt i studien?
Q Ja=1)
0 Nej(=0)
e) Har antal och orsaker angivits for de valbara patienter som inte kom att delta?
Q Ja(=2)
0 Nej(=0)

Kommentar: Det finns dven andra frdgor som kan hdnforas till begreppet extern validitet
sdsom fragorna under 3.1 och 3.2.

2. Intern validitet
2.1 Tilldelning av atgird/intervention/behandling

a) Ar randomiseringsproceduren beskriven?
O Ja,idetalj (=3) Gévidare till friga 2.1 b och c
O Ja, delvis (= 1) Ga vidare till fraga 2.1 d
d Nej(=0) G4 vidare till friga 2.1 d

b) Var det mdjligt att manipulera randomiseringen?
O Nej (t ex ogenomskinliga kuvert, datorgenererad sekvens som finns
hos nagon annan 4n prévningspersonalen) (= 0)
O Ja (t ex om metoden innebir att singla slant eller kasta tirning) (= —1%)

* Minska i detta fall poingsumman med 1 poing.
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c) Medférde randomiseringen en oférutsigbar helt slumpmissig allokering
(dvs férdelning av deltagarna) mellan prévningsgrupperna?
a Ja(=0)
O Nej(=-1%)

d) Exkluderades nagra deltagare efter randomisering men fore atgird/intervention/
behandling?
O Nej, intealls (= 3)
O Ja, men med liten risk att paverka resultaten (se kommenter) (= 2)
O Ja, med stor risk att paverka resultaten (se kommentar) (= 0)

Kommentar: Ar det majligt att man genom exklusion av forsoksdeltagare har pdverkat
resultaten? Antalet deltagare som hdr Idmnat studien bor sdttas i relation till studiens storlek.
Om exklusioner dr jdmnt férdelade dver behandlingsarmarna och av skdl som dr angivna och
godtagbara sd bedoms risken att resultaten kan pdverkats som liten. Om mer dn 5 procent av
de randomiserade patienterna exkluderades eller att skdlen inte dr angivna eller godtagbara sd
bedéms risken som stor.

2.2 Gruppernas jamfoérbarhet

a) Finns en redogodrelse for gruppernas férdelning avseende kinda faktorer som
kan inverka pa resultatet (ex “patient characteristics” eller "demographic
characteristics”)?

a Ja(=1)
O Nej(=0)

b) Fanns det nagra visentliga skillnader mellan grupperna (obalanser) i baslinjedata?
O Nej(=1)

a Ja(=0)
c) Om det fanns obalanser, gjordes nagra forsok att korrigera dem i den statistiska
analysen?
O Behévdes inte (inga obalanser av vikt fanns) (= 1)
a Ja(=1)

O Nej, trots att det behévdes (= 0)
2.3 Blindning (maskering)

a) Gjordes forsok till blindning, dvs att dolja (maskera) i vilken grupp forsdksdeltagarna
(patienterna) hamnade?

Nej (= 6ppen prévning) (= 0)

Enkelblindad — deltagarna var blindade (= 2)

Enkelblindad — observatér och/eller behandlare var blindade (= 2)

Dubbelblind — bade deltagarna och behandlare och/eller observatér var

blindade (= 3)

Dubbelblind + att det framgar av beskrivningen att all resultatbearbetning

utférdes innan provningskoden brots (= 4)

O OD0OD0ODO

* Minska i detta fall poingsumman med en poing.
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b) Fanns nagon anledning att tro att blindningen inte fungerade (exempelvis genom
viss biverkan av aktiv behandling eller bristande likhet mellan tabletter/kapslar
avseende utseende eller smak)?

O Nej(=1)
a Ja(=0)

Kommentar: Fraga b belyser svdrigheterna att blinda savdl deltagare som provare. Det finns
flera klassiska exempel pd studier ddr man pga karakteristiska effekter eller biverkningar av
interventionen inte lyckades med blindningen. | vissa studier prévar man om blindningen har
fungerat genom att Idta studiedeltagarna gissa om de fdtt aktiv behandling eller kontroll.

2.4 Foljsamhet (compliance)

a) Framgar det i vilken utstrickning deltagarna fullfljde behandlingen?

Q Ja(=1)
0 Nej(=0) G4 vidare till friga 2.5
b) Var andelen som fullféljde behandlingen acceptabelt* stor?
Q Ja(=2)
0 Nej(=0)

Kommentar: Kontroll av féljsamheten dr sdrskilt viktig dd man inte ser en signifikant effekt-
skillnad mellan interventionsgrupp och kontrollgrupp. En bristande féljsamhet minskar oftast
sdvdl interventionens effekter som bieffekter. Vid en tydligt signifikant effekt av en intervention
dr kontroll av féljsamheten ofta av mindre betydelse for savitt problemen med foljsamhet inte
var koncentrerad till referensbehandlingsarmen (dr tdnkbar i placebokontrollerad studie om
blindningen varit otillrdcklig, alternativt i en head-to-head-jimforelse med en referensbehandling
om den senare var associerad med mycket biverkningar).

2.5 Bortfall (antalet deltagare som inte har f6ljts upp enligt studieprotokollet)

a) Finns en redogodrelse for hur stort bortfallet 4r och specificeras orsakerna till

bortfallet?
Q Ja(=3)
0 Nej(=0) G4 vidare till friga 2.6

b) Hur stor ir risken att bortfallet kan ha snedvridit resultaten?

Liten (exempelvis bortfall <10%) (= 3)

Medel (exempelvis bortfall 10-19%) (= 2)

Stor (exempelvis bortfall 20-29%) (= 0)

Mycket stor (exempelvis bortfall 230%) — undersékningen bedéms ofta sakna
informationsvirde vilket kan innebira exklusion fran evidensbedémning

OOo0oOo

Kommentar: Generellt 6kar stora bortfall risken for att resultaten kan vara pdverkade av
systematiska fel. Det kan dock finnas tillfdllen dé man bedémer att dven ett stérre bortfall
sannolikt dr slumpmdssigt. Procentsiffrorna fdr ddrfor ses som riktvdrden. Bortfallet varierar

* Acceptabelt kan t ex vara att >80% av deltagarna fick >80% av den foreskrivna total-
dosen.

242 PATIENTUTBILDNING VID DIABETES



mellan olika tidpunkter i en studie och kan dessutom variera mellan olika effektmdtt. Bortfallet
dr ofta storre ju ldngre tid som har gdtt. Ddrmed kan kanske data fér de sista beséken vara av
tveksam validitet, medan resultaten for de forsta besoken kan vara giltiga.

2.6 Bedomning av biverkningar

a) Vidtogs acceptabla atgirder for att samla in och registrera information om
biverkningar?
O  Ja, systematisk insamling och rapportering (= 4)
O Ja, begrinsad beskrivning av intriffade biverkningar (= 2)
O Nej(=0)

2.7 Analys av resultaten

a) Var det huvudsakliga (primira) effektmattet (resultatvariabel och mitmetod)
definierat i artikeln?
a Ja(=1)
O Nej(=0)

b) Var slutsatsen i studien baserad pé det primira effektmattet (enligt a ovan)?
Q Ja(=1)
O Nej(=0)

c) Redovisade studien nagon forhandshypotes? (Varfor skulle just denna behandling
vara effektiv?)

Q Ja(=1)
O Nej(=0)
d) Var sekundira effektmatt definierade i artikeln?
Q Ja(=1)
O Nej(=0)

Kommentar: Fragorna 2.7 a—d belyser vikten av att det studerade effektmdttet har defini-

erats i studieprotokollet som ett primdrt eller sekunddrt effektmdtt. Observera att det kan
férekomma att studier redovisar resultat for effektmdtt som inte har definierats i protokollet.
For nyare studier finns studieprotokoll eller synopsis tillgéngligt pa publika webbp-sidor (exem-
pelvis clinicaltrials.gov eller controlled-trials.com). Det dr bra att som rutindtgdrd géra en kontroll
av angiven primdr effektvariabel pd dessa webbsidor. Man bér iaktta en viss forsiktighet vid
anvdndande av kombinerade effektmdtt.

e) Har det gjorts en ITT (intention-to-treat)-analys?
Q Ja(=4)
O Nej(=0)

Kommentar: ITT-analys innebdr att effekten berdknas pd data frdn samtliga randomiserade del-

tagare i den behandlingsgrupp som de fran bérjan allokerades till. Om resultaten dr berdknade
pd annat sdtt an med ITT finns det risk for att behandlingseffekten blir éver- eller underskattad.
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3. Bedomning av resultat och precision
3.1 Beddmning av resultat

a) Finns det en acceptabel definition av effektmattet?
Q Ja(=3)
0 Nej(=0)

b) Ar effektmittet kliniskt relevant?
a Ja(=2)
O Relevansen diskutabel (= 0)
O Relevans obefintlig — undersékningen bedéms sakna informationsvirde

3.2 Minsta kliniskt relevanta effekt

a) Var den minsta kliniskt relevanta effekten férhandsdefinierad?
Q Ja=1)
0 Nej(=0)

b) Ar den valda minsta kliniska relevanta effekten av rimlig storlek?
Q Ja(=1)
O Nej (eller ej angiven) (= 0)

3.3 Undersokningens statistiska styrka

a) Ar de 6verviganden och berikningar som ligger till grund for urvalsstorleken
(’sample size”) tydligt beskrivna?
a Ja(=2)
0 Nej(=0)

b) Hur stor blev styrkan, dvs sannolikheten for att en kliniskt relevant effekt skulle
kunna pévisas med acceptabel signifikansniva?

Styrkan ar inte angiven, men det fanns en starkt statistiskt signifikant effekt (= 3)

>90% (= 3)

80-89% (= 2)

70-79% (= 1)

<70% (= 0)

Inte angiven trots att resultatet inte var signifikant (= 0)

ODOo0oO00O0O
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Granskningsmall for kohortstudier
med kontrollgrupper

Virdering av interventionsmetoders effekt och sikerhet
Virdering av riskfaktorer/riskmarkorers betydelse for att forutsaga sjukdom

1. Overgripande fragor

11 Ar fragestillningen/hypotesen klart formulerad?

O Ja(=2)
U Nej(=0)
1.2 Ar utfallen vl definierade?
O Ja(=3)
U Nej(=0)
1.3 Ar interventionen/metoden/riskfaktorn vil definierad?
O Ja(=2)
O Ja, delvis (= 1)
U Nej(=0)
1.4 Rekryterades kohorten pa ett acceptabelt sitt?
O Ja(=2)
U Kan ej virderas (= 0)
U Nej(=0)

Kommentar: Ar kohorten representativ for den definierade populationen?

1.5 Ar inklusionskriterier tydligt angivna?

Q Ja(=1)
O Nej(=0)
1.6 Ar exklusionskriterier tydligt angivna?
Q Ja(=1)
O Nej(=0)
1.7 Var studiedeltagarna konsekutivt identifierade?
Q Ja(=1)
O Nej(=0)

O Ejangivet (= 0)

Kommentar: Med konsekutivt urval menas att alla patienter som uppfyller inklusionskriterier
véljs under en viss fordefinierad tidsperiod. Metodologiskt kan urvalet paverka vilka typer av
patienter man fdr, men framfor allt dr det viktigt att forsoks- och kontrollgrupperna valts ut

pd samma sdtt.
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1.8 Valbara deltagare som avbojde att delta: har antal och orsaker angivits?

Q Ja(=1)
0 Nej(=0)
1.9 Mittes interventionen/exponeringen adekvat?
Q Ja(=3)
U Kan ej virderas (= 1)
0 Nej(=0)

Kommentar: Finns risk for mdt- eller klassifikationsbias? Anvéindes objektiva eller subjektiva
metoder? Var metoderna validerade? Anvidndes samma metoder pd alla deltagare for att
gruppera till interventions- respektive kontrollgrupp?

1.10 Ar jamforelsegruppen eller -grupperna adekvat valda?
Q Ja(=3)
0 Nej(=0)

Kommentar: Finns en klar definition av jmforelsegruppen? Ar det en jamforelse mellan
intervention och en alternativ intervention eller mot ingen intervention alls? | den allmdnna
befolkningen eller i ett begrdnsat urval? Ar jamforelsegruppen en historisk kontroll bér man
vara sdrskilt forsiktig vid vdrderingen.

1.11 Ar det en kliniskt relevant jamforelsegrupp?

Q Ja(=3)
O Kan ej virderas (= 1)
0 Nej(=0)

2. Utfallsmatt

2.1 Maittes kritiska eller viktiga effektmatt/utfall pa ett adekvat satt?

Q Ja(=3)
U Kan ej virderas (= 1)
0 Nej(=0)

2.2 Var de som bedémde utfallen/resultaten medvetna om vilken intervention
individerna/patienterna fatt eller de undersoktas expositionsstatus?

Q Ja(=0)
O Troligen inte (= 1)
O Nej(=2)

Kommentar: Om de som registrerar utfallen kdnner till vilka som fdtt en viss behandling
kan detta 6ka risken for systematisk felregistrering.

2.3 Finns anledning att tro att det forekom betydande registrerings-/matningsbias?
Q Ja(=0)
O Nej(=3)

Kommentar: Om exempelvis expositionen dr Ildnkad till rokning och rékning i sin tur dr

forknippad med hogre frekvens av besok i sjukvdrden och ddrfor intensivare dvervakning
sd kan registrerings/mdtningsbias férekomma.
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3. Jamforbarhet och forvixlingsfaktorer (confounders)

3.1 Har forfattarna identifierat alla viktiga forvaxlingsfaktorer (confounders)?
a Ja(=3)
O Ja, delvis (= 2)
O Nej(=0)
O Kan ej virderas (= 1)

Lista viktiga mojliga confounders som ej har studerats:

Kommentar: Confounders dr variabler som pdverkar utfallet i effektmdtten och vars distribution
dver grupperna samtidigt skiljer sig at. Alder, kon, bakomliggande sjukdomshistoria, riskfaktorer
och socioekonomisk status dr ofta sdrskilt viktiga.

3.2 Finns det information om hur férekomsten av férvixlingsfaktorer/confounders skiljer
sig at mellan grupperna?

Q Ja(=0)
O Kan ej virderas (= 2)
O Nej(=3)

Kommentar: Ett tips dr att kolla den inledande tabellen (ofta) eller under bakgrundsdata
(Baseline characteristics).

3.3 Ar risken for selektions- eller indikationsbias stor?
Q Ja, stor (=0)
O Ja, delvis (= 1)
O Mactlig, svar att bedéma (= 2)
O Nej, liten (= 3)

Kommentar: Selektionsbias uppkommer ndr det i gruppernas sammansdttning finns en eller
flera inbyggda skillnader som i sig kan férklara skillnader i resultatet. Risken dr sdrskilt stor
ndr det gdller preventiva och symtomlindrande insatser som vissa vdlinsatta patientgrupper

kan efterfrdga. Risken dr ocksa stor ndr ett ldkemedel eller en metod dr sdrskilt Idmplig att

sdttas in pd hogrisk- eller Idgriskpatienter.

4. Bortfall

4.1 Har antalet exkluderade personer angivits med uppgift om orsaker?
Q Ja(=3)
O Nej(=0)

4.2 Finns en redovisning av deltagare som férlorats fran uppfoljningen
(bortfall och de som har valt att inte fortsitta att delta i studien)?
a Ja(=2)
O Nej(=0)
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4.3 Hur stor dr risken att bortfallet kan ha snedvridit resultaten?

Liten (exempelvis bortfall <10%) (= 3)

Medel (exempelvis bortfall 10-19%) (= 2)

Stor (exempelvis bortfall 20-29%) (= 0)

Mycket stor (exempelvis bortfall 230%) — undersékningen bedéms ofta sakna
informationsvirde vilket kan innebira exklusion fran evidensbedémning

OOo0oOo

Kommentar: Generellt 6kar stora bortfall risken for att resultaten kan vara pdverkade av
systematiska fel. Det kan dock finnas tillfdllen dé man bedémer att dven ett stérre bortfall
sannolikt dr slumpmdssigt. Procentsiffrorna fdr ddrfor ses som indikativa pa om risken dr stor
eller liten. Bortfallet varierar ocksa mellan olika tidpunkter i en studie och kan dessutom variera
mellan olika effektmatt. Bortfallet dr ofta stérre ju ldngre tid som gdtt och ddrmed kan kanske
data for de sista besoken vara av tveksam validitet, medan resultaten for de forsta besoken
kan vara giltiga.

5. Undersokningens statistiska styrka (power)

5.1 Ar 6verviganden och berikningar till grund for val av urvalsstorlek ("sample size”)
tydligt beskrivna?
a Ja(=2)
0 Nej(=0)

5.2 Hur stor blev styrkan, dvs sannolikheten fér att en kliniskt relevant effekt skulle
kunna pévisas med acceptabel signifikansniva?

Styrkan ej angiven eftersom det fanns en starkt statistiskt signifikant effekt (= 3)

>90% (= 3)

80-89% (= 2)

70-79% (= 1)

<70% (= 0)

Ej angiven trots icke-signifikant resultat (= 0)

ODOo0oO00O0O

Kommentar: Sma studier som inte har planerats for att kunna belysa den fragestdllning som
formulerats har ofta stora kvalitetsbrister i olika avseenden. Sma studier har for det forsta inte
mdjlighet att besvara fragestdllningen, men det dr ocksd ett tecken pd att planeringen av studien
varit bristfdllig. Viktigt att bedéma studiens statistiska styrka (power) utifrdn varje separat utfalls-
madtt. Mdnga studier kan t ex ha planerats for att belysa de positiva effekterna av en interven-
tion, men inte biverkningar och risker.

6. Analys

6.1 Har den statistiska analysen av osikerhet hanterats adekvat?
Q Ja(=3)
0 Nej(=0)

Kommentar: Redovisas konfidensintervall m m pad ett adekvat sdtt eller finns det en motivering
for att man inte gjort det, t ex vid totalundersékningar av stora datamaterial.
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6.2 Gjordes vid analysen forsok att statistiskt korrigera for obalanser mellan
grupperna med avseende pa forvixlingsfaktorer/confounders?
U Nej, trots att behov finns (= 0)
O Ja, genom antingen
Q matchning/restriktion (= 2)
a stratifierad analys (= 2)
Q multivariat modellanalys, t ex regressionsanalys (= 2)
a “propensity score”-metodik (= 2)
O Obehovligt, inga obalanser av vikt bedéms finnas (= 2)

6.3 Sammanfattande bedémning: Ar resultaten trovirdiga?
Q Ja(=3)
O Nej(=0)

Kommentar: Ar slutsatserna biologiskt trovdrdiga? Foreligger en rimlig tidsrelation?
Ar sambandet starkt (mycket hoga eller ldga relativa risker)? Finns ett dos—respons-
samband? Konsistens inom subgrupper i studien? Stdmmer resultaten med fynd frdn
andra slags forskning som randomiserade forsok eller mekanistisk forskning?
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Bilaga 6. Arbetsblad for bedomning
av evidensstyrka

Tillstand:

Atgird:

Effektmatt:

Ingdende studier:
Bedomning i utgingslaget:

Hog kvalitet, ofta RCT U (++++)
Medelhdg kvalitet U (+++)
Begrinsad kvalitet Q¢+

(ofta kohortstudier, t ex behandlingsstudier med kontrollgrupp)

Antal studier: Antal pat:

Studiekvalitet (Randomiseringsférfarande, blindning, uppféljning, bortfall,
“intention-to-treat”, relevant "confounder”-kontroll i kohortstudier m m)

U Inga begransningar uo
U Vissa begrinsningar (men inte nog for nedgradering) uo
U Allvarliga begriansningar (minska ett steg) a1
U Mycket allvarliga begriansningar (minska tva steg) u-2

Kommentera begréansningar eller grundvalen for nedgradering:

Samstimmighet och Sverensstimmelse (Estimat av relativa effekten lika storlek
och riktning mellan studierna? Overlappande konfidensintervall?)

Baserat pa metaanalys aja U Nej O lInget
Statistiskt test for heterogenicitet 0 Chiz O I?

O Inga problem, stor konsistens mellan studierna ao
U Viss heterogenicitet (men inte nog for nedgradering) ao?
U Bekymmersam geterogenicitet (minska ett steg) a1

Kommentera brist pa 6verensstimmelse eller grundvalen fér nedgradering:
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Overforbarhet, relevans (Studiepopulation — extern validitet, interventionens speci-
ficitet, effektmattets relevans, relevans av jamférelsemetod, sjukvardsmiljo, adekvat
uppfdljningstid)

O Ingen osikerhet ao
O Viss osikerhet (men inte nog fér nedgradering) ao
O Osikerhet (minska ett steg) a1
O Pataglig osikerhet (minska tvé steg) a2

Kommentera viss osikerhet eller grundvalen for nedgradering:
Extern validitet.

Oprecisa data (Fi handelser, vida konfidensintervall som infattar mojlig ogynnsam
effekt)

O  Inga problem ao
U Vissa problem med precision (men inte nog fér nedgradering) ao?
U Oprecisa data (minska ett steg) a1

Kommentera viss osikerhet eller grundvalen fér nedgradering:

Risk for publikationsbias (F& och sma studier fran samma forskargrupp eller foretag
som alla visar samma sak, manga kanda opublicerade studier, se www.clinicaltrials.gov
6ver paborjade studier, “funnel plot”)

U Inga problem uo
U Kilar risk fér publikationsbias (minska ett steg) a1

Kommentera grundvalen fér nedgradering:

Effektstorlek Vid stor effekt eller mycket stor effekt kan man uppgradera evidens-
styrkan

O Ejrelevant ao
O  Stor effekt (RR <0,5 eller >2) (6ka ett steg) a +1
O Mycket stor effekt (RR <0,2 eller >5) (6ka tva steg) a+2

Kommentera grundvalen fér uppgradering:
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U Kommentera andra viktiga aspekter som ska beaktas vid kategorisering
av evidensstyrka/bedémning av vetenskapligt underlag, t ex dos—respons.
Q+1
Q+2

Racker summan av smarre brister under flera punkter till en nedgradering
med ytterligare ett helt steg?

a Ja a1
O Nej uo

Slutlig evidensstyrka (inférs i sammanfattande resultattabell)

Starkt vetenskapligt underlag (
Mattligt starkt vetenskapligt underlag (
Begransat vetenskapligt underlag (++)
Otillrackligt vetenskapligt underlag (

oooo
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