Problemorienterade behandlingar
(counselling) vid lindrig till medelsvar
depression hos vuxna

Depression utgor i ett globalt perspektiv en av de
storsta orsakerna till ohilsa. Det medfér en tung
bérda f6r sdvil den enskilda individen som de anhé-
riga och péd hilso- och sjukvérdssystemet. Ungefiren
fyirdedel av befolkningen insjuknar nigon gang i
livet i en depression och kvinnor drabbas i hogre
utstrickning 4n min [1]. Depressioner kan variera i
svarighetsgrad, orsak och varaktighet. Aven mindre
allvarliga depressionsepisoder kan innebira stort li-
dande for personen i form av emotionella och soci-
ala problem samt i funktionsbortfall. Det dr dirfor
viktigt att limplig behandling sitts in tidigt for att
forhindra att sjukdomen forvirras och forhindra
onddigt lidande hos patienten.

Syftet med denna SBU-kommentar ir att undersoka
om problemorienterade psykosociala behandlingar
har effekt pé vuxna personer med lindrig till medelsvar
egentlig depression (Faktaruta 1). SBU har samman-
fattat innehéllet i ett vetenskapligt underlag for sa
kallad counselling (Faktaruta 2). Det vetenskapliga
underlaget har utarbetats av National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) och ingar deras
rapport om riktlinjer f6r behandling av depression
i Storbritannien [2]. I SBU-kommentaren granskas
ocksd metoden som NICE har anvint och deras
resultat relateras till en svensk kontext.

Counselling (stavas dven counseling) ir ett engelske
ord som inte har nigon sjilvklar éversittning i svens-
kan. Begrepp som problemorienterad psykosocial
behandling, problemfokuserad stddbehandling eller
stddsamtal kan vara de mest nirliggande svenska
motsvarigheterna till counselling. Denna SBU-kom-
mentar kommer att benimna counselling som
problemorienterad behandling di behandlingen
gir under rubriken psykologiska interventioner i
NICE:s rapport.
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Kommenterad rapport

NICE (2017). Depression in adults: treatment and
management. Draft for consultation. National Institute
for Health and Care Excellence, London [2].
Publicerad: 2017-07-18 * Senaste sokning: 2016-05

Observera att SBU-kommentaren dr baserad pa
en remissversion. Resultat och slutsatser kan dndras
vid den slutgiltiga versionen av NICE:s riktlinjer.

SBU:s sammanfattning

Nitverksmetaanalysen som SBU har granskat kan
varken pavisa eller utesluta effekt av problemoriente-
rade behandlingar (counselling) pd depressionssym-
tom hos vuxna med lindrig till medelsvar depression,
jimfort med kontrollbehandlingar och med annan
psykologisk behandling. Det vetenskapliga underlaget
fran NICE bygger pi randomiserade studier. Antalet
personer som fick problemorienterade behandlingar
(counselling) var relativt litet, vilket paverkar tillforlit-
ligheten till resultaten. Det finns ocksa begrinsningar
i analysen som medfor en minskad tillf6rlitlighet.
NICE:s vetenskapliga underlag slir samman fyra olika
former av counselling som skiljer sig &t bdde nir det
giller teoribakgrund och arbetssitt. Vidare bygger
underlaget pa en nitverksmetaanalys dir man gor in-
direkta jimférelser mellan olika behandlingars effekt.
Det saknas ocksa en diskussion om varfor vissa viktiga
utfallsmatt och rapportering av lingtidseffekter av
behandling inte finns med i analysen. SBU ser dven
begrinsningar i underlagets overférbarhet. Underlaget
bygger pa studier dir personerna dr under 65 ar och
utan annan psykisk sjukdom dn mild eller medelsvar
depression. Den samtalsbehandling som undersoks,
det vill siga counselling, motsvarar troligtvis inte helt
de problemorienterade psykosociala behandlingar som
ges i Sverige.
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SBU:s kommentarer

» Vid granskningen av NICE:s vetenskapliga

underlag fann SBU flera problem. Det gillde
brister i de studier som underlaget har inklu-
derat samt brister i hur underlaget i sig har
analyserats. Andra begrisningar gillde tolk-
ningen av resultaten och overférbarheten till
en svensk kontext. Nedan redovisas de problem
som SBU har identifierat och som péverkar
tillforlitligheten och 6verférbarheten i NICE:s
vetenskapliga underlag.

» Antalet patienter som ingir i studierna var

relativt litet (totalt behandlades 406 deltagare
med problemorienterad behandling, counsell-
ing) och spridningen av behandlingens resul-
tat var stor. Detta kan vara en orsak till att
NICE:s vetenskapliga underlag inte kunde pa-
visa (eller utesluta) nigra statistiskt sikerstillda
skillnader i behandlingseffekt for problem-
orienterad behandling (counselling) pd de-
pressionssymtom, varken i jimférelse med
kontrollbehandlingar eller jamfért med olika
psykoterapiformer.

Resultaten i underlaget bygger pé en nitverks-
metaanalys. En nitverksmetaanalys 4r en avan-
cerad statistisk metod som 4ven indirekt jimfor
behandlingar som kanske aldrig provats sida vid
sida i samma studie (Faktaruta 3). Resultaten
frin en sddan analysmodell bor tolkas med for-
siktighet. For de indirekta jimforelserna kan
det finnas betydelsefulla skillnader mellan in-
giende studier i nitverksmetaanalysen som kan
paverka resultaten (t.ex. behandlingstid eller
patienters sjukdomshistorik, dlder och install-
ning till olika behandlingsalternativ). Forfat-
tarnaav NICE:s vetenskapliga underlag papekar
att det kan finnas bristande overférbarhet fran
nitverksmetaanalysens resultat till klinisk
kontext.

» Andra brister i det vetenskapliga underlaget dr

att det inte finns ndgra analyser gjorda pi be-
handlingens effekter vid lingre uppfoljningstid
och att det saknas viktiga utfallsmice. NICE
analyserar enbart forindring i depressions-
symtom frin behandlingens bérjan till direke
efter avslutad behandling. Vissa relevanta mate,
sasom social funktion och livskvalitet saknas i
rapporteringen. Om detta ir en foljd av att det
inte finns tillrickliga data i de inkluderade stu-

dierna for att gora sidana analyser diskuteras
inte i underlaget.

De resultat i NICE:s vetenskapliga underlag,
som SBU kommenterar, bygger pi en popula-
tion som var mellan 18 till 65 ir med en ny
episod av lindrig till medelsvar depression och
utan psykisk samsjuklighet. Det innebir att
man bor vara forsiktig med att uttala sig om
effekter av problemorienterade behandlingar
pa lindrig till medelsvir depression hos ildre
samt att overfora dessa resultat till behand-
ling av personer som har kronisk depression
och/eller personer som samtidigt drabbats av
andra psykiska sjukdomar.

I Storbritannien pigir en diskussion om den
urvalsmetod som anvints i NICE:s vetenskap-
liga underlag for att dra slutsatser kring effekter
av counselling [3]. En av de mest framtridande
synpunkterna var att NICE valde att bygga ana-
lysen enbart pd randomiserade studier nir det
finns tillgdng till resultat frin studier med
andra studiedesigner som kan ge ett betydligt
storre deltagarantal. SBU gor ingen egen bedém-
ning huruvida inkludering av annan studie-
design skulle paverka resultaten i det brittiska
underlaget.

I NICE:s vetenskapliga underlag har fyra
former av problemorienterade behandlingar
(counselling) sammanforts till en enda behand-
lingsmetod. Dessa behandlingar skiljer sig ét
vad giller arbetssitt (strukturerad form eller ej)
och teoribakgrund (inspiration frin t.ex. kogni-
tiv beteendeterapi eller psykodynamisk psyko-
terapi). Det saknas tillricklig kunskap om i vil-
ken utstrickning dessa fyra former av problem-
orienterade behandlingar (counselling) fore-
kommer i Sverige. Vidare skiljer sig Sverige
frin England nir det giller hur utbildningen dr
uppbyggd; det finns inte ndgon renodlad svensk
utbildning som fokuserar pa problemorienterad
behandling (counselling). Bida dessa skal talar
for forsiktighet i att overfora de brittiska slut-
satserna till en svensk kontext.

Patienterna i studierna som ingir i NICE:s
vetenskapliga underlag kommer bade frin
primirvard och specialistvard. I Sverige kom-
mer oftast denna patientgrupp, det vill siga
de med nya episoder av lindrig till medelsvér
depression, i forsta hand till primirvérden.
De kan ibland erbjudas samtalsbehandling
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som i vissa fall kan motsvara britternas defini-
tion av counselling, men det varierar troligt-
vis mycket mellan olika landsting. Det finns
sannolikt dven stora skillnader mellan vérd-
centraler nir det giller i vilken utstrickning
de erbjuder problemorienterade behandlingar
i form av counselling. I svensk primirvard ir
det flera olika yrkesgrupper som ger denna typ
av samtalsbehandling. Frimst dr det nog kura-
torer (ofta med en socionomexamen i grunden)
eller annan hilso- och sjukvirdspersonal med

pabyggnadsutbildning [4].

» Utdver nitverksmetaanalysen genomférde
NICE en hilsoekonomisk analys av problem-
orienterad behandling (counselling). Virdetav
den hilsockonomiska analysen kan dock
ifrdgasittas, eftersom den byggde pé skillna-
der i behandlingseffekter som inte var statis-
tiske sikerstillda.

» Kunskapen om problemorienterade behand-
lingar (counselling) for mild till medelsvar
depression hos vuxna dr begrinsad enligt
NICE:s vetenskapliga underlag. For att 6ka
kunskapen om denna behandlingsinsats skulle
det sannolikt vara givande att undersoka effek-
ter hos olika former av problemorienterade be-
handlingar separat. Det vore mycket 6nskvirt
med mer forskning och utvirdering av effekter
av problemorienterade psykosociala behand-
lingar i svenska forhéllanden.

Sammanfattning av originalrapporten

Om studierna i NICE:s rapport

NICE:s rapport for behandling av depressionssjuk-
domar hos vuxna ticker ett flertal olika interven-
tioner, bland annat likemedel, fysisk trining och
psykoterapi [2]. SBU:s kommentar har avgrinsats
till problemorienterad behandling (counselling) for
vuxna personer med en ny episod av lindrig till medel-
svar depression. Kommentaren sammanfattar NICE:s
vetenskapliga underlag om behandlingseffekt, den
hilsoekonomiska bedomningen och NICE:s slut-
satser kring problemorienterade behandlingar (couns-
elling) for personer med lindrig till medelsvar
depression.

Det vetenskapliga underlaget bygger pa en sa kallad
nitverksmetaanalys (Faktaruta 3). I analysen har for-
fattarna inkluderat 205 randomiserade kontrollerade
studier, publicerade innan maj 2016. Drygt 28 000
studiedeltagare ingick i den totala analysen varav cirka
400 studiedeltagare fick problemorienterade behand-
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lingar (counselling). Samtliga var vuxna personer
(18 &r och dldre) med en ny episod av lindrig till medel-
svar depression enligt faststillda kliniska kriterier fran
DSM-IV-TR, ICD-10 (Faktaruta 2) eller liknande kri-
terier eller utifrin depressionssymtom som var uppmatta
frin en skattningsskala vid studiens baslinjemitning.

NICE:s vetenskapliga underlag analyserade personer
med lindrig till medelsvir depression separat fran
personer med svar depression. Svérighetsgraden pé de-
pressionsepisoden bestimdes, enligt en sirskild formel
utvecklad av NICE, utifrdn poing pa den skattnings-
skala som mitte depressionssymtomen i studierna. I
SBU:s kommentar ingir endast den del av NICE:s
vetenskapliga underlag som ror personer med en ny
depressionsepisod av lindrig till medelsvéir depression.

Intervention

NICE:s nitverksmetaanalys har, baserat pa teoretiska
och metodologiska utgdngspunkter, slagit samman
olika former av behandling till en enda kategori. I
kategorin problemorienterad behandling (counsel-
ling) ingéir dirmed: direktiva samtal (directive coun-
seling), emotionsfokuserad terapi, icke-direktiva
samtal (non-directive counselling) och relationell
klient-centrerad uppliggning av samtal (relational
client-centered therapy).

Kontroller/jamforelser

Olika former av kontroller inkluderades i nitverks-
metaanalysen. SBU:s kommentar inkluderar placebo-
tabletter, sedvanlig vird och vintelista. Dessutom
jamfor SBU idven problemorienterad behandling
(counselling) mot annan psykologisk behandling si-
som interpersonell terapi (IPT) och kognitiv beteende-

terapi (KBT).

Utfall

NICE:s vetenskapliga underlag inkluderade flera
olika utfallsmétt for att studera effekt av behandling;
depressionssymtom, remission (tillfrisknande fran
depressionssymtom) och respons. SBU:s kommentar
rapporterar endast resultaten for depressionssymtom
(for 6vriga utfallsmatt hinvisas till originalrapporten
[2]). Depressionssymtom (mitt med standardiserad
medelvirdesskillnad, SMD) visar forindring i depres-
sionspodng mitt pa en skala mellan behandlingens
bérjan och behandlingens avslutning (Faktaruta 3).

Resultat av NICE:s ndatverksmetaanalys

—  Problemorienterad behandling (counselling) jim-
fort med placebotabletter: Skillnad i effekt kunde
inte pavisas eller uteslutas for problemorienterad
behandling (counselling) jimfért med placebo-
tabletter pa depressionssymtom, SMD —0,13 (95 %




trovirdighetsintervall, —1,00 till 0,75). Resultatet
bygger enbart pa indirekta jimforelser frin
nitverksmetaanalysen dir 406 studiedeltagare
behandlades med problemorienterad behand-
ling (counselling) och 1 564 studiedeltagare fick
placebotabletter i de ingdende studierna.

—  Problemorienterad behandling (counselling) jamfort
med sedvanlig behandling: Skillnad i effekt kunde
inte pavisas eller uteslutas for problemorienterad
behandling (counselling) jaimfort med sedvanlig
vird pa depressionssymtom, SMD —0,31 (95 %
trovirdighetsintervall, —1,16 till 0,54). Resultatet
bygger bade pa direkta och indirekta jimforelser
frin nidtverksmetaanalysen dir 406 studiedel-
tagare behandlades med problemorienterad be-
handling (counselling) och 1 675 studiedeltagare
fick sedvanlig vérd i de ingdende studierna.

—  Problemorienterad bebandling (counselling) jamfort
med vintelista: Skillnad i effekt kunde inte pavisas
eller uteslutas for problemorienterad behandling
(counselling) jimfért med vintelista pa depres-
sionssymtom, SMD -0,51 (95 % trovirdighets-
intervall, —1,37 till 0,35). Resultatet bygger bide
pa direkta och indirekta jimférelser frin nitverks-
metaanalysen dir 406 studiedeltagare behandlades
med problemorienterad behandling (counselling)
och 1 035 stod pé vintelista i de ingdende studierna.

—  Problemorienterad behandling (counselling) jamfort
med IPT: Skillnad i effekt kunde inte pévisas
eller uteslutas f6r problemorienterad behandling
(counselling) jaimfért med IPT pi depressions-
symtom, SMD -0,15 (95 % trovirdighetsinter-
vall, 1,36 till 1,02). Resultatet bygger enbart pé
indirekta jaimférelser i nitverksmetaanalysen dir
406 studiedeltagare behandlades med proble-
morienterad behandling (counselling) och 234
studiedeltagare med IPT i de ingdende studierna.

—  Problemorienterad bebandling (counselling) jamfort
med KBT: Skillnad i effekt kunde inte pévisas eller
uteslutas for problemorienterad behandling (coun-
selling) jimf6rt med KBT pé depressionssymtom,
SMD -0,33 (95 % trovirdighetsintervall, —1,24 till
0,57). Resultatet bygger bade pa direkta och in-
direkta jimforelser frin nitverksmetaanalysen
dir406studiedeltagarebehandlades med problem-
orienterad behandling (counselling) och 2 492
studiedeltagare med KBT i de ingdende studierna.

Kvalitet pa evidens

Alla studier som ingick i nitverksmetaanalysen kvali-
tetsgranskades och bedomdes efter risk for bias (det

vill siga snedvridning av resultaten). Generellt ansag
NICE:s rapportforfattare att kvaliteten i rapporte-
ringen av studierna var lig och en kommentar var att
alla studier som rorde psykologiska behandlingar av
depression hade hog risk for snedvridning d& blind-
ning av deltagare och terapeut inte ir mojlig.

NICE:s rapportforfattare har inte evidensgraderat
resultaten frin nitverksmetaanalysen men de har
bedémt alla faktorer som vanligtvis ingar vid evidens-
gradering. Det fanns en dverensstimmelse mellan de
data som kom fran direkta mitningar och data fran
indirekta mitningar for utfallet depressionssymtom.
Rapportforfattarna ansg inte att sma studier utgjorde
nagon risk for snedvridning. De papekade dock att
vid formulering av behandlingsrekommendationer
mdste man ta hinsyn till att det kan finnas bristande
overforbarhet av nitverksmetaanalysens resultat till
klinisk kontext. I en nitverksmetaanalys antas det att
patienter ir villiga att acceptera vilken som helst av
de behandlingar som undersoks. I verkligheten kan
patienters instillning till olika behandlingsalternativ
variera beroende pa erfarenhet och personlig preferens.

Andra dvervdaganden

Forfattarna av NICE:s rapport noterar att resultaten
frin alla inkluderade behandlingar i nitverksmeta-
analysen i stort sett Gverensstimmer med andra publi-
cerade 6versikter. De konstaterar samtidigt att deras
val av metod, att gora nitverksmetaanalys pd en vil-
definierad population med en ny episod av lindrig till
medelsvéir depression, utan samsjuklighet, skiljer sig
fran tidigare litteratur. Detta kan forklara de mojliga
skillnader som finns i resultatet mellan NICE:s veten-
skapliga underlag och tidigare publicerade 6versikter.

NICE:s rapportforfattare diskuterar vikten av patien-
tens behandlingspreferenser for behandlingsutfallet.
De skriver att en del patienter kan ha en stark
preferens for en viss behandlingsform dven om det
troligtvis inte giller f6r merparten av populationen.
Vid formulering av behandlingsrekommendationer
tar NICE dirfor hinsyn till att det behovs en viss
flexibilitet vid val av behandling for att ta hinsyn
till patienternas 6nskemal och tidigare erfarenhet.

Halsoekonomi enligt NICE:s rapport

Kostnadseffektiviteten av problemorienterad behand-
ling (counselling) vid behandling av en ny episod av
lindrig till medelsvar depression analyserades genom
en hilsoekonomisk modellanalys.

Med hjilp av modellen beriknades kostnader och kva-
litetsjusterade levnadsar (QALYs; Quality-Adjusted
Life Years) for en hypotetisk kohort patienter med
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en ny episod av lindrig till medelsvir depression som
behandlades med problemorienterade behandlingar
(counselling). Behandling antogs pagd i 12 veckor.
Utfall upp till tvd &r efter behandlingstidens slut
(bland annat kopplat till risken f6r aterinsjuknande)
modellerades ocksa.

Data pa behandlingseffekter till modellen himtades
frin ndtverksmetaanalysen. Modellen byggde inte
pa effekter pa depressionssymtom som ir fokus for
denna SBU-kommentar utan i huvudsak pé effekter
pa behandlingssvar (eng. response) respektive remis-
sion (tillfrisknande frin depressionssymtom). Dessa
utfallsmice definierades utifrin den information som
rapporterades i studierna, enligt en av NICE forut-
bestimd metod. Sammantaget var effekterna av pro-
blemorienterad behandling (counselling) pa behand-
lingssvar respektive remission inte statistiskt signifi-
kanta jimfort med placebotabletter, OR for respons
1,86 (95 % trovirdighetsintervall, 0,44 till 7,54); OR
for remission 3,05 (95 % trovirdighetsintervall, 0,70
till 14,50). Modellanalysen genomfordes dock dnda.

Modellanalysen inkluderade direkta kostnader for
hilso- och sjukvard och socialtjinst. Kostnader for
interventionerna beriknades genom att kombinera
uppskattningar av resursitging med enhetskostnader
for Storbritannien for prisiret 2016. Behandling med
problemorienterad behandling (counselling) antogs
utforas av en klinisk psykolog (6versatt frin band 7
clinical psychologist) vid 16 tillfillen a 1 timme, till
en kostnad av 97 brittiska pund (1 117 svenska kronor)
per timme.

Livskvalitetsvikter som behdvdes for att berikna
antalet QALYs himtades fran livskvalitetstudier som
identifierats genom en systematisk litteraturéversike.

I NICE:s rapport anvindes den hilsoekonomiska
modellen for att berikna kostnader och QALYs
forknippade med en rad behandlingar utéver stéd-
samtal. Samtliga behandlingar rangordnades sedan
frin den mest kostnadseffektiva till den minst kost-
nadseffektiva. Resultatet som presenteras i NICE:s
rapport tydde pa att problemorienterad behandling
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(counselling) horde till de minst kostnadseffektiva
av de utvirderade interventionerna (fér en rangord-
ning av behandlingarnas relativa kostnadseffektivi-
tet hinvisas till originalrapporten frin NICE [2]).

NICE:s slutsatser

NICE drar slutsatsen att kostnaden per vunnet QALY
for problemorienterad behandling (counselling) dr hog
jimfort med sedvanlig vard (6versatt frin clinical
management). Dock anser de att det kan finnas en
subgrupp av patienter med lindrig till medelsvar
depression dir kostnadseffektivitet och klinisk effekt
troligtvis 4r bittre 4n for den generella patientgrup-
pen med lindrig till medelsvar depression. Denna
subgrupp bestir av patienter som vill ha hjilp med
betydande psykosociala problem, relationsproblem
eller arbetsrelaterade problem och som vid en tidigare
depressionsepisod fact andra behandlingar; sisom
grupp-KBT, motion eller terapeutassisterad sjilvhjilp
(facilitated self-help), antidepressiva likemedel, in-
dividbaserad KBT eller beteendeaktivering som inte
fungerat, eller att personen inte vill ha dessa andra

behandlingar.

SBU:s granskning av originalrapporten

NICE:s vetenskapliga underlag f6ljer en robust och
transparent metodologi och detta underlag héller en
tillrickligt hog kvalitet enlige SBU:s kvalitetsgransk-
ning for att SBU ska kommentera 6versikten. Vid
SBU:s genomging av originalrapporten anvindes
AMSTAR, en granskningsmall for systematiska
oversikter [5]. Granskningen visade att litteratur-
sokning, studieurval och dataextraktion uppfyllde
definierade kvalitetskrav fo6r en systematisk over-
sikt. SBU:s kansli granskade dven kvaliteten pa
nitverksmetaanalysen via ISPOR:s checklista som
ir det mest vilkinda instrumentet for att undersoka
kvaliteten pa en nitverksmetaanalys [6]. Denna
checklista bestdr av ett antal frigor relaterade till
nitverksmetaanalysens relevans och kredibilitet for
indirekta mitningar. Granskningen visade att NI-
CE:s analys uppfyllde definierade kvalitetskrav for
en nitverksmetaanalys. Detta innebar att man bland
annat gjort kinslighetsanalyser for att se om direkta
och indirekta jimforelser gav lika resultat.




Faktaruta 1 Egentlig depression.

Egentlig depression dr ett allvarligt kliniskt tillstand
som beskrivs av bade ICD-10 (International statistical
classification of diseases and related health problems)
och DSM-5 (Diagnostic and statistical manual of
mental disorders). | Sverige anvdnds frimst ICD-10
vid diagnostik inom hilso- och sjukvarden, medan
DSM-5 ofta anvadnds inom forskning och i viss man
i psykiatrisk verksamhet. Kdrnsymtom &r nedsatt
stimningsldage, minskat intresse for dagliga aktiviteter
eller nedsatta energinivder (bara ICD-10) som har
pagatt storre delen av tiden under tva veckor. For att
fa diagnosen egentlig depression maste personen
uppleva minst ett av kdrnsymtomen samt flera andra
karakteristiska symtom sasom forandringar i sémn-
och matvanor, fordndringar i aktivitetsgrad, nedsatt
koncentrationsférmaga, skuld eller sjalvmordstankar.

Faktaruta 2 Counselling
(alternativ stavning: counseling).

Counselling dr ett vitt begrepp som har anvints
om olika typer av psykologiska/psykosociala
behandlingar. Counselling utgar fran den sa kallade
"case-work"-metodiken, och har utvecklats till en
samtalsmetod inom psykosocial behandling. Ibland
menar man klientcentrerad behandling av den typ
som utvecklades av Carl Rogers (1957) och counsell-
ing kan da sigas vara en psykoterapimetod. Men
ofta betyder begreppet mer allmint att samtalen
syftar till att personen tillsammans med behandlaren
formulerar problemet med utgangspunkt i personens
psykiska hilsa och sociala situation. Utifran den kon-
kreta situationen arbetar man sedan gemensamt med
ett forandringsarbete i syfte att medvetandegora och
stodja personens egna resurser.

Behandlingen innefattar ett brett spann av interven-
tioner som ofta ges av personal inom primarvarden.
De teoretiska och metodologiska utgangspunkterna ar
ofta en kombination av psykodynamisk terapi, syste-
misk terapi och kognitiv beteendeterapi och anpassas
efter patientens problematik och behov. Counselling
saknar en vedertagen 6versittning pa svenska.

Faktaruta 3 Statistiska begrepp.

Natverksmetaanalys

Ibland vill man fa en uppfattning om vilken effekten
skulle bli om man jamférde behandling A med B, men
man har endast studier som jamfér A med C respektive
B med C (se figur). | sidana fall kan man rékna fram en
indirekt skattad effektfor Amot B. Natverksmetaanalys
ar ett specialfall av indirekt jamforelse dar ett storre
antal olika jamforelser ingar. For att de indirekta jam-
forelserna ska vara tillforlitliga kravs bland annat att
likhetsantagandet ar uppfyllt (similarity assumption).
Studiepopulationernas sammansittning maste vara
lika och studiernas effektmatt ska vara definierade pa
samma sdtt och ha samma uppféljningstid.

Indirekt jamforelse

\ _
-
-
~

<« Direkta jamforelser

Standardiserad medelvirdesskillnad
Standardiserad medelskillnad (Standardized Mean
Difference; SMD) &r ett generellt standardiserat matt
for att visa skillnader i effekt dar medelvardesskillna-
den dividerats med en vigd spridning (standardav-
vikelse) avseende interventions- respektive kontroll-
grupp. Vanligtvis tolkas 0,2-0,5 som en liten skillnad,
0.5-0,8 som en mattlig skillnad och >0,8 som en stor
skillnad.

Trovidrdighetsintervall

Trovardighetsintervall (credibility interval, Crl) inom
Bayesiansk statistik motsvaras av konfidensintervall
inom klassisk (frekventistisk) statistisk inferens. | bada
fallen handlar det om att kvantifiera osakerheten i
punktskattningen. Intervallen (men dven punktskatt-
ningarna) kan ibland bli olika beroende pa vilket
alternativ som viljs. Detta har att géra med att "slump-
massighet" respektive "osdkerhet" inte kan betraktas
pa samma sétt.

PROBLEMORIENTERADE BEHANDLINGAR (COUNSELLING) VID LINDRIG
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