& SBU:s upplysningstjanst svarar pa avgransade fragor och svaren tas fram av SBU:s kansli. Vi

presenterar artikelférfattarnas slutsatser och vdger inte samman resultaten eller bedémer graden
av vetenskaplig tillforlitlighet.

Svar fran SBU:s upplysningstjdnst nr ut202001 ¢ Diarienummer: SBU 2019/691 * Datum: 7 januari 2020

Psykosocialt stod till familjer med barn som
har diabetes typ 1

Att varda ett barn med kronisk sjukdom kan vara mycket stressande for familjen
[1]. Familjer med barn som har diabetes typ 1 kan fa stéd av kurator som
exempelvis ger eller formedlar kontakter till familjeterapi, psykoterapeutiska
insatser och utbildningar om att hantera diabetes.

Fraga

Vilken sammanstdlld forskning finns om effekten av psykosocialt stod till
familjer med barn som har diabetes typ 1?

Fragestdllare: Kurator, Region Stockholm

Sammanfattning

P& SBU:s upplysningstjinst identifierar och redovisar vi sammanstilld forskning
(systematiska oversikter) eller identifierar vetenskapliga studier som svar pa en
avgransad fraga. Vi bedomer risken for bias (6verskattning eller underskattning av
resultat) i systematiska oversikter och presenterar forfattarnas slutsatser fran
systematiska dversikter med lag eller méttlig risk for bias. I vetenskapliga
primérstudier bedomer vi inte risken for bias och darfor presenteras de bara som
referenser. Vid behov bedomer vi kvalitet avseende ekonomiska aspekter och
overforbarhet av resultat i hdlsoekonomiska studier och presenterar forfattarnas
slutsatser fran de studier som bedoms ha minst medelhdg kvalitet och
overforbarhet. I svaren viger vi inte samman resultaten eller bedomer graden av
vetenskaplig tillforlitlighet.

SBU:s upplysningstjénst har efter litteratursokning och kvalitetsgranskning av
systematiska dversikter inkluderat tva systematiska 6versikter i svaret. Forfattarna
till 6versikterna drog slutsatsen att psykosociala interventioner med
undervisningsinslag kan ha en positiv effekt pa barnens blodsockernivéer [2, 3].
En av Oversikterna visade dven positiva effekter pa kunskap om hur sjukdomen
bast hanteras [2]. Den andra visade positiva effekter pd barnens syn pa sin egen
forméga [3].
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Bakgrund

Vérden av barn med diabetes brukar ske med hjélp av sa kallade diabetesteam. I
diabetesteamen ingér ofta en kurator eftersom det behovs fler insatser &n rent
medicinska [4]. Att vara forélder till ett barn med en kronisk sjukdom kan vara
svért. Svarigheter att balansera varden av barnet med andra uppgifter och krav kan
leda till stress, sorg och konflikter i familjen. Barnet kan 1 sin tur ha problem, bade
emotionellt och beteendemadssigt [1]. Det finns forskning pa hur familjesituation,
stress och konflikter paverkar diabetessjuka barns blodsockernivaer [5]. Hos
familjer som upplever mycket stress och dir det forkommer konflikter har barn
samre blodsockerkontroll. Detta var sérskilt tydligt i familjer med 14g
socioekonomisk status, familjer dar barnet med diabetes var i tonaren och familjer
med ensamstaende fordlder [5]. Auktoritira och skuldbeldggande
fordldrabeteenden mot barnen var ocksa kopplade till simre kontroll av
blodsockernivaerna [5].

Avgransningar

Vi har gjort sokningar (se avsnittet Litteratursokning) i databaserna Embase,
Cochrane Library via Wiley och Medline via OVID. S6kningen genomfordes
2019-11-22.

Vi har formulerat frigan enligt f6ljande PICO':

e P: Familjer med barn (framst dldern 0—12) som har diabetes typ 1

e [: Psykosociala insatser till familjen sdsom familjeterapi, kuratorstod,
psykoterapi

e (: Ingen insats

e O: Primira utfall: sjukdomens hantering (f6ljsamhet till vardplan,
medicinering, blodsockerkontroll, rekommendationer om kost och
traning), barnens psykiska hilsa, fordldrarnas psykiska hilsa

Sekundira utfall: forekomst och art av samverkan mellan kommun och
landsting 1 enskilda drenden i syfte att f4 adekvat stod for barn och

forildrar.

For att vi skulle inkludera en artikel i svaret kridvde vi att den var publicerad pé
engelska eller ett av de nordiska spraken.

Litteratursokningen har begrénsats till systematiska oversikter.

I'PICO ir en forkortning for patient/population/problem, intervention/index test, comparison/control
(jamforelseintervention) och outcome (utfallsmétt).
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Resultat fran sokningen

Upplysningstjinstens litteratursdkning genererade totalt 280
artikelsammanfattningar (abstrakt). En projektledare pa SBU liste alla
artikelsammanfattningar och bedémde att dtta kunde vara relevanta. Dessa artiklar
lastes 1 fulltext av projektledaren. I upplysningstjanstsvaret kvalitetsgranskades
sju artiklar som var helt eller delvis relevanta for frdgan och tvd av dessa klarade
kvalitetskraven. I svaret ingar tv4 artiklar [2,3].

Bedomning av risk for bias

Under genomforandet av en systematisk oversikt finns det risk for att resultatet
blir snedvridet pd grund av brister 1 avgransning, litteraturgenomgang och
hantering av resultaten sé kallad risk for bias. Det &r darfor viktigt att granska
metoden 1 en systematisk oversikt. Projektledaren beddmde risken for bias 1
oversikterna med stod av de fragor som finns beskrivna i AMSTAR
granskningsmall [6] utifrén sex delsteg (detaljerad beskrivning aterges 1 Bilaga
Granskningsmall for att dversiktligt bedoma risken for snedvridning/systematiska
fel hos systematiska oversikter). Dessa delsteg ér: 1) Fragestillning och
litteratursdkning, 2) Relevansbeddmning, 3) Kvalitetsbeddmning och
datapresentation av ingaende studier, 4) Sammanvégning och analys, 5)
Evidensgradering och slutsatser samt 6) Transparent dokumentering. Om
oversikten inte uppfyllde kraven i ett steg bedomdes den inte vidare for
efterfoljande steg.

Systematiska oversikter med lag eller mattlig risk for bias beskrivs i text och
tabell. De Oversikter som beddms ha hog risk for bias presenteras inte i text och
tabell eftersom risken for att resultaten dr missvisande bedoms vara for hog.

Systematiska oversikter

Ingen av de dversikter som SBU:s upplysningstjanst har relevansgranskat for
denna frdga har haft populationer som helt motsvarar den aldersgrupp pé barn som
eftersoktes i PICO (0—12 &r). De flesta handlar om ungdomar eller héller sig inom
spannet 0—18 ar. SBU:s Upplysningstjanst inkluderade tva systematiska dversikter
med 1ag eller mattlig risk for bias i svaret.

Vi inkluderade en systematisk dversikt av Armour och medforfattare frn &r 2004,
som undersokte informationsinriktade interventioner och psykosociala
interventioner for familjer som har barn med diabetes [2]. Resultaten utrycktes
som standardiserad medelvardesskillnad, SMD. Forfattarna fann positiva utfall av
familjeinterventioner pd kunskap SMD 0,94 (95 % KI, 0,67 till 1,82) (5 studier
med totalt 217 deltagare). De fann ocksa forbattrad kontroll av
blodsockernivaerna hos barnen, SMD —0,6 (95 % KI, —1,2 till -0,1 (8 studier med
totalt 505 deltagare).
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Vi inkluderade @ven en nyare dversikt av Charalampopoulos och medforfattare
frén ar 2017 [3]. Interventionerna som undersoktes 1 denna inneholl en blandning
av psykosociala insatser och utbildningsinsatser om diabetes. Forfattarna hade
avgransat sin fragestillning till de interventioner som anvindes i Storbritannien,
dessutom riktades ndgra av interventionerna framst till barnen. Utfallen var
blodsockernivéder hos barnen, barnens sjalvforméga (self efficacy, hur man
uppfattar sin egen formaga), generell livskvalitet, psykiska problem och
familjefunktion. Syftet med dversikten var att se om nagon intervention var béttre
an de andra, men de undersokta interventionernas resultat var enligt forfattarna
genomgaende positiva och visade inga signifikanta skillnader. En metaanalys (av
9 inkluderade studier, 1 838 deltagare) visade en icke signifikant reduktion av
HbAlc (HbAlc ér en form av hemoglobin som bildas nir hemoglobin reagerar
med blodsocker, det vill sdga glukos). Resultaten utrycktes i standardiserad
medelvirdeskillnad (SMD). Forfattarna fann en positiv effekt pa barnens sjilv-
formaga, SMD 0,50 (95 % KI, 0,13 till 0,87). For de 6vriga utfallen
(diabeteskunskap, psykosociala funktioner) fanns inga signifikanta resultat. Det
rapporterades inga biverkningar [3].

Tabell 1. Systematiska dversikter med lag/mattlig risk for bias/Table 1. Systematic
reviews with low/medium risk of bias

Included Population/Intervention Outcome

studies

Armour et al, 2004 [2]

19 randomized Any person (<18 years) with Type 1 or 2 diabetes Knowledge (e.g. of

controlled and any family member living in the home, treatment and handling of

trials. including parent, spouse, sibling, aunt, uncle, or  diabetes-related symptoms
grandparent. and care, family knowledge
Family interventions were classified as either sharing)

knowledge focused (e.g. of treatment and

handling of diabetes-related symptoms and care, GHb glycated haemoglobin

family knowledge sharing), behavioural (e.g. skills

training [aiding with injections, glucose

monitoring, foot care], health-seeking behaviours,

physical activity, diet), or psychosocial (coping

skills, family cohesion, conflict-resolution skills,

self-efficacy of family or household members of

people with diabetes, frequency of diabetes-

related conflict, problem solving).
Authors' conclusion: “Evidence suggests that family interventions in family or household
members of people with diabetes may be effective in improving diabetes-related
knowledge and glycaemic control.”

Charalampopoulos 2017 [3]

Ten eligible Children and Young Persons up to 24 years with  Glycaemic control

trials of three  Type 1 Diabetes measured by percentage
educational Included interventions were targeting CYP, their Of glycatled haemoglobin
and seven families and/or health care professionals that (HbAlc)’; secondary
psycho- outcomes psychosocial
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Included Population/Intervention Outcome

studies

educational aimed to improve management of diabetes in functioning, diabetes
interventions children. knowledge, adverse and

other clinical outcomes.

Authors' conclusion: “There is insufficient evidence to recommend the use of particular
psycho-educational programme for CYP with T1D in the UK. Further trials with sufficient
power and reporting”

CYP = Children and young people; GHb glycated haemoglobin = Glykosylerat haemoglobin; T1D =
Diabetes type 1

1HbA1c ar en form av hemoglobin som bildas nir hemoglobin reagerar med blodsocker, det vill séga
glukos.

SBU:s upplysningstjdnst identifierade fem systematiska oversikter med hog risk
for bias och av det skilet finns inte resultat eller slutsatser beskrivna i text eller
tabell for dessa oversikter [7—11].

Lastips

I mars 2019 gav SBU ut ett upplysningstjanstsvar om diabetes typ 1 och program
med delvis psykosociala inslag for storre barn: ”Strukturerad vergang fran barn-
till vuxendiabetesvard for unga med typ 1-diabetes” [12].

I sokningen identifierades dven négra dversikter med nirliggande fragestéllningar,
dessa aterfinns i referenslistan nedan [13—16].

Projektgrupp

Detta svar dr sammanstdllt av Alexandra Snellman (projektledare), André Sjoberg
(utredare), Sara Fundell (projektadministratér) och Miriam Entesarian Matsson
(produktsamordnare) vid SBU.
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Litteratursokning

Embase via Embase 2019-11-22

Psychosocial treatment for children with diabetes type 1

Search terms Items found

Population:
1. Child/exp 2,799,670
2. infant/exp 1,105,361
3. (child* or infant* or baby or babies or toddler* or youth*):ti,ab 2,188,597
4. 10R20R3 3,451,584
Intervention:
5. Psychotherapy/exp 263,190
6 ‘Problem Solving’/exp 35,759
7. psychotherap*:ti,ab 61,786
8 ((cogniti* or famil* or behavioSr* or psych*) NEAR/3 (intervention* or treatment* or 198,799
therap*)):ti,ab
9. counsel*:ti,ab 148,961
10. ((interpersonal OR play) NEAR/3 therap*):ti,ab 4,497
11. (problem* NEAR/3 solv*):ti,ab 60,365
12. 50R60R70R80R90R100R 11 607,315
Outcome:
13. 'Diabetes Mellitus'/exp 957,807
14. diabet*:ti,ab,kw 925,058
15.  (Diabet* NEAR/2’2’ NOT ((Diabet* NEAR/2 ’2’) AND '1’)):ti 89,022
16. (13 OR 14) NOT 15 1,029,801
Study types:
17. [cochrane review]/lim OR [systematic review]/lim OR [meta analysis]/lim 324,604
18. ‘systematic review’/exp OR ‘meta analysis’/exp 314,278
19. ((systematic* NEAR/3 review*):ab,ti,kw) OR 'meta analy*':ab,ti OR metaanaly*:ab,ti,kw 335,439
20. 17 OR 18 OR 19 423,621

Combined sets:

21. 4 AND 12 AND 16 3,071

Final 20 AND 21 162

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts

[MeSH] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this term in the MeSH
hierarchy

[MeSH:NoExp] = Does not include terms found below this term in the MeSH hierarchy

[MAJR] = MeSH Major Topic

[TIAB] = Title or abstract

[TI] = Title

[AU] = Author

[TW] = Text Word

Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews

* = Truncation
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Medline via OVID 2019-11-22

Psychosocial treatment for children with diabetes type 1

Search terms Items found

Population:

1. exp Child/ 1,862,955

2. exp Infant/ 1,114,471

3. (child* or infant* or baby or babies or toddler* or youth*).ti,ab. 1,692,878

4. 10R20R3 2,914,979
Intervention:

5. exp Psychotherapy/ 190,653

6. exp Problem Solving/ 24,794

7. psychotherap*.ti,ab. 40,680

8. ((cogniti* or famil* or behavio?r* or psych*) adj3 (intervention* or treatment* or 138,384

therap*)).ti,ab.

9. counsel*.ti,ab. 103,527

10. ((interpersonal or play) adj3 therap*).ti,ab. 3,080

11. (problem* adj3 solv*).ti,ab. 49,060

12. 50R60OR70R80R90OR100R 11 450,982
Outcome:

13. exp Diabetes Mellitus/ 412,305

14, diabet*.ti,ab,kw. 608,563

15. ((Diabet* adj2 "2") not ((Diabet* adj2 "2") and "1")).ti. 59,360

16. (13 OR 14) NOT 15 606,716
Study types:

17. exp "Systematic Review"/ or exp Meta-Analysis/ 176,225

18. ((systematic* adj3 review*) or meta analy* or metaanaly*).ti,ab. 261,606

19. 170R 18 283,085
Combined sets:

20. 4 AND12AND 16 1,604
Final 19 AND 20 105
The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts
au = Author
MeSH = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this term in the MeSH
hierarchy
this term only = Does not include terms found below this term in the MeSH hierarchy
:ti = Title

:ab = Abstract
:kw = Keyword
* = Truncation
““ = Citation Marks; searches for an exact phrase

CDSR = Cochrane Database of Systematic Review

CENTRAL = Cochrane Central Register of Controlled Trials, “trials”
CRM = Method Studies

DARE = Database Abstracts of Reviews of Effects, “other reviews”
EED = Economic Evaluations

HTA = Health Technology Assessments
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Cochrane Library via Wiley 2019-11-22
Psychosocial treatment for children with diabetes type 1

Search terms Items found

Population:

1. [mh child] 15,622
2. [mh infant] 1,203
3. (child* or infant* or baby or babies or toddler* or youth*):ti,ab 150,092
4. 10R20R3 153,872

Intervention:

5. [mh psychotherapy] 22,378
6 [mh "Problem Solving"] 1,500
7. psychotherap*:ti,ab 6,771
8 ((cogniti* or famil* or behavioSr* or psych*) NEAR/3 (intervention* or treatment* or 36,256
therap*)):ti,ab
9. counsel*:ti,ab 18,014
10. ((interpersonal OR play) NEAR/3 therap*):ti,ab 579
11. (problem* NEAR/3 solv*):ti,ab 4,478
12. 50R60OR70R80R90OR100R 11 71,040

Outcome:

13. [mh "Diabetes Mellitus"] 27,894

14. diabet*:ti,ab,kw 86,319

15.  (Diabet* NEAR/2 "2" NOT ((Diabet* NEAR/2 "2") AND "1")):ti 19,308

16. (13 OR 14) NOT 15 67,195
Study types:

17. Cochrane Review

Combined sets:
18. 4 AND 12 AND 16 425

Final 17 AND 18 14

/de=Term from the EMTREE controlled vocabulary

/exp= Includes terms found below this term in the EMTREE hierarchy
/mj = Major Topic

:ab = Abstract

:au = Author

:ti = Article Title

:ti,ab = Title or abstract

* = Truncation

' = Citation Marks; searches for an exact phrase
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