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Disposition

1. Orsakssamband (kausalitet) och
randomiserade experiment (RCT)

2. Hur etablera orsakssamband med
observationsdata?

3. Exempel: Rehablliteringsgarantin (RG): En
overenskommelse mellan den tidigare
regeringen och SKL om att landstingen ska
erpjuda evidensbaserade rehabiliterings-
iInsatser (= KBT och MMR)



Orsakssamband och RCT

UNIVERSITET A Ett orsakssamband innebar att en atgard/behandling leder till
ett utfall som inte hade blivit fallet | avsaknad av behandlingen.

A Det &r svart att etablera orsakssamband nar responsen inte ar
deterministisk, eller att utfallen ar slumpmassigt (t.ex. effekter
av KBT pa sjukfranvaro). Anledningen ar att individer inte
bade kan vara behandlad och obehandlad vid samma
tidpunkt.

i Man kan saledes inte uppskatta effekter pa individnival

A Man kan potentiellt skatta genomsnittseffekter for en given
population genom att lata individer i denna slumpmassigt fa
behandling eller inte (kontroll), d.v.s. RCT.
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Orsakssamband och RCT

A Kruxet med RCT bestér i att manniskor har ett
medvetande och drivs av Incitament.
I Individer paverkas av att veta att man studeras (Hawthorn
E)
I Individer som deltar | en studie vill ofta ha behandlingen;
Inte det alternativa! (Substitutions E)

I Forskare som tagit fram en behandling vill visa att den ger
effekt (Fusk)

A Minimum: kontrollindividen méaste ges en placebo och
forsokledare far inte veta vem som far behandling. Dvs

ddubbel blintdo RCT (2b)

\

A Optimalt:ot ri ppel blinto. Anal yt
behandlad

A



Orsakssamband och RCT
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A Hur ger man 2b placebo vid hjartbyte,
Kranskarlsoperation eller KBT?

A Problemet med avsaknad av placebo och att
forsokledare vet vem som far behandling
accentueras om utfallet mats om (subjektiva)

upplevelser till behandlingsindividen

i T.ex. vad ar effekten av KBT pa upplevd hélsa
(EQ5D mm)?




Orsakssamband med observationsdata
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A Alternativet till RCT ar observationsstudier.

A Kruxet ar att individers val av behandling styrs av
en mangd olika faktorer (t.ex. halsa och prefenser)
som ar relaterade till utfallet (t.ex. halsa).

i Dalig halsa ar en forutsattning for en medicinsk
behandling!
A Hur mojligt att skatta effekten av denna behandling pa just halsa?
A Med lankade populationsregister finns det idag en
stor mangd variabler som gor det mojligt att
retrospektivt (ex post) genomfora prospektiva

studier (ex ante).

I Dvs skapa behandlade och obehandlade som innan
behandling har samma héalsa baserat pa tidigare
halsouppgifter (tex lakemedelskonsumtion, inlaggning
sjukfranvaro mm.)



esats — Registerbaserad forskning

UNIVERSITET
A Fordelar

- Laga kostnader
- Population av intresse!

- Man kan folja individer over tid. Detta medfor
- Inget bortfall
- Prospektiva studier
- L = n gppfajningshorrisonto

- Inga etiska problem (administrativa register)

A Nackdelar
- Sekretessproblem (d.v.s. att kansliga uppgifter gors
of fentl | ga a bakfagsidentKieraroe) s om O

- Bristfallig kontroll for selektion till behandling 7



Bristfallig kontroll for selektion till behandling
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A Vid ett stort (N >200) 2b RCT kan man vara ganska
saker pa att halsan innan behandling bland dem som far
behandling | genomsnitt ar densamma som halsan bland
dem som inte far den.

A | en observationsstudie kan vi bara bekrafta att halsan |
observerbara karaktaristika ar densamma (t.ex. |
genomsnitt lika mycket lakemedelskonsumtion).

A Vid en observationsstudie finns sdledes storre osakerhet
Kring valididet av effektskattning an vid en 2b RCT.



Design och kKanslighetsanalys
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A Bland forskare maste det finnas en
medvetenhet att individer drivs av olika
INncitament.

A En observations studie, precis som ett RCT,
maste ha en design!

i BOr utnyttja en variation i vem som far
behandling som star utanfor individernas (t.ex.
lakare och patient) kontroll
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Design och kKanslighetsanalys

A En sadan variation gar ofta att finna i institutionella
regelsystem dar avgransningar I tid och rum skapar
skillnader | behandlingsprevalens.

A

A Ibland kan beslutregler (variationen) vara
deterministisk. T.ex. alla over en viss skattad risk
erbjuds behandling.

A Denna typ av design benamns naturliga experiment
(NE) I litteraturen.

I Notera att oOoOexogenao Vvariatio
f orskare/ beslutsfattare. (o0oup

i | litteraturen benamns aven studier med fokus pa ex post

RCT NE eller Kvasi E. (dvs studier utan exogen variation).
10
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Design och kKanslighetsanalys

A Longitudienella populationsregister erbjuder
ocksa mojligheter till kanslighetsanalyser

[ t.ex. genom att skatta effekter dar det inte ska
finnas effekter!

A Dessa kanslighetsanalyser blir speciellt viktiga |
situationer nar man inte kan beskriva skalet till
att vissa individer med samma riskfaktor som
den som far inte far behandling.

I Dvs variationen | behandlingsprevalens kan inte

ses som drivet av nagot utanfor patientens
och/eller lakarens kontroll (dvs exogent).



Kanslighetsanalys (exempel)
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UNIVERSITET Fore/Placebo Efter/Effekt

AN

~— " '
\. anad (fore och efter behandling)

Anvandande av Informationsrika register gor det
moijligt att skatta effekter (framat) och bakat
(placebo) I tiden.

Bla linje effekt roda linjer konfidensintervall



Kanslighetsanalys (exempel)
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A Antag att vi ar intresserad av en medicinsk
behandling pa sjukfranvaron.

I MBA Sjukfranvaro (lakaren ordinerar en
behandling)

A Vid en analys finner vi att behandlingen 6kar

sjukfranvaron, dvs
Fore/Placebo Efter/Effekt

anad (fore och efter behandling )
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Kanslighetsanalys

A Trots placeboskattning kan man vara orolig att
lakaren ordinerar behandling baserat pa dalig
nalsa vid just det tillfallet. Resultatet kan darfor
bero pa selektion snarare &n pa en negativ (dvs
okad sjukfranvaro) effekt av behandling.

A Om vi har en a priori forstaelse (teori) att
selektionseffekter bor vara densamma for tva
eller flera utfallsvariabel kan detta anvandas for
ett ytterligare placebotest.



Kanslighetsanalys

Effekt sjukfranvaro
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"\
v \]_—~" Manad (fore och efter behandling)

Fore Efter

Eftekt lakemedelsforskrivning

- M\ "\ ™\ £\
\ ~ \/ \/ \__/ \/

Manad (fore och efter behandling)

Om selektionen sker pa icke observerbara halsa borde
vi ocksa hitta en 6kad lakemedskonsumtion och inte
bara en effekt pa sjukfranvaro



wrea  EXEM pel: Rehablliteringsgarantin
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A En dverenskommelse mellan tidigare regering och SKL
om att landstingen ska erbjuda evidensbaserade
rehabiliteringsinsatser | syfte att starka den enskildes
stallning i sjukskrivningsprocessen och 6ka atergangen |
arbete (Prop. 2007/08:1)

A Forsta 6verenskommelsen 2008 och har fornyats vid flera
tillfallen sedan dess, senaste galler for 2014. 1 miljard per
ar avsattes 2010-2012, 750 mkr 2014

A Evidensbaserade metoder enligt SBU eller motsvarande
Internationella sammanstaliningar A KBT och MMR

A ISF och IFAU har utvarderat med data fran Region
Skane.




Exempel: Rehabliliteringsgarantin
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A Naturligt experiment

I Anvander en gradvis utbyggand (ackreditering)
och | olikheter | utbudet av, framst , KBT och
MMR vilket skapar en variation 1 behandlings-
prevalens over tid och mellan kommuner.

A beskriver inte i detalj hur denna variation utnyttjats har.

A Kanslighetsanalys
I VI skattar effekten av behandling aven |
of °rperi odeno.
i Anvander tre utfall (sjukfranvaro,
|akemedelsforskrivning och vardbesok)

17
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A Kognitiv beteendeterapi (KBT)

A FOor patienter med lindrig eller medelsvar psykisk ohélsa

A Multimodal rehabilitering (MMR)

A For patienter med langvarig (3 man) smarta i nacke, skuldror,
landrygg eller generaliserad smarta som fioromyalgi

A Utgor tillsammans ungefar 60 procent av alla pagaende
sjukfall

A Insatserna omfattar saval sjukskrivna som ej sjukskrivna



Kognitlv beteendeterapi
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A Syftar till att paverka tankemdnster, kanslor och beteenden |
positiv riktning genom att kombinera delar av bade
beteendeterapi och kognitiv terapi. Ovningar och
hemuppgifter centralt

A Legitimerad psykolog eller psykoterapeut med KBT-inriktning,
alt. behandlare med adekvat grundutbildning

s|ukskoterska/socionom/sjukgymnast/lakare med
pabyggnadsutbildning i KBT

A | regel 10-15 behandlingstillfallen



RS Multimodal rehabilitering

A Omfattande och komplexa rehabiliteringsbehov som
iInnebar ett antal val planerade och synkroniserade
atgarder under en langre tid. Team av olika professioner;
sjukgymnast, arbetsterapeut, beteendevetare
(socionom/psykologq), lakare

A Biopsykosocialt synsétt
A HOg intensitet i aktiviteterna

A Valplanerade och synkroniserade atgarder som
kombinerar ett psykologiskt forhallningssatt med fysisk
traning. Planering for atergang i arbete



ameala . Rehabliliteringsgarantin | praktiken

A Bedomning av behovet av behandling inom RG
sker pa VC. Lakare utfardar remiss men patienten
valjer sjalv behandlande vardgivare. Ansvaret for
sjukskrivning och forskrivning av lakemedel ligger
kvar pa VC

A Ersattningen for genomford behandling

A 2010 och 2011 till vardgivaren var 10" for KBT och 32" for
MMR

A 2012 till vardgivaren var 12 for KBT och 25" och 45" for
MMR1 och MMR?2
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A Modell for ackreditering och uppfoljning

A Vardgivarna inom RG maste ansdka om avtal. Kunna
beskriva hur behandlingarna ska ga till och vilka
professioner som ska utfora dem

A Information om varje vardbesok ska laggas upp ett
patientadministrativt system
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1 juli 2010 1 januari 2011




Utbyggnaden av MMR i Region Skane

1 januari 2010 1 juli 2010 1 januari 2011

# ackrediterade utforare



