


HTA Region Stockholm ar ett centrum for utvardering av det vetenskapliga underlaget
fér metoder och processer inom varden. P3 engelska kallas det Health Technology
Assessment (HTA). En HTA-analys kan belysa nytta, risker samt halsoekonomiska och
etiska aspekter av utvarderade metoder och ger dérigenom stéd for prioritering och
beslutsfattande om vardens utformning. Vi bidrar &ven med expertkunskap kring
metodutvardering och prioritering till Region Stockholms hélso- och sjukvardsverksamhet
samt stddjer regionernas nationella system fér kunskapsstyrning.

Citera garna HTA Region Stockholm, men glém inte att uppge kallan. Bilder, fotografier
och illustrationer &r skyddade av upphovsrétten. Det innebér att du maste ha
upphovsmannens tillstand for att anvdnda dem.
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Sammanfattning

I denna rapport har HTA Region Stockholm kartlagt tidigare publicerade systematiska
oversikter som belyser fragan: Vad har rddgivande samtal samt fysisk aktivitet pa recept
(FaR) for effekt pa 1dkemedelskonsumtion och annan resursanvindning inom halso- och
sjukvarden vid diabetes eller hogt blodtryck?

Sokningen identifierade flera 6versikter som undersokt effekten av radgivande
samtal och fysisk aktivitet vid diabetes eller hogt blodtryck. Ingen av
oversikterna har dock undersokt effekten pa just ladkemedelsanvandning eller
annan resursanvandning inom halso- och sjukvarden.

Det ar troligt att priméarstudier som skulle ha matt 1dkemedelsanvandning ocksa
matt andra utfall och darmed inkluderats i ovan nimnda o6versikter. Ingen av
primarstudierna har dock rapporterat effekten pa lakemedelsanvandning eller
annan resursanviandning inom hélso- och sjukvarden.

Sammantaget tyder detta pa att antalet relevanta primarstudier kan vara mycket
litet. En systematisk 6versikt skulle i ett sddant fall ge ett mycket osidkert
underlag. Det kan dock ha publicerats relevanta primarstudier de senaste aren.
Om man vill vara siker pa vilka primérstudier som finns behover man soka
systematiskt efter dessa.



Bakgrund och syfte

Syftet med denna rapport ar att kartlagga forutsattningarna for att besvara fragan ifall
insatser som ska framja fysisk aktivitet kan minska anviandning av likemedel eller annan
resursanvandning inom halso- och sjukvarden, for personer med diabetes eller
hypertoni. Fragan kommer fran Stockholm centrum f6r hilsoekonomi (StoCHE) och ar
relaterad till deras forstudie géllande en budgetpaverkansanalys av interventioner for
okad fysisk aktivitet for personer med diabetes eller hypertoni. Malet har varit att
identifiera eventuella systematiska oversikter som belyser fragan, och om sddana inte
finns kunna bedoma om det ar troligt att en egen systematisk 6versikt av publicerade
vetenskapliga studier skulle kunna ge ett svar.

For att oka fysisk aktivitet reckommenderar de nationella riktlinjerna [1] att
hilsosjukvarden erbjuder:

¢ Radgivande samtal
e Radgivande samtal och fysisk aktivitet pa recept
e Radgivande samtal med tilldgg av aktivitetsmatare

e Kvalificerat radgivande samtal



Metod

Denna rapport innefattar en kartlaggande oversikt (eng. scoping review) genomford av
HTA Region Stockholm.

Syftet med en kartlaggande 6versikt ar att ge en 6verblick 6ver den forskning som finns
publicerad inom ett amnesomrade, till exempel for att avgora om det dr lampligt att gora
en egen systematisk 6versikt pa en viss fraga. Det finns olika metoder for att genomféra
en kartlaggande oversikt. I detta fall har en informationsspecialist genomfort s6kning
och en forsta gallring av soktraffarna. Darefter har de potentiellt relevanta artiklarna
gallrats av ytterligare en person som darefter kategoriserat och sammanfattat dessa. I
denna o6versikt har vi valt att lista de 6versikter som gjorts for relevanta populationer
och interventioner oavsett vad de valt for utfallsmatt.

Fragestallning och urvalskriterier

Overgripande frigestillning

Vad har radgivande samtal samt fysisk aktivitet pa recept (FaR) for effekt pa
lakemedelskonsumtion och annan resursanvindning inom hélso- och sjukvarden vid
diabetes eller hogt blodtryck?

Urvalskriterier
Population
Patienter som ir otillrackligt fysiskt aktiva och har nigot av féljande:

e Diabetes (typ 2)
e Hypertoni

Interventioner

Rédgivande samtal

Rédgivande samtal och fysisk aktivitet pa recept
Rédgivande samtal med tilligg av aktivitetsmatare
Kvalificerat rddgivande samtal

Kontrollintervention
Kontrollgrupp ska ha fatt ingen behandling eller annan definierad behandling.
Effektmatt
Primara:
e Likemedelsanvindning

e Annan resursanviandning inom héalso- och sjukvarden (till exempel
besok/aterbesok/kontroller)

Sekundara:

e Fysisk aktivitet
e Livskvalitet
e blodtryck/blodsocker

Studiedesign
Systematiska Gversikter.
Behandlings- och uppféljningstid

Inga begransningar.



Studiestorlek
Inga begriansningar.
Sprak

Engelska, svenska.

Sokstrategi

I sokningen (for fullstindig sokstrategi se Appendix 1) har vi sokt i databasen PubMed
den 28 april 2023 efter systematiska oversikter som publicerats de senaste 10 aren och
som i titel eller abstrakt skrivit tva saker:

1. Nagon av nimnda populationer eller relaterade uttryck
2. Nagon av nimnda interventioner eller relaterade uttryck.



Resultat

HTA-rapporter

Resultatet av sokningen efter HTA-rapporter visar att Vastra Gotaland 2018 publicerat
en HTA-rapport om effekter av den svenska modellen for fysisk aktivitet pa recept for
vuxna som av hilso- och sjukvirden bedémts vara i behov av 6kad fysisk aktivitet [2].
Rapporten har alltsa inte specifikt fokuserat pa personer med diabetes eller hypertoni.
Ingen av de inkluderade studierna har angett 1dkemedelsanvandning eller annan
resursanvandning inom hilso- och sjukvarden som utfall. De internationella rapporter
som gjorts inom omrédet ar dldre och har publicerats av NICE 2014 [3] och 2013 [4].

Systematiska o6versikter

Det finns flera 6versikter som undersokt effekten av radgivande samtal for fysisk
aktivitet vid diabetes eller hogt blodtryck [5-22]. Ingen av de 6versikter som publicerats
de senaste 10 dren har dock rapporterat effekten pa lakemedelsanvindning eller annan
resursanvandning inom hilso- och sjukvéarden. Detta oavsett vilken population
oversikten fokuserat pa. I 6versikternas beskrivningar av de inkluderade
primérstudierna finns heller ingen studie som angetts ha matt dessa utfall. Utfallen har i
stillet varit till exempel forandring i mangd fysisk aktivitet eller fysiologiskt matviarde
(s& som blodtryck eller HbA1c). Eftersom oversikterna inte specifikt sokt efter studier
som undersokt effekterna pa utfallen likemedelsanviandning eller annan
resursanviandning inom hilso- och sjukvérden, ir det inte helt sékert att inga sddana
studier finns. Vi bedomer det dock som osannolikt att studier endast skulle ha fokuserat
pa effekten pa likemedelsanvandning eller annan resursanvindning inom hélso- och
sjukvarden utan att &ven mita effekten pa fysisk aktivitet. Dessa skulle ddrmed ha
inkluderats i identifierade Gversikter. Detta tyder pa att det troligen inte finns nagon
studie som undersokt dessa utfall (eller méjligen mycket fa sidana). Det kan dock alltid
ha tillkommit studier efter de 6versikter som publicerats. De senaste sokningarna i
oversikterna ar gjorda 2020 for diabetes [10], och 2018 f6r hypertoni [77]. For att vara
helt séker pa vilka priméarstudier som finns beh6ver man soka systematiskt efter dessa.

Kort beskrivning av éversikterna

For diabetes har ett flertal av de identifierade systematiska 6versikterna sammanstallt
studier pa relevanta interventioner. Som en 6versiktlig beskrivning kan man siga att
vissa fokuserat pa interventioner de beskriver som livsstilsinterventioner [5, 8, 9, 15, 17,
21]. En av dessa har specifikt fokus pa motiverande samtal [5]. Andra 6versikter har
fokuserat pa interventioner med syfte att 6ka fysisk aktivitet [10, 13, 19, 20]. En tredje
grupp har fokuserat pa interventioner dar man 6vervakar en viss form av aktivitet med
till exempel accelerometer eller pedometer [6, 12, 14]. En 6versikt har fokuserat pé
utbildning i form av sjukdomshantering [22].

For hypertoni har tva av 6versikterna sammanstallt studier pa interventioner vars syfte
varit att kontrollera hypertoni [7, 18]. En 6versikt har fokuserat specifikt pa rad for att
oka fysisk aktivitet [11].

En ytterligare oversikt dr en brittisk HTA-rapport, inklusive hilsoekonomisk analys, om
en intervention som liknar fysisk aktivitet pa recept (eng. exercise referral) [16].
Oversikten har inte fokuserat specifikt pa diabetes eller hypertoni. De har dock med
minskad risk for diabetes som en del i den hidlsoekonomiska modellen. Populationen de
tittat pa ar annars vuxna med eller utan medicinsk diagnos. I texten skriver de att ingen
av studierna undersokt sjukhusbesok, sjukhusinldggningar eller likemedelsanvandning.



FOorutsattningar att besvara
fragestallningen

Vill man besvara fragan om det direkta sambandet mellan insatserna (radgivande samtal
samt fysisk aktivitet pa recept) och effekt pa lidkemedelskonsumtion och annan
resursanvandning inom hilso- och sjukvarden, kan underlaget bli mycket osakert. Ett
alternativ ar att besvara fragan pa indirekt vig genom att dela upp fragestillningen i
flera delar. En indirekt vag skulle kunna vara att ssmmanstélla vilken effekt fraimjande
insatser har pa ett fysiologiskt méatt (s& som blodtryck), och darefter anta eller
sammanstilla litteratur pa vad en sadan effekt skulle kunna innebéra for
lakemedelskonsumtionen. En indirekt vag ar dock i sig mycket osdker da den troligen i
nagot steg kommer att behova baseras pa antaganden som inte ar testade. Slutsatsen
frdn HTA Region Stockholm ar darfor att ett underlag, oavsett tillvigagangssitt, skulle
bli mycket osikert. Ett osdkert underlag kan behova hanteras genom olika
kanslighetsanalyser, om det finns mdjlighet for detta i till exempel hilsoekonomiska
modeller.
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Appendix 1: S6kdokumentation / Search
strategy

Rapporter

Sokning efter rapporter (bland annat HTA-rapporter) genomfordes mellan den 23-04-
25 och 23-04-26 pa féljande webbsidor for:

SBU - Statens beredning for medicinsk och social utviardering
CRD - Centre for reviews and dissemination

CADTH - Canadas Drug and Health Technology Agency
NICE — National Institute for Health and Care Excellence
InaHTA - International HTA database

Norge FHI — Folkhelseinstituttet

Sokning i PubMed

PubMed via NLM 23-04-28

Search terms Items
found

Patient, problem

1 Diabetes Mellitus, Type 2[MeSH] OR Hypertension[MeSH] OR 708 957
diabetes type 2[title/abstract] OR hypertension[title/abstract] OR
high blood pressure[title/abstract]

Intervention

2 Counseling[MeSH] OR Patient Education as Topic[MeSH] OR | 1036 351
Health Promotion[MeSH] OR counsel*[title/abstract] OR health
education[title/abstract] OR health promotion[title/abstract] OR
behavioral support[title/abstract] OR advice[title/abstract] OR
referr®[title/abstract] OR prescri*[title/abstract]

3 Exercise[MeSH] OR  physical activit*[title/abstract] OR 573 348
exercise*[title/abstract] OR physically active[title/abstract] OR
Actigraphy[MeSH] OR  Accelerometry[MeSH] OR Fitness

Trackers[MeSH] OR pedometer([title/abstract] OR
accelerometerf[title/abstract] OR activity tracker*[title/abstract]
OR fitness tracker*[title/abstract] OR activity

monitor*[title/abstract]))

4 1 AND 2 AND 3 5311
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Avgransning: systematic review, 10 ar, eng

135
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Centrum for halsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning bestar av Nationellt centrum fér
suicidforskning och prevention (NASP), Stockholm centrum fér halsoekonomi (StoCHE) och HTA
Region Stockholm. CHIS &r en universitetsjukvardsenhet, vilket bland annat innebér att vi bedriver
forskning av hég nationell och internationell kvalitet, bedriver utbildning av hog kvalitet samt bidrar
till en evidensbaserad halso- och sjukvard genom att éverféra vdra egna forskningsresultat till
praktisk vard och fortldpande utvérdera etablerade och nya metoder.
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