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1. INTERN TROVAERDIGHED

Evalueringskriterier

| hvor hej grad er kriteriet opfyldt?

1.1

Er der en velafgraenset og relevant klinisk

prablemstilling? 2
1.2 Er der en beskrivelse af den anvendte metodologi?
1
1.3 Var litteratursegningen tilstraskkelig grundig til at
identificere alle relevante undersegelser? 1
1.4  Var unders@gelsernes kvalitet vurderst og taget i
betragtning? 1
1.5 Berarer analysen alle potentielle positive og
negative effekter af interventionen? 2
1.6  Var det rimeligt at kombinere undersegelserne
"
1.7 Kan analysens konklusion udledes fra den

prazsenterede evidens?
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2. OVERORDNET BED@MMELSE AF ANALYSEN/ARTIKLEN

21

| hwor hej grad forsegte undersegelsen at minimens
bias?
Anfer ++, + eller +.

22

Hvig bedamt som + eller +, pAvirker bias
undersegelsesresultatet? (pos. el. negativ retning)

23

Er analyzens resuliat direkie anvendeligt pa
referenceprogrammets patientmalgruppe?

3. BESKRIVELSE AF STUDIET

JA

(Dette er spacialt vighigt, fwvis andre end RCT-
studier er inddraget | oversigtsartiklen).

3.1 Hvilke typer studier inkluderes | cversigtsartiklen?
{randomisereds kontrollerede forsag (RCT), 29 RCT publiceret mellem 1883 og 2009
kontrallerede kliniske forseg (CCT), kohorte, Case-
kontral undersageliser).
32  Hvilke behandlinger (interventioner) er taget i 3 typer af interventioner er taget i betragtning:
betragining? pevkoedukation, kompetencetreening og terapi
forstaet bredt.
3.3  Hvilke resultater {outcome) er anferi? Der er anfert flest gavniige og 1a skadelige
(fx gavnlige, skadelige). resultater i mild til moderat grad. | forhold til mange
af de undersegte delomrader, var der ikke
signifikante fund. Resuliaterne er diskuteret i
forhold til anden forskning pd omradet. Der er ikke
malt megativt udfald af malte outcomes; f.eks. ikke
eget depression eller sterre care-giver burden.
Men det er f.eks. belyst, at mange sessicner farer
til darligere resultat for visse yper outcom end for
andra.
3.4  Erder anfert siatistiske mal for usikkerheden?
(fx odds ratio?) A
3.5 Erpotentielle confoundre taget | betragining? JA "moderatoranalyser”)
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3.8 Hwvad karakteriserer undersegelsespopulationen?
{&en, alder, sygdomskaraktenstika | populationen,
sygdomsoravalens).

Undersegelsespopulationen bestar af 3485
omsorgsgivende parerende til patienter med
forskellige cancersygdomme i forskellige stadier.
84% var szgtefasller, 7% var berm under 18 ar,
resten var voksne barn, seskende, andre
familiemedlernmer eller venner.

Gennemznitsalderen var 55 ar.

3.7 Hvorfra er forsegspersoneme rekrutteret?
{fx by, land, hospital, ambulatoriar, almen
praksis, amt).

De flesie studier er Amerikanske og hovedparten af
de omsorgsgivende parerende er hvide
amerikanere.

4, GENERELLE KOMMENTARER
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