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PANSS total: Oral 74,69+0,92 mot
depd 74,10+0,91
MD -0,59%1,27 p=0,65

-1 dverférbarhet

Green 2015

Inga skillnader
D - Foljsamhet till 1a- 434 (2) Tabell 1:1 Rosenheck 2011 @000 -1 studiekvalitet Narrativ bedémn-
kemedelsbehandling och Tabell 1.2 Inga skillander o . (RoB) ing saknar data

Det gar inte att fast- N "
p=0,19 stalla skilnader -1 6verforbarhet
-1 precision
Green 2015

Lakemedelsféljsamhet (minst 75 %
under behandlingsperioden) var
samre fér de som behandlades
med oralt lakemedel jamfért med
depa (66 % mot 88 %; X21=9,08,
p=0,003

AS| = Addiction Severity Index; HR = hazardkvot (hazard ratio); | = intervention; K = kontroll; MD = medelvardesskillnad; PANSS = Positive and Negative Syndrome Scale; RCT =
randomiserad kontrollerad studie; RoB = risk for systematiska fel (bias).
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Litteratursdkning

Databas: Pubmed Databasleverantor: NLM Datum: 2016-11-10, 2017-01-31

Amne: Rad 15 Antal
Sokning gjord av: SBU ref
"Antipsychotic Agents/administration and dosage"[Mesh] OR 7959

antipsychotic depot*[tiab] OR antipsychotic long-acting[tiab] OR
depot antipsychotic*[tiab] OR injectable antipsychotic*[tiab] OR
long-acting antipsychotic*[tiab] OR long-acting injectable
antipsychotics[tiab] OR SGA LAls[tiab] OR antipsychotic depot*[ot]
OR antipsychotic long-acting[ot] OR depot antipsychotic*[ot] OR
injectable antipsychotic*[ot] OR long-acting antipsychotic*[ot] OR
long-acting injectable antipsychotics[ot] OR SGA LAIs[ot]
"Delayed-Action Preparations" [Pharmacological Action] OR 41205
"Delayed-Action Preparations'[Mesh] OR ((delayed release
formulation[tiab] OR delayed action preparation*[tiab] OR delayed
release drug[tiab] OR delayed-action preparation*[tiab] OR drug
delayed release[tiab] OR retarded release formulation[tiab] OR
delayed release formulation[ot] OR delayed action preparation*[ot]
OR delayed release drug[ot] OR delayed-action preparation*[ot] OR
drug delayed release[ot] OR retarded release formulation[ot] OR
depot medication*[tiab] OR depot[ti]] OR long acting depot*[tiab] OR
long acting depot*[ot] OR long-acting inject*[tiab] OR depot[ot] OR
long-acting inject*[ot]) NOT medline[sb])

"Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic Disorders'[Mesh] OR 298932
"Mental Disorders"[Majr:NoExp] OR schizophreni*[tiab] OR mental
disorder*[ti] OR psychoaff*[ti] OR psychos*[ti] OR antipsychotic*[tiab]
OR antipsychotic*[ot]

2 AND 3 1771
10R4 8645

1 OR 4 AND Filters activated: Systematic Reviews, Publication date 199
from 2010/01/01, Danish, English, Norwegian, Swedish

(randomized controlled trial[Publication Type] OR 467510

((randomized[Title/Abstract] OR randomised[Title/Abstract]) AND
controlled[Title/Abstract] AND trial[Title/Abstract]))
5 AND 7 AND Filters activated: Publication date from 2010/01/01, 484
Danish, English, Norwegian, Swedish

Komplettering 2017-01-31 Nationella kohorter
5 AND ("Cohort Studies'[Mesh] AND ("Denmark"[Mesh] OR 22
"Sweden"[Mesh] OR "Finland"[Mesh])) OR ((cohort[ti] OR national
cohort[tiab] OR cohort study[tiab] OR national regist*[tiab] OR
register-based[ti] OR longitudinal cohort*[tiab] OR observational
cohort[tiab] OR cohort analysis[tiab] OR swedish cohort[tiab] Or
finnish chohort[tiab] OR danish cohort[tiab] OR national registry
cohort[tiab] OR population-based cohort[tiab] OR register-based
study[tiab] OR register-based cohort[tiab] OR ((nation*[ti] AND
(cohort[ti] OR register[ti]))))) AND ((sweden[Text Word] OR
swedish[Text Word] OR finland[Text Word] OR finnish[Text Word] OR
denmark[Text Word] OR danish[Text Word]))

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

[T1] =Title

[AU] = Author

[TW] = Text Word

Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews

* = Truncation
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Databas: Embase Databasleverantor: Elsevier Datum: 2016-11-11, 2017-01-31
Amne: Rad 15
Sokning gjord av: SBU

Antal
ref.

Population: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd, upprepat aterinsjuknande eller

behandlingsavbrott
'schizophrenia'/exp or 'mental disease'/mj
'mental disorder*:ab,ti OR 'mental illness":ab,ti OR psychoaff*:ab,ti OR
psychos*:ab,ti OR antipsychotic*:ab.,ti
lor2

Intervention: Behandling med antipsykotiskt Iakemedel i depaform
'neuroleptic agent/exp/dd_ad
"antipsychotic depot*' OR "antipsychotic long-acting" OR "depot
antipsychotic*" OR "injectable antipsychotic*' OR "long-acting anti-
psychotic*" OR "long-acting injectable antipsychotics" OR "SGA
LAlIs":ab,ti
4or5
‘'delayed release formulation'/exp
'delayed release formulation' OR 'delayed action preparation' OR
'delayed release drug' OR 'delayed-action preparation* OR 'drug
delayed release' OR 'retarded release formulation' OR 'depot medi-
cation* OR 'long acting depot*' OR 'long-acting inject*:ab,ti
70r8
3and9
6 or 10
6 or 10 AND (2010:py OR 2011:py OR 2012:py OR 2013:py OR 2014:py
OR 2015:py OR 2016:py) AND (‘meta analysis'’/de OR 'systematic
review'/de)
random* OR factorial* OR crossover* OR cross AND over* OR place-
bo* OR (doubl* AND blind*) OR (singl* AND blind*) OR assign* OR
allocat* OR volunteer* OR 'crossover procedure'/exp OR 'double
blind procedure'/exp OR 'randomized controlled trial'/exp OR 'single
blind procedure'/exp
11 and 13 and AND (2010:py OR 2011:py OR 2012:py OR 2013:py OR
2014:py OR 2015:py OR 2016:py)

Kompletterande sd6kning 2017-01-31
‘cohort analysis'/exp OR 'cohort'ti OR 'national cohort'ti,ab OR 'co-
hort study"ti,ab OR ' national regist*ti,ab OR 'longitudinal co-
hort':ti,ab OR 'observational cohort"ti,ab OR ' cohort analysis"ti,ab OR
'swedish cohort':ti,ab OR 'finnish cohort"ti,ab OR 'danish cohort'ti,ab
OR 'register-based study':ti,ab
11 AND 15 AND (2010:py OR 2011:py OR 2012:py OR 2013:py OR
2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR 2017:py)

254066
267087

447163

4682
1102

5657
7071
9173

9173
1875
6644
107

1,616,0

72

497

347537

80

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

/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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Databas: Cochrane Library Databasleverantor: Wiley Datum: 2016-10-28 (CDSR,
DARE & CENTRAL)

Amne: Rad 15
Sokning gjord av: SBU Antal ref.

Population: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand, upprepat aterinsjuknande eller
behandlingsavbrott

MeSH descriptor: [Mental Disorders] this term only 2703
MeSH descriptor: [Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic 6536
Disorders] explode all trees

schizophreni* or "mental disorder*" or psychoaff* or psychos* or 12614
antipsychotic*:ti (Word variations have been searched)

lor2or3 16641

Intervention: Behandling med antipsykotiskt Iakemedel i depaform
MeSH descriptor: [Antipsychotic Agents] explode all trees and with 1068
qualifier(s): [Administration & dosage - AD]
"antipsychotic depot*" or "antipsychotic long-acting" or "depot 106
antipsychotic*" or "injectable antipsychotic*" or "long-acting
antipsychotic*" or "long-acting injectable antipsychotics" or "SGA
LAlIs"ti,ab,kw (Word variations have been searched)

50r6 1146
MeSH descriptor: [Delayed-Action Preparations] explode all trees 5984
"delayed release formulation" or "delayed action preparation” or 5657

"delayed release drug" or "delayed-action preparation*" or "drug

delayed release" or "retarded release formulation" or "depot

medication*" or "long acting depot*" or "long-acting

inject*":ti,ab,kw (Word variations have been searched)

depot:ti (Word variations have been searched) 657

8or9orl0 6808

11 AND 4 444

120R7 1404

Limits: XX

13 AND Publication Year from 2010 609
CDSR/16
DARE/32
Central/5
31
CRM/-
HTA/4
EED/-

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

[AU] = Author

[MAJR] = MeSH Major Topic

[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
Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews

[TI] = Title

[TIAB] = Title or abstract

[TW] = Text Word

* = 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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Rad: 21
TillstAnd: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand
Atgérd: Case management

Rekommendation

Bor erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas Bér inte erbjudas Endast i forskning
i undantagsfall och utveckling

2 3 4 5 6 7 8 9 10 Icke-g&ra FoU

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda case management till
personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand.

Motivering till rekommendation
Tillstandet har en stor till mycket stor svarighetsgrad. Personer som fatt case
management ar ndjdare med varden och stodet an de som fatt sedvanlig vard.

Beskrivning av tillstand och atgéard

Behovet av vard- och stodinsatser varierar hos personer med schizofreni och
schizofreniliknande tillstdnd, men manga personer inom gruppen behover
flera olika typer av vard- och stodinsatser, och dessa behdver samordnas och
anpassas kontinuerligt efter individens behov.

Case management ar en insats som samordnar varden for personer med
allvarliga psykiska funktionshinder for att de ska kunna leva ett sa sjalvstan-
digt liv som mojligt. Case management &r egentligen ett samlingsnamn for
flera typer av stodmodeller. | samtliga modeller har en vardsamordnare, en sa
kallad case manager, en koordinerande funktion med ansvar for att utredning,
planering och adekvata insatser genomfors och foljs upp med klienten. Dér-
emot skiljer sig de olika modellerna vad géller intensiteten i kontakten, gra-
den av samordning samt vardsamordnarens roll i de behandlande och rehabi-
literande insatserna.

Hur allvarligt ar tillstandet?
Tillstandet har en stor till mycket stor svarighetsgrad.

Vilken effekt har atgarden?

Vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd har mindre intensiv case
management (CM)

* battre effekt avseende individernas nojdhet med varden jamfort med sed-
vanlig vard (SMD 0,63 95 % K, 0,43 till 0,84) (begransat vetenskapligt
underlag).
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Storleken pa effekten bedéms som mattlig/medelstor. Slutsatsen baseras hu-
vudsakligen pa studier med en uppféljningstid om 6-12 manader. Det saknas
vetenskapligt underlag for att kunna bedéma effekten pa langre sikt.

Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att bedéma effekten av
mindre intensiv case management jamfort med vard som vanligt vid schizo-
freni eller schizofreniliknande tillstand avseende effektmatten vardkonsumt-
ion, dod, suicid, sjalvskadebeteende, allmantillstand, hemloshet, sjalvstandigt
boende, mentalt tillstdnd, beteende samt livskvalitet.

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Atgarden innebér inga kénda odnskade effekter.

Vilka studier ingar i granskningen?

I granskningen ingar nio randomiserade kontrollerade studier med Iag till
medelhdg risk for systematiska fel [1-9]. Slutsatserna baseras pa 77 till 1 631
personer beroende pa effektmatt. Studierna som ingar i granskningen ar fran
Sverige, Storbritannien, Israel, USA, Taiwan och Iran och ar utforda fran
1990-talet och framét. Overférbarheten har bedémts individuellt for varje
effektmatt, beroende pa vilka studier som har ingatt i analysen. Exempelvis
har dverforbarheten bedémts som hdg for den svenska studien men lagre
gallande studierna fran Iran utifran beskrivningen av "vard som vanligt”.

Kompletterande data for studierna har i vissa fall aven hamtats fran en sys-
tematisk dversikt fran Cochrane Collaboration [10].

Populationen som har undersokts i studierna &r i de flesta fall personer
med allvarlig psykisk sjukdom (severe mental illness, SMI). Ett inklusions-
kriterium har varit att andelen personer med schizofreni och/eller schizofre-
niliknande tillstand ska anges i studien. Denna andel varierar mellan cirka 35
och 100 procent i studierna.

Interventionen som har undersokts i studierna ar olika varianter av case
management som har bedémts som mindre intensiv utifran beskrivningen i
publikationen och jamfort med case management enligt ACT-modellen. Mo-
deller som ingar i studieurvalet &r exempelvis strength model CM eller cli-
nical CM, men andra modeller eller beskrivningar forekommer ocksa. Jamfo-
relseinterventionen ar sedvanlig vard, vilken kan se olika ut i olika lander
(sjukhusvard har dock inte inkluderats i jamforelsen).

De flesta studier har en uppféljningstid i intervallet 12—-20 manader, en
studie [5] har dock endast 6 manaders uppféljningstid och en studie [1] har
36 manaders uppfoljningstid.

Det saknas relevant information for att kunna bedoma effektmattet bete-
ende. For gruppen med samtidigt missbruk eller beroende av alkohol eller
narkotika saknas studier.

Halsoekonomisk bedémning

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt och kostnadseffektiviteten av
case management jamfort med sedvanlig vard har inte kunnat bedémas. Dar-
emot har en berakning utifran svensk kontext genomforts och den uppskat-
tade arskostnaden for ett case management-team uppgar till cirka 5,6 miljo-
ner kronor. Endast personalkostnader har tagits med i berdkningen. Om
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teamet antas kunna serva 350 patienter, vilket motsvarar en case load pa
cirka 1:50 for de sjukskoterskor, socialarbetare och mentalskétare som har
rollen som case managers, uppgar den uppskattade kostnaden per patient och
ar till cirka 16 000 kronor.

Sedvanlig vard skattades utifran samma grund och skillnaden fran case
management var att arbetscoach och brukarspecialist ersattes av sjuksko-
terska och mentalskotare. Om teamet antas kunna serva 490 patienter, vilket
motsvarar en case load pa cirka 1:70 for de sjukskéterskor, socialarbetare och
mentalskétare som ingick i teamet, uppgar den uppskattade kostnaden per
patient och ar till cirka 11 500 kronor.

Den inkrementella kostnaden for case management i jamforelse med sed-
vanlig vard blir darmed 4 500 kronor (16 000 kronor—11 500 kronor).

Referenser

1. Bjorkman, T, Hansson, L, Sandlund, M. Outcome of case
management based on the strengths model compared to standard
care. A randomised controlled trial. Social psychiatry and psychiatric
epidemiology. 2002; 37(4):147-52.

2. Curtis, JL, Millman, EJ, Struening, EL, D'Ercole, A. Does outreach
case management improve patients' quality of life? Psychiatr Serv.
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Tabellering av inkluderade studier

# Forfat- Studiedesign Population Atgard i Effektmatt A  Effekt- Effektmatt  Effektmatt Effekt- Effektmatt  Risk for
tare, ar intervent- - Vardkon- mattB C- D - Soci- matt E — F - Bete- systema-
ions- och sumtion —-Skad- Allmantill- altfunge- Mentalt ende tiska fel
kontroll- liga stand rande tillstand Effektmatt  (bias)
grupp effek- G - Livs- Kommen-
ter kvalitet tar
Effektmatt
H - N&jd-
het
1 | Bjork- RCT, single- 77 patients with | I: CM No. of days Death, GAF (0- Strauss SCL-90, G: LQoLP, | Bias:in-
man centre trial 18- SMI and serious based on in hospital any 100, Carpen- (high=po | (1-7, termedi-
2002 and 36-months | impairmentin the per month*, | cause low=poor), | ter Scale or) mean | high=bett | ate risk
outcome functioning. strength mean (SD): (n/N), mean (low=poo | (SD): er), over-
Schizophrenia: model, 1:0.83(3.13) | at36 (SD),at36 | r), mean I: 102.0 all QoL, Study
52% N=33 N=33 months | months: (SD), at (68.5) mean location:
C: Stand- C:2.15 : I:52.3 36 N=27 (SD), at 36 | Lund,
ard care, | (413)N=44 | 1:0/33 | (14.6) months: | C:81.4 months: Sweden
N=44 C:1/44 | N=22 1:111.4 (55.1) I: 4.6 (0.7)
Admitted to C:55.3 (2.5) N=33 N=29
hospital Suicide | (17.0) N=28 (ns) C:4.9
during study | (n/N), | N=33 C 115 (0.7) N=34
period (36 | at36 (ns) (2.5) (At 18 (ns)
months), months N=32 months:
n/N: ): (At 18 (ns) l: 114.9 (At 18
1:15/33 I:0/33 months: (66.8) months:
C:27/44 C:1/44 | 1:57.0 (At 18 N=28 I: 4.6 (0.7)
(13.0) months: C:93.7 N=29
ing in con- 60.3(13.3) | (2.9) N=36 N=34)
tact with N=33 N=28 (ns))
psychiatric (ns)) C:10.9 H: Overall
services, (2.9) satisfac-
n/N: N=33 tion, SPRI
1: 0/33 (ns)) question-
C: 3/44 naire (1-
5), mean
(SD), at 36
months:
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I:4.54

(0.58)
N=28
C:391
(1.00)
N=32
Curtis RCT, single- 292 patients I: Out- No. of days Death, G: QOL, Bias: In-
1998 centre trial, 14 with SMI dis- reach CM, | in hospital any (39 items, termedi-
months out- charged from N=147 per month*, | cause assessed ate risk
come inpatient psy- C: Stand- mean (SD): (n/N): about 21
chiatry service. ard care, 1:1.77 (1.79) | I months Study
Schizophrenia N=145 N=146 11/147 after location:
or schizoaffec- C:1.02 C: index New York,
tive disorder (1.18) N=143 | 10/145 date): us
38% No signifi-
Admitted to | Sui- cant
hospital cide, differ-
during study | (n/N): ences
period, I: 1/147 (numbers
n/N*: c: not re-
I: 75/146 2/145 ported)
C:51/143
Ford RCT, single- 77 patients with | I: CM with No. of days Death, Not com- BPRS-18*, | G: QoLl* Bias: Low
1995 centre trial, 18- SMI assertive in hospital any pliant with (high=po | (1-7), risk
month out- outreach, per month*, | cause medica- or), mean
come Schizophrenia: N=39 mean (SD): (n/N): tion*, n/N: mean (SD): Study
81% C: Stand- I: 3.07 (6.9) 1:3/39 | 1:6/39 (SD): 1:3.2(0.6) | location:
ard care, N=39 C:0/38 | C:14/32 1112,8 N=36 London,
N=38 C:1.76 (9.6) C:3(1.22) | UK
(3.67) N=38 Suicide N=36 N=38
(n/N): C:135
Admitted to | |: 1/39 (11.9)
hospital C: 0/38 N=32
during study
period,
n/N*:
I:16/39
C: 14/38
Gelkopf RCT, multi- 1545 individuals | I: Strength- Interper- Symp- G: QoL Bias: In-
2016 centre trial, 20- | with SMI based sonal tom (1-4, termedi-
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month out- CM, N=808 relation- severity, based on ate risk
come Schizophre- C: Treat- ships CSI (1-5, | MANSA),
nia/schizo- ment as (score 1- | high=po | mean Study
affective/other | usual 4), or), (SD): location:
psychotic disor- | (psychiat- change mean I:2.89 Central
der: 81 % ric rehabili- from (SD*): (0.52) and
tation baseline, I: 4.08 N=696 northern
services), mean (0.68) C:2.86 region of
N=737 (SD): N=696 (0.56) Israel
1:-0.18 C: 4.07 N=580
(0.60) (0.68) Patients in
N=502 N=580 control
C:-0.30 (ns) group had
(0.67) significant-
N=566 ly higher
(p<0,01) quality of
life at
study
onset
Li 2016 RCT, cluster- 90 patients I: Integrat- GAF (0- H: Service | Bias: In-
randomization | Schizophrenia: ed com- 100, satisfac- termedi-
6-months out- 100 % munity- low=poor), tion scale | ate risk
come based CM mean (1-5),
services, (SD): mean Cluster-
N=50 1:71.7 (SD): randomi-
C: Usual (9.07) I:4.24 zation
care, N=40 N=48 (0.54) where 4
C.67.7 N=48 nurses
(9.62) C: 3.86 were
N=37 (0.38) random-
N=37 ized to CM
(N=2) or
usual care
(N=2)
Differ-
encesin
GAF
scores
between
groups at
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baseline

Study
location:
Northern
Taiwan
Only 6
months
outcome
Lichten- RCT, multi- 122 psychiatric I: Clinical No. of days Bias: In-
berg centre, 12 patients with case in hospital termedi-
2008 months out- high inpatient manage- per ate risk
come use (“revolving ment, month**, with re-
door” patients) N=122 mean (SD): gard to
Schizophrenia: C:Stand- | 1:7.92(7.17) hospital
71/74% ard care, | N=122 use, high
N=95 C:10.17 risk regard-
No treat- (8.50) N=95 ing all
ment other
group, Admitted to outcomes
N=153, hospital (not re-
(datanot | during study ported in
reported in | period, % table)
table) (n/N):
I: 71 Study
(87/122) location:
C: 74 Israel
(70/95)
Mala- RCT, multicen- 176 SMI patients | I-GP: CM Admitted to KELS PANSS, H: CQS Bias: In-
kouti tre, Schizophrenia: provided hospital, living (0-7, (8-32, termedi-
2015 12-month out- about 55% (not by general | n/N: skills (0- high=po high=bett | ate risk
come clearly stated) praction- I-GP: 7/46 17, or) mean | er), mean
ers (GP), I-N: 9/52 high=poo | (SD): (SD): Study
N=66 C: 20/54 r), mean I-GP:84.9 | I-GP: location:
I-N: CM (Sb): (124) 26.32 Tehran
provided I-GP: 6.92 | N=46 (3.02) and Karaj,
by nurses, (4.47) I-N: 68.2 N=46 Iran
N=57 N=46 (30.3) I-N: 25.63
C: usual I-N: 7.23 N=52 (353) Usual care
treatment, (331) C:80.6 N=52 consists of
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(family- N=52 (40.3) C:23.72 family
based C:9.58 N=54 (5.38) care and
homecare (4.39) N=54 outpatient
), N=57 N=54 service on
(p=0.05) request
Three-arm
study;
both I-NP
and I-GP
were
included
in metaa-
nalyses of
dichoto-
mous
data. For
continu-
ous data,
only I-NP
was in-
cluded in
metaa-
nalyses
Mala- RCT, multi- 198 patients I: Home- Admitted to KELS PANSS, H: CQS Bias: In-
kouti centre, with SMI visit clinical | hospital, living (0-7, (8-32, termedi-
2016 12-months Schizophrenia CM, N=67 n/N: skills (0— high=po high=bett | ate risk
outcome spectrum: 35 % C: Usual 1: 14/60 17, or) mean | er), mean
treatment | C:27/61 high=poo | (SD): (SD): Study
consisting r), mean I: 70.7 I:24.9 location:
of family (SD): (31.2) (5.1) N=60 | Tehran
care and 1:6.3(5.0) | N=61C: C:21.3 and Karaj,
outpatient N=60 91.8 (55)N=61 | Iran
service on C:10.5 S?G%)
request, (5.5) Usual care
N=65 N=61 consists of
(Tele- (p< family
phone 0.0001) care and
follow-up outpatient
group: service on
N=66, request
data not

153



reported in
table)
9 | Marshall | RCT, single- 80 patients with | I: Social No. of days Death, REHAB G: QOLI* Bias: In-
1995 centre, 14- severe, persis- services in hospital any (high=po (1-7, termedi-
months out- tent psychiatric CM teams, | per month, cause, or), mean high=bett | ate risk
come disorder N=40 mean (SD)*: | n/N: (SD):* er), mean
Schizophrenia C: Stand- I:1.04 (2.18) | I:0/40 I:31.7 (SD): Study
and related ard care N=40 C:2/40 (29.3) 1:4.91 location:
disorder: 74%. provided C:1.56 N=31 (1.03) Oxford, UK
by CMHTs, | (4.45) N=40 C: 40.83 N=31
N=40 (19.65) C:4.96
Admitted to N=30 (0.9) N=27
hospital
during study
period n/N*:
1:17/40
C: 10/40

Data och statistic analyses in table are input from the original publication, unless stated otherwise.

*Data input from Dieterich 2010.

**Calculated from 12 months study data.

Abbreviations: RCT=randomized clinical trial, N=total number, n=number of events, ACT=assertive community treatment, SMI= severe mental illness, ns=non-significant difference,
SCMs=standard case management, C= control, CMHT=community mental health teams, |= intervention, OR= odds ratio, SE= standard error, Cl=confidence interval, SCL= Hopkins
Symptom Check List-90, CSI= Colorado symptom index, GAF= global assessment of functioning, PANSS= Positive and Negative Syndrome Scale, BPRS= brief psychiatric rating

scale LQoLP=the Lancashire quality of life profile, MANSA=Manchester short assessment of quality of care, CSQ= client satisfaction questionnaire, LSP: Life skills profile, QoL: quality
of life, QOLI= quality of life index, SPRI= Swedish Institute for Health Services Development

Summering av effekt och evidensstyrka

Effektmatt

Antal deltagare
(antal studier),
samt referens #
enligt tabell 1

Relativ effekt/-riskreduktion
(K-1)/K)

Evidensstyrka (sammanstall-
ning av evidensstyrka hamtas
fran tabell 3)

Avdrag enligt GRADE

Kommentar

A - Antal dagar
pa sjukhus per

740 (5)
#1,2,3,6 och9

MD -0,33 (95 % KI, -1,57 il
0,92)

@000

Overférbarhet (-1)
Overensstammelse (-1)

Resultatet ar icke-
konklusivt

N Det gér inte att bedéma skill- -
manad _
nader i effekt Precision (-1)
A2 - Inlagd pa 1013 (7) RR 0,91 (95 % Kl, 0,67 till D000 Overforbarhet (-1) Resultatet ar icke-
sjukhus, antal #1,2,3,6,7,8 1,23) Det 0ar inte att beds Kl Precision (-1) konklusivt
personer och 9 RD 0,03 (95 % KI, ~0,16 il etgarime attbedoma skl | ¢verensstammelse (1)

0,09)

nader i effekt
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A3 - Forlorad 77 () RR 0,19 (95 % Kl, 0,01 till D000 Endast en studie Overférbarheten ar
kontakt med #1 3,54) N o god med avseende
varden, antal RD —0,07 (95 % KI, —0.16 il Underlaget &r ofillrackligt pa forhallanden
personer 0.02) (svensk studie) men
eftersom endast en
studie finns &ar un-
derlaget otillr&ckligt
Bl - Dd&d (alla 526 (4) RR 1,28 (95 % Kl, 0,61 till D000 Overforbarhet (-1) Sallsynt handelse, fa
orsaker) #1,2,30ch9 2,70) Det GAr inte att beds kil Precision (-2) studier, samt icke-
RD 0,02 (95 % K, —0.02 il et garinte att bedoma skil- konklusivt resultat
nader i effekt
0.06)
- Suici , 6 Kl, 0,15 ti Overforbarhet (- allsynt handelse, fa
B2 - Suicid 446 (3 RR 0,77 (95 % KI, 0,15 till ®O00 Overforbarh 2 sall handelse, f
#1,2 o0ch 3 3,94) Det GAr inte att beds kil Precision (-1) studier, samt icke-
RD —0,01 (95 % KI 0,03 il et garinte att bedoma skil- konklusivt resultat
nader i effekt
0,02)
C - Allmantill- 140 (2) MD 1,31(95 % KI, -4,57 till D000 Risk for bias (-1) Resultatet ar icke-
stdnd: GAF* #1ochs 7,19) o N . Overforbarhet (-1) konklusivt
Det gar inte att bedoma skill- Precis 1
nader i effekt recision (-1)
D - Social funkt- 1552 (5) Narrativ bedémning D000 Risk for bias (-1) Resultatet ar icke-

ion: Olika skalor

#1,4,7,80ch9

Det gér inte att bedoma skill-
nader i effekt

Overférbarhet (-1)
Overensstammelse (-1)

konklusivt

E - Mentalt
tillstand: Olika
skalor

1631 (5)
#1,3,4,70ch 8

SMD -0,14 (95 % KI, -0,42 till
0,14)

@000

Det gar inte att bedéma skill-
nader i effekt

Risk for bias (-1)
Overférbarhet (-1)
Overensstammelse (-1)

Resultatet ar icke-
konklusivt

F - Beteende

G - Livskvalitet: 1471 (4) SMD 0,01 (95 % Kil, —0,18 till D000 Risk for bias (-1) Resultatet ar icke-
Olika skalor #1,3,40ch9 0.19) - N . Overforbarhet (-1) konklusivt
Det gar inte att bedoma skill- .
nader i effekt Precision (-1)
H — Nojdhet: 372 (4) SMD 0,63 (95 % Kl, 0,43 till @PO0 Risk for bias (-1)
Olika skalor* #1,5,70ch 8 0,84) Overforbarhet (-1)

Begréansat stod for att mindre
intensiv CM har battre effekt
an vard som vanligt

*6-manaders studiedata fran Li har inkluderats

RR=risk ratio (riskkvot), MD=risk difference (riskskilnad), MD=mean difference (medelvardesskilnad), SMD=standard mean difference (standardiserad medelvardesskillnad), Cl=
confidence intervall (konfidensintervall)

RR, RD, MD och SMD &ar hamtade frAn metaanalyser, se bilaga. Bedémningarna baseras pa data fran 12 till 36-manaders studieperiod om inget annat anges
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Litteratursokning

Cochrane Library via Wiley 20 June 2016, 2016-10-13 (CDSR, DARE & CENTRAL,
EED)

Title: Rad 21
Search terms Items found

TillstAnd: Personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstAnd i kombination med bety-
dande funktionsnedsattningar och i behov av omfattande hjalp och stod under I&ng tid

MeSH descriptor: [Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic 6404

Disorders] explode all trees

schizophren*:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 11218

10R2 12118
Intervention: Mindre intensiv Case Management

MeSH descriptor: [Case Management] explode all trees 714

"case manag*" or "brokerage model*' or "broker model" or "clinical 1675

case managem*" or "CM program" or "strength model*" or "rehabili-

tation model":ti,ab,kw (Word variations have been searched)

40R5 1675

Combined sets

3 AND 6 CDSR/4
DARE/1
Central/135
CRM/
HTA/
EED/8

Kompletterande sokning 2016-10-13
MeSH descriptor: [Case Management] explode all trees 728

"case manag*" or "brokerage model*' or "broker model" or "clinical 1730
case managem*" or "CM program" or "strength model*" or "rehabili-
tation model":ti,ab,kw (Word variations have been searched)

80OR9 1730

MeSH descriptor: [Mental Disorders] this term only 2688

"mental illness*" or "mentally ill" or "mental disorder*" or "mental dis- 7739

ease*"ti,ab,kw (Word variations have been searched)

11 OR 12 7739

10 AND 13 Publication Year from 1990 256
CDSR/7
DARE/8
Central/229
CRM/-
HTA/1
EED/11

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.
[AU] = Author
[MAJR] = MeSH Major Topic

[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
Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews

[T1] = Title

[TIAB] = Title or abstract

[TW] = Text Word

* = Truncation

““ = Citation Marks; searches for an exact phrase
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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

Psycinfo via EBSCO 20 June 2016, 2016-10-13
Title: Rad 21 Items
Search terms found

TillstAnd: Personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstAnd i kombination med bety-

dande funktionsnedsattningar och i behov av omfattande hjalp och stod under lang tid
DE "Schizophrenia" OR DE "Acute Schizophrenia" OR DE "Catatonic 78800
Schizophrenia" OR DE "Childhood Schizophrenia" OR DE "Paranoid
Schizophrenia" OR DE "Process Schizophrenia" OR DE "Schizophrenia
(Disorganized Type)" OR DE "Schizophreniform Disorder" OR DE "Undif-
ferentiated Schizophrenia"

TI schizoph* OR AB schizoph* OR SU schizoph* 108492

10R2 108492
Intervention: Mindre intensiv Case Management

DE "Case Management" 2809

Tl ("case manag*" OR "broker model" OR "brokerage model*' OR 6746

"clinical case managem*" OR "CM program*"' OR "strength model*" OR
"rehabilitation model" ) OR AB ( "case manag*' OR "broker model" OR
"brokerage model*" OR "clinical case managem*' OR "CM program*"
OR "strength model*" OR "rehabilitation model") OR SU ( "case
manag*" OR "broker model" OR "brokerage model*' OR "clinical case
managem*" OR "CM program*" OR "strength model*" OR "rehabilita-
tion model")

40R5 6746

3 AND 6 Limiters - Publication Year: 1990-2016 386
Study types:

7 AND Limiters: Methodology: -Systematic Review, -Meta Analysis 0

1 AND Limiters: Methodology: TREATMENT OUTCOME/CLINICAL TRIAL 19

1 AND TI ( "systematic review*' OR "meta analys*') OR AB ( "systematic 1
review*' OR "meta analys*")
1 AND SU.EXACT("Treatment Effectiveness Evaluation") OR 57
SU.EXACT.EXPLODE("Treatment Outcomes") OR SU.EXACT("Placebo")
OR SU.EXACT("Followup Studies") OR placebo* OR random* OR "com-
parative stud*" OR clinical NEAR/3 trial* OR research NEAR/3 design
OR evaluat* NEAR/3 stud* OR prospectiv* NEAR/3 stud* OR (singl* OR
doubl* OR trebl* OR tripl*) NEAR/3 (blind* OR mask*)
Health economic aspects (filter: SBU search strategy 30 October 2012)
1 AND (DE "Economics") OR (DE "Health Care Economics") OR (DE 42
"Costs and Cost Analysis" OR DE "Budgets" OR DE "Health Care Costs")
OR Tl (economic* OR cost* OR price OR prices OR pricing OR phar-
macoeconomic*) OR AB (economic* OR cost OR Costs OR costly OR
costing OR price OR prices OR pricing OR pharmacoeconomic*)
Kompletterande sdkning 2016-10-13
DE "Mental Disorders" 117319
TI ("mental illness*" OR "mentally ill" OR "mental disorder*" OR "mental 180702
disease*") OR AB ( "mental illness*" OR "mentally ill" OR "mental disor-
der* OR "mental disease*" ) OR SU ( "mental illness*" OR "mentally ill"
OR "mental disorder*" OR "mental disease*' ) OR KW ( "'mental illness*"
OR "mentally ill" OR "mental disorder*" OR "mental disease*")
13 0R 14 180702
DE "Case Management" OR ( Tl ( "case manag*"' OR "broker model" 7457
OR "brokerage model*' OR "clinical case managem*" OR "CM pro-
gram*' OR "strength model*' OR "rehabilitation model") OR AB ("case
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manag*" OR "broker model" OR "brokerage model*' OR "clinical case
managem*"' OR "CM program*" OR "strength model*' OR "rehabilita-
tion model") OR SU ( "case manag*" OR "broker model" OR "broker-
age model*" OR "clinical case managem*" OR "CM program*"' OR
"strength model*' OR "rehabilitation model") )

15 AND 16 Limiters - Publication Year: 1990-2016 1748
17 Limiters - Methodology: -Systematic Review 12
17 Limiters - Methodology: META ANALYSIS 5

17 AND Tl ("systematic review*" OR "meta analys*' ) OR AB ( "systemat- 21
ic review*' OR "meta analys*")

17 AND SU.EXACT("Treatment Effectiveness Evaluation") OR 215
SU.EXACT.EXPLODE("Treatment Outcomes") OR SU.EXACT("Placebo")

OR SU.EXACT("Followup Studies") OR placebo* OR random* OR "com-
parative stud*' OR clinical NEAR/3 trial* OR research NEAR/3 design

OR evaluat* NEAR/3 stud* OR prospectiv* NEAR/3 stud* OR (singl* OR

doubl* OR trebl* OR tripl*) NEAR/3 (blind* OR mask*)

17 AND (DE "Economics") OR (DE "Health Care Economics") OR (DE 216
"Costs and Cost Analysis" OR DE "Budgets" OR DE "Health Care Costs")

OR Tl (economic* OR cost* OR price OR prices OR pricing OR phar-
macoeconomic*) OR AB (economic* OR cost OR Costs OR costly OR

costing OR price OR prices OR pricing OR pharmacoeconomic*)

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.
AB = Abstract

AF = Author affiliation

All = Performs a keyword search in most of the database's searchable fields, except full text
AU = Author

SU.EXACT = Term from the Sociological thesaurus

SU.EXACT.EXPLODE = Includes terms found below this term in the Sociological thesaurus

Tl = Title

* = Truncation

““ = Citation Marks; searches for an exact phrase

? = Wildcard, used to replace any single character either inside or at the right end of a word

PubMed via NLM 20 June 2016, 2016-10-13

Title: Rad 21 Items
Search terms found

TillstAnd: Personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstAnd i kombination med bety-

dande funktionsnedsattningar och i behov av omfattande hjalp och stod under I&ng tid

"Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic Disorders'[Mesh] OR 136533

((schizophren*[ti] OR schizophren*[ot]) NOT medline[sb])
Intervention: Mindre intensiv Case Management

"Case Management'[Mesh] 8925
((case manag*[tiab] OR case manag*[ot]) OR (broker model[tiab] 1131

OR brokerage model*[tiab] OR broker model[ot] OR brokerage mod-
el*[ot]) OR (clinical case managem*[tiab] OR CM program*[tiab] OR
clinical case managem*[ot] OR CM program*[ot]) OR (strength mod-
el*[tiab] OR strength model*[ot]) OR (rehabilitation model[tiab] OR
rehabilitation model[ot])) NOT medline[sb]

20R3 10056

1AND 4 291
Study types: randomised controlled trials and other trials (filter: PubMed clinical queries,

therapy, broad) !

5 AND Filters activated: Systematic Reviews, Publication date from 12
1990/01/01
5 AND ((clinical[Title/Abstract] AND trial[Title/Abstract]) OR clinical 130

trialsfMeSH Terms] OR clinical trial[Publication Type] OR ran-
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dom*[Title/Abstract] OR random allocation[MeSH Terms] OR thera-
peutic use[MeSH Subheading])
/Filters activated: Publication date from 1990/01/01

Health economic aspects (filter: SBU search strategy 30 October 2012)

5 AND (("Economics'[Mesh:NoExp] OR "Costs and Cost Analysis'[Mesh]
OR "Economics, Dental'[Mesh] OR "Economics, Hospital'[Mesh] OR
"Economics, Medical'[Mesh] OR "Economics, Nursing"[Mesh] OR "Eco-
nomics, Pharmaceutical'[Mesh] OR economic*[Title/Abstract] OR
cost[Title/Abstract] OR costs[Title/Abstract] OR costly[Title/Abstract]
OR costing[Title/Abstract] OR price[Title/Abstract] OR pric-
es[Title/Abstract] OR pricing[Title/Abstract] OR pharmacoeconom-
ic*[Title/Abstract] OR "value for money"[Title/Abstract] OR budg-
et*[Title/Abstract] OR (expenditure*[Title/Abstract] NOT
energy[Title/Abstract])) NOT (energy cost[Title/Abstract] OR oxygen
cost[Title/Abstract] OR metabolic cost[Title/Abstract] OR energy ex-
penditure[Title/Abstract] OR oxygen expenditure[Title/Abstract]))
Filters activated: Publication date from 1990/01/01

Kompletterande sokning 2016-10-13

"Case Management'[Mesh] OR (((case manag*[tiab] OR case
manag*[ot]) OR (broker model[tiab] OR brokerage model*[tiab] OR
broker model[ot] OR brokerage model*[ot]) OR (clinical case mana-
gem*[tiab] OR CM program*[tiab] OR clinical case managem*[ot]
OR CM program*[ot]) OR (strength model*[tiab] OR strength mod-
el*[ot]) OR (rehabilitation model[tiab] OR rehabilitation model[ot]))
NOT medline[sb])

"Mental Disorders'[Mesh:NoExp] OR mental illness*[tiab] OR mentally
il[tiab] OR mental disorder*[tiab] OR mental disease*[tiab] OR mental
ilness*[ot] OR mentally illfot] OR mental disorder*[ot] OR mental dis-
ease*[ot]

9 AND 10

11 AND Filters activated: Systematic Reviews

11 AND ((clinical[Title/Abstract] AND trial[Title/Abstract]) OR clinical
trialsfMeSH Terms] OR clinical trial[Publication Type] OR ran-
dom*[Title/Abstract] OR random allocation[MeSH Terms] OR thera-
peutic use[MeSH Subheading])

Filters activated: Publication date from 1990/01/01, Danish, English,
Norwegian, Swedish

9 AND 10 AND (("Economics'[Mesh:NoExp] OR "Costs and Cost Analy-
sis"[Mesh] OR "Economics, Dental'[Mesh] OR "Economics, Hospi-
tal'[Mesh] OR "Economics, Medical'[Mesh] OR "Economics, Nurs-
ing"[Mesh] OR "Economics, Pharmaceutical'[Mesh] OR
economic*[Title/Abstract] OR cost[Title/Abstract] OR
costs[Title/Abstract] OR costly[Title/Abstract] OR costing[Title/Abstract]
OR price[Title/Abstract] OR prices[Title/Abstract] OR pric-
ing[Title/Abstract] OR pharmacoeconomic*[Title/Abstract] OR "value
for money"[Title/Abstract] OR budget*[Title/Abstract] OR (expendi-
ture*[Title/Abstract] NOT energy[Title/Abstract])) NOT (energy
cost[Title/Abstract]

OR oxygen cost[Title/Abstract] OR metabolic cost[Title/Abstract] OR
energy expenditure[Title/Abstract] OR oxygen expendi-
ture[Title/Abstract]))

Filters activated: Publication date from 1990/01/01, Danish, English,
Norwegian, Swedish

42

10202

174603

801
56
192

122

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

[T1] = Title

[AU] = Author
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[TW] = Text Word
Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews
* = Truncation

1 Haynes RB, McKibbon KA, Wilczynski NL, Walter SD, Werre SR, Hedges Team. Optimal search strategies
for retrieving scientifically strong studies of treatment from Medline: analytical survey. BMJ
2005;330(7501):1179.
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Rad: 37

TillstAnd: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand,
missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika
Atgérd: Intensiv case management enligt ACT-
modellen (Assertive Community Treatment)

Rekommendation

Bor erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas B&r inte erbjudas Endast i forskning
i undunfugs{a” och ulveck|ing

2 3 4 567 8 910 Icke-géra FoU

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda intensiv case manage-
ment enligt ACT-modellen (Assertive Community Treatment) till personer
med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd med samtidigt missbruk
eller beroende.

Motivering till rekommendation
Tillstdndet har en mycket stor svarighetsgrad. Atgérden ger battre allmantill-
stand och mindre slutenvardskonsumtion jamfort med sedvanlig vard.

Beskrivning av tillstand och atgard

Behovet av vard- och stodinsatser varierar hos personer med schizofreni och
schizofreniliknande tillstand, och nar en person forsamras i sitt tillstand kan
det behovas ett intensivt stod. Vid samtidigt missbruk eller beroende av al-
kohol eller narkotika 6kar detta behov.

Intensiv case management enligt ACT-modellen (Assertive Community
Treatment) innebér en samordning av vard och stodatgarder i ett multipro-
fessionellt team dar bade psykiatrisk behandling och psykosociala atgarder
(inklusive krisinterventioner) finns tillgangliga och i stor utstréckning ge-
nomfors av teamet i personens vardagsmiljoer. For personer med schizofreni
eller schizofreniliknande tillstdnd som ocksa har missbruk eller beroende
behandlas bade psykossjukdomen och missbruket samtidigt i insatsen. De
viktigaste skillnaderna mellan ACT-modellen och mindre intensiv case ma-
nagement &r att i ACT-modellen arbetar man aktivt uppsdkande, integrerar
behandlingen, har féarre personer per behandlare och hdg tillganglighet.

Hur allvarligt ar tillstAndet?
Tillstandet har en mycket stor svarighetsgrad.

Vilken effekt har atgarden?

Vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand och samtidigt missbruk har
ACT
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* battre effekt jamfort med sedvanlig vard avseende genomsnittligt antal
dagar pa sjukhus per manad (MD -2,39 95 % KI, —4,08 till -0,70) (be-
gransat vetenskapligt underlag)

e battre effekt jamfort med sedvanlig vard avseende individernas allmantill-
stand (SMD 0,45 95 % K, 0,17 till 0,72) (begransat vetenskapligt un-
derlag)

* varken béttre eller samre effekt jamfort med mindre intensiv CM avseende
genomsnittligt antal dagar pa sjukhus per manad (MD -0,08 95 % K, —
0,46 till 0,30) (begransat vetenskapligt underlag)

* varken béttre eller sdmre effekt jamfort med mindre intensiv CM avseende
individernas missbruk (méatt som behandlingsstatus, grad av alkoholmiss-
bruk och grad av drogmissbruk) (begrénsat vetenskapligt underlag).

Storleken pa effekten vid jamforelse med sedvanlig vard bedéms som matt-
lig/medelstor avseende genomsnittligt antal dagar pa sjukhus per manad och
liten avseende individernas allmantillstand. Slutsatserna baseras pa studier
med en uppféljningstid om 12-24 manader.

Det vetenskapliga underlaget ar otillréckligt for att kunna beddma effekten
av ACT jamfort med sedvanlig vard avseende effektmatten dod, suicid,
sjalvskadebeteende, allmantillstand, hemldshet, sjalvstandigt boende, mentalt
tillstand, beteende, livskvalitet, n6jdhet med varden samt missbruk vid schi-
zofreni eller schizofreniliknande tillstand och samtidigt missbruk.

Slutsatserna vid jamforelse med mindre intensiv case management (CM)
baseras pa studier med en uppféljningstid upp till 36 manader. Det veten-
skapliga underlaget ar otillrackligt for att kunna bedéma effekten av ACT
jamfort med mindre intensiv CM avseende effektmatten dod, suicid, sjalv-
skadebeteende, allmantillstand, heml6shet, sjalvstandigt boende, mentalt
tillstand, beteende, livskvalitet samt nojdhet med varden vid schizofreni eller
schizofreniliknande tillstdnd och samtidigt missbruk.

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Atgarden innebér inga kénda odnskade effekter.

Vilka studier ingar i granskningen?

I granskningen av ACT jamfort med sedvanlig vard ingar tre randomiserade
kontrollerade studier med medelhdg risk for systematiska fel [1-3]. Slutsat-
serna baseras pa 82 till 310 personer beroende pa effektmatt. Tva av studier-
na ar utforda i USA och en &r utford i Danmark. Den danska studien av Pe-
tersen och medarbetare &r en subgruppsanalys av studien OPUS dér 547
patienter ursprungligen ingick [3]. | Petersen och medarbetares studie redovi-
sas 2-arsdata for 82 av 146 personer fran OPUS som hade samtidigt missbruk
vid studiens borjan.

| granskningen av ACT jamfort med mindre intensiv CM ingar tre publi-
kationer med data fran tva olika randomiserade kontrollerade studier med
medelhdg risk for systematiska fel [4-6]. Slutsatserna baseras pa 198-421
personer beroende pa effektmatt. Studierna har utforts i USA. Komplette-
rande data for studierna (bada jamforelser) har i vissa fall d&ven hamtats fran
en systematisk 6versikt fran Cochrane Collaboration [7].
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Populationen som har undersokts i studierna &r i de flesta fall personer
med allvarlig psykisk sjukdom (severe mental illness, SMI) och samtidigt
missbruk. Andelen personer med schizofreni eller schizofreniliknande till-
stand varierar mellan cirka 35-90 procent i de inkluderade studierna. Ande-
len personer med missbruksproblematik ar 71 procent i en studie [1] och 100
procent i de 6vriga studierna. Granskningen ar en subgruppsanalys fran rikt-
linjernas underlag om ACT och med bredare population (personer med schi-
zofreni eller schizofreniliknande tillstdnd med och utan samtidigt missbruk).

I litteraturgranskningen identifierades dven ett antal oversikter med fokus
pa interventioner for patienter med allvarlig psykisk sjukdom och samtidigt
missbruk [8-11]. Ingen av dessa uppfyllde dock urvalskriterierna. I urvalskri-
terierna har bland annat ingatt som ett krav att interventionens programtrohet
till ACT ska ha beddmts enligt standardiserade beddmningsmetoder.

Halsoekonomisk bedémning

Socialstyrelsen har inte gjort nagon halsoekonomisk bedémning for denna
subgruppsanalys.
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Tabellering av inkluderade studier

Tabell 1a ACT jamfort med vanlig vard

# Forfat- Studie- Population  Atgard i Effektmatt A Effekt- Effektmatt Effektmatt D Effekt- Effekt- Effekt- Risk for
tare, &  design intervent- - Vardkon- matt B C- — Socialt mattE- mattF- mattl- systema-
ions- och sumtion —Skad-  Allmantill- fungerande Mentalt Bete- Missbruk  tiska fel
kontroll- (Sjukhusvis-  liga stand tillstdnd ende (bias)
grupp telse och effekter Effekt-
forlorad matt G - Kommen-
kontakt med Livskva- tar
varden) litet
Effekt-
matt H -
Nojdhet
1 Leh- RCT, 152 home- I: ACT, No. of days General No. of days Csl G: QOLI, No. of Bias: in-
man single- less per- N=77 in psychiat- health homelesson (low=po General daysin termedi-
1997 centre, sons with C: Usual ric hospital according streets or), wellbe- sub- ate risk
2,6 severe and care: at 12 months to MOS SF- mean (SE): adjusted  ing stance
and 12  persistent Communi- mean (SE): 36 l: 10.1 (5.2) mean mean abuse Study
months ~ mental ty mental  |:35.4 (8.7) 1-100 C:243(53)  (CB) (SE): hospital  |ocation:
out- illness health C: 66.9 (8.9) low=poor), I:4.12 I: 4.70 at12 Maryland,
come Schizo- centres (P=0.01) mean (SE): No. of days (0.11) (0.16) months USA
phrenia: (IFACT:11* 11459 (1.7)  phomelessin = (D: (SD: mean
46/43 % ). N=75 Average no (SD: 13.9%)  shelter 0.90%, 1.31%, (SE): All out-
H . P *
Comorbid of days in N=67 mean (SE): N=67%) N=67%) I:5.3 comes
substance hOSpItaI per C:39.1 I:83.3 (10 3) C:3.77 C:4.17 (16) and in-
abuse month (1.8) C 895 (1'0 5) (0.11) (0.16) N=77 formation
disorder: mean (SD)* (SD 137**) : ' : (SD (SD C:3.8 on attrition
771 % 1:3.04 (5 15)' N=58 . 0.83, 1.21%, (1.6) are not
=77 (=001  oci@lfunc- N=589  N=5gy  N=75 reported
=T tioning ac- (P=0.03) (ns) complete-
C:5.41(7) cording to ly P
N=75 MOS SF-36:
l:42.7(2.1) 12-months
Adm!tted to C:42.4(2.3) outcome
hospital
during study Not livin are re-
period, n/N*: ; 9 ported in
’ inde- table
I: 42/77 pendently,
C: 45/75 n/N*:
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2  Morse
2006

RCT,
single-
centre,
6, 12,
18 and
24
months
out-
come

149 home-
less pa-
tients with
co-
occurring
SMI and
substance
use disor-
der (100%)
Schizo-
phrenia:
48%

I: Inte-
grated
ACT
(ACT) (a
substance
abuse
specialist
included
in staff),
N=46 or
ACT only
(ACTO),
N=54
(DACTin
range
3.64-3.85)
C: Stand-
ard care,
N=49

I: 15/77
C: 20/75

Average
days per
month in
stable ac-
commoda-
tion

mean (SD)*:

| (ACTO):
5.77 (7.42),
N=54
C:5.02,
(8.62), N=49

Brief
psychi-
atric
rating
scale
(BPRS)
modified
(score 1-
7,
high=po
or) at 24
months,
mean
(SD):
IACT:
1.66
(0.46),
N=46
ACTO:
1.88
(0.54),
N=54

H: Client
satisfac-
tion at
month
24
assessed
through
a 6-
point
scale
devel-
oped for
the
study,
mean
(SD):
IACT:
5.08
(0.74),
N=46
ACTO:
4.99

Sub-
stance
abuse -
days
used per
month
self-
report-
ed,
mean
(SD)*:

| (ACTO):
6.77
(8.86),
N=54
C:6.42
(7.84),
N=49

Sub-
stance

All pa-
tients were
homeless
and 71%
had a
substance
abuse
disorder.
Substance
use was
not as-
sessed
except
from sub-
stance
abuse
hospital
days

Bias: in-
termedi-
ate risk

Study
location:
St. Louis
area, USA
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3 Pe-
tersen
2007

Sub-
group
analysis
from
RCT,
multi-
centre
trial, 24
months
out-
come

82 (146
before
attrition)
patients
with first
episode of
psychosis
and sub-
stance
abuse
(100 %),
extracted
from an
RCT with a
total study
population
of 547
patients
Age: 18-45
years

I: “Inten-
sive early-
interven-
tion

treat-
ment”
consisting
of ACT,
family
involve-
ment and
social skills
training
(IFACT:
8*), N=42
C:TAU, N=
40

No. of hospi-
tal bed days
mean (SD):
1:108.9
(154.9)

C: 1674
(208.5)
P=0.050

Average no.
of days in
hospital per
month
mean (SD),
calculated
from above
data:

I: 4.54 (6.45),
N=42
C.6.98
(8.69), N=40

GAF symp-
toms
(1-100,
low=poor),
adjusted,
mean (SD):
1: 50.59
(16.01)
C:47.46
(15.02)

(ns)

GAF func-
tion

(1-100,
adjusted,
low=poor)
mean (SD):
1:51.19
(15.85),
N=42

Homeless-
ness

n/N (%):

I: 4/42 (9.8)
C: 6/40 (15.4)

(ns)

C:1.86 (0.89), use

(0.60), N=54 rating at

N=49 C: 4.67 24

(ns) (1.03), months

N=49 inter-

viewer-
rated,
mean
(SD):
IACT:
2.76
(1.112),
N=54
ACTO:
2.70
(1.28)
C:2.62
(1.15),
N=49
(ns)

Psychot-

ic di-

mension,

SAPS

(score 0-

5, high=

poor),

adjust-

ed,

mean

(SD):

[:1.35

(1.49) C:

1.43

(1.31)

(ns)

Nega-

tive

dimens-

ion,

146 of 547
patients
had sub-
stance
abuse at
the start of
the study
(OPUS), 2-
years data
are re-
ported for
82 of
those as a
subgroup
analysis

Study
location:
Copen-
hagen
and Aar-
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Schizo-
phre-nia:
62 % (53.4
Vs 71.2 %)
in sub-
stance
abuse

group

Not remain-
ing in con-
tact with
psychiatric
services
n/N:

1: 0/40
C:7/42
(P<0.001)

C: 45.03
(16.04),
N=40
(ns)

SANS
(score 0-
5, high=
poor),
adjust-
ed,
mean
(SD):
[:1.81
(1.10) C:
2.30
(1.17)
(P<0.001
)

hus, Den-
mark

Baseline
data are
scarcely
reported
forland C
substance
abuse
subgroups
“...the
only
significant
difference
was that
fewer
patients
with sub-
stance
abuse
had a
diagnosis
of schizo-
phrenia in
the OPUS
treatment
group
compared
with pa-
tientsin
the
standard
treatment
group
53.4 % vs.
71.2 %,
P=0.003

Most fre-
quent
substance
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abuse: 1.
cannabis,
2. alcohol,
3. Other
drugs

ACT = assertive community treatment; BPRS = brief psychiatric rating scale; C = control; CAU = care as usual; Cl = confidence interval; CMHT = Community mental health teams;
CS| = Colorado symptom index; CSQ = client satisfaction questionnaire; DACT = Dartmouth assertive community treatment scale; FACT = flexible; GAF = global assessment scale;
HONOS = Health of the nation outcome scale; | = intervention; IFACT = index of fidelity to ACT; LQoLP = the Lancashire quality of life profile; MANSA = Manchester short assessment
of quality of care; MMI = moderate mental illness; MOS-SF36 = medical outcomes study 36-items short form health survey, N = total number; OR = odds ratio; QoL = quality of life;
QOLI = Lehman’s quallity of life index; RCT = randomized clinical trial; SE = standard error; SANS = the Scale for the Assessment of Negative Symptoms; SAPS = the Scale for the
Assessment of Positive Symptoms; SMI = severe mental illness; TAU=treatment as usual

Data and statistic results in the table is from the original publication if not stated otherwise
*Data imputed from Dieterich 2010

*3D calculated from SE*Vn
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Tabell 1B ACT jamfért med mindre intensiv CM

# Forfat- Studie- Population  Atgard i Effektmatt A Effekt- Effektmatt Effektmatt D -  Effekt- Effekt- Effekt- Kommen-
tare, &  design intervent- - Vardkon- matt B C- Socialt funge- mattE- mattF- mattl- tar
ions- och sumtion —-Skad-  Allmantill- rande Mentalt Bete- Missbruk
kontroll- liga stand tillstind  ende
grupp effekter Effekt-
matt G -
Livskva-
litet
Effekt-
matt H -
No6jdhet
1 Drake RCT, 223 pa- I1: ACT No. of days Death, Average no. BPRS-24 G: QOLI,  SATS, Bias:

1998 multi- tients with (DACT 3,8) in hospital any of days per (range Life (score interme-
centre  SMl and N=109 per month*: cause* month in 24-168) satisfac- = 1-8, diate risk
trial (6 co- C: Stand- (datafrom6 (n/N): stable ac- mean tion low=poo
cen- occurring ard case different I: 3/109 commoda- (SD): mean 1, mean  study
tres, A- substance manage- sites sepa- C: tion* at 12 |- 40.89 (SD): (SD): location:
F), 6, abuse ment rately re- 4/114 months (10.82) |: 4.56 |: 5.03 New
12,18, (100 %). (SCM) ported and mean (SD): N=105 (1.23) (1.92) Hamp-
24,30  Schizo- N=114 included in I: 25.3 (7.22) C:4111  N=105 N=105 shire, USA
and 36 phrenia: meta- N=105 (11.69) C: 4.46 C:4.92
month 53 % Both inter-  analysis) C:28(9.7) N=98 (1.29) (1.89) SATS, AUS
s out- (N=203 at ventions (ns) N=98 (ns) N=98 N=98 and DUS
come  3-year incorpo- (ns) (be- were

follow-up) rated Not remain- tween rated by
substance  ing in con- group clinicians.
abuse tact with effect: AUS was
treatment  psychiatric ns, only as-
services group x sessed for
n/N*: time alcohol
I: 22/109 effect, abusers
C: 28/114 p<0.5) and DUS
was only
AUS assessed
mean for drug
(SD): abusers
I:2.64
(1.12) Significant
N=83 effects for
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C:2.77
(1.18)
N=73
(be-
tween
group
effect:
ns,
group x
time
effect,
p<0.5)

DUS
mean
(SD):

I: 2.58
(1.23)
N=47
C:2.78
(1.16)
N=43
(ns)

Remis-
sion of
AUD
(AUS
score of
<3 by
end of
study),
%:

I: 43.2
C: 50
(ns)

Remis-
sion of
DUD
(DUS

time were
found
regarding
several
measures
including
substance
abuse
(both
groups
improved
over time)
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2  Essock
2006

RCT,
multi-
centre
trial, 36
month
s out-
come

198 pa-
tients with
SMI and
co-
occurring
substance
abuse +
homeless or
unstably
housed

Schizo-
phrenia or
schizoaf-
fective
disorder:
75/77 %

I: ACT
(IFACT 10%)
N=99

C: SCM,
N=99

No. of days
in hospital
per month*
mean (SD):
I: 0.64 (1.9)
N=99
C:0.72 (1.3)
N=99

GAS

No signifi-
cant dif-
ferences
between
groups
(data not
completely
reported)

Stable com-
munity hous-
ing

No significant
differences
between
groups (data
not com-
pletely re-
ported)

BPRS
No
signifi-
cant
differ-
ences
be-
tween
groups
(data
not
com-
pletely
report-
ed)

G: Gen-
eral Life
Satisfac-
tion

No sig-
nificant
differ-
ences
be-
tween
groups
(data
not
com-
pletely
report-
ed)

score of
<3 by
end of
study)
%:

I: 43.2
C:35
(ns)
SATS
(score
1-8,
low=poo
)
mean
(SD):
Site 1.
I:4.4
(1.8)
C:4.2
(2.2)
Site 2:
I:4.5
(1.8)
C:45
(2.1)
(ns, N
not
report-
ed)

AUS
(score
1-5,
high=po
or)
mean
(SD):
Site 1.
27(11)
C:28

Bias:
Interme-
diate risk

Study
location:
Connect-
icut, USA

At each
assess-
ment
point,
urine
toxicolo-
ay
screens
were
conduct-
edto
detect
drugs and
saliva
swabs to
detect
alcohol

ACT
group
had signif-
icantly
lower
SATS
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(1.3) score at
Site 2: baseline
2.6(1.0) (p<0.05)
28 (14)
(ns, N Mixed-
report- effects
ed) regression
analysis
DUS showed
(score no signifi-
1-5, cant
high=po effects on
on GAS,
stable
n;ga}n communi-
(_ ): ty hous-
site L ing, BPRS
l:2.7 or general
13 life satis-
C:2.9 faction
(1.4) accord-
Site 2: ing to
I:3.0 authors
1.4)
C:29 Regard-
1.3) ing sub-
(ns, N stance
not use, par-
report- ticipants
ed) in both
treat-
Remis- ments
sion of improved
AUD and overtime,
DUD but
(Aus/Dy  no/few
D score significant
of <3 by differ-
end of ences
study): were
No found
signifi- ___between
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3 Manuel RCT,
2011 multi-
centre
trial, 36
month

s out-

come

198 pa-
tients with
SMI and
co-
occurring
substance
abuse +
homeless or
unstably
housed

Schizo-
phrenia or
schizoaf-
fective
disorder:
75/77 %

I: ACT
(IFACT 10%)
N=99

C: SCM,
N=99

Poor ad-
herence to
medication
(missed

20 % or
more of
their medi-
cation
days):

OR (95 %
Cl) =0.95
(0.91to
0.99).
p<0.05,in
favour of |
(n/N not
reported)
N=179

cant
differ-
ences
be-
tween
groups
(data
not
com-
pletely
report-
ed)

groups
accord-
ing to
authors
(data not
com-
pletely
reported)

Bias:
Interme-
diate risk

Study
location:
Connect-
icut, USA

Same
study
popula-
tion as
Essock
2006 [5],
focus on
medica-
tion ad-
herence

ACT = assertive community treatment; AUD = alcohol use disorder; AUS = alcohol use scale; BPRS = brief psychiatric rating scale; C = control; CAU = care as usual; Cl = confidence
interval; CMHT = Community mental health teams; DACT = Dartmouth assertive community treatment scale; DUD = drug use disorder; DUS = drug use scale; GAF = global assess-
ment scale; | = intervention; IFACT = index of fidelity to ACT; ITT = intention to treat; OR = odds ratio; QoL = quality of life; QOLI = Lehman’s quality of life index; RCT = randomized

clinical trial; SE = standard error; SATS = substance abuse treatment scale

Data and statistic results in the table is from the original publication if not stated otherwise

*Data imputed from Dieterich 2010
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Summering av effekt och evidensstyrka
Tabell 2a ACT jamfort med vanlig vard

Effektmatt Antal delta- Effekt Evidensstyrka Avdrag enligt Kommentar
gare (antal GRADE
studier), samt
referens #
enligt tabell
la
Glelele o
Al - Antal dagar pa sjukhus per 234 (2) MD —2,39 (95 % KI, 4,08 till - Begransatstod for ~ Overforbarhet (-1)
manad #1 och 3 0,70) att ACT har battre Studpkvahtet och
effekt jamfort med precision (-1)
vanlig vard
A2 _Inlaad ba siukh tal 152 (1) RR 0,91 (95 % KI, 0,69 till 1,20) ®OOQ Underi ¢ 4r ol
_ aga pa suknus, anta RD -0,05 (95 % K|, 0,21 till 0,10) ~ Det gérinte att Endast en studie* e oraget arotl-
personer #1 beddma skillnader i rackligt
effekt
A3 — Fol d kontakt d V8 82 (1) RR 0,07 (95 % Kl, 0,00 till 1,19) ®000 Underl t &r otill
o oo o et medvar RD -0,17 (95 % K|, 0,28 il -0,05) ~Det gérinte att Endast en studie* o 0e AT OHE
en, antal personer #3 beddma skillnader i rackligt
effekt
Bl - D&d (alla orsaker) _ - _ _ Relevant information
saknas
B2 — Suicid _ _ _ B Relevant information
saknas
B3 - Sjalvskadebete- _ - _ _ Relevant information
ende/suicidférsok saknas
®D00O )
T . " 5 Fé Overférbarhet (-1)
C - Almantillstdnd: Olika skalor 207 (2) . Begransat st6d for ; .
(GAF, SF-36) #1 och 3 SMD 0,45 (95 % KI, 0,17 till 0,72) att ACT har battre Studlgkvalltet och
effekt jamfort med precision (-1)
vanlig vard
D1 - Hemlshet 82 (1) RR 0,63 (95 % KI, 0,19 till 2,08) ®OOQ Endast en studie* Underlaget ar otill-
#3 RD -0,05 (95 % KI, 0,20 till 0,09) ~ Detgarinte att rackligt

beddma skillnader i
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D2 - Ej sjalvstandigt boende

E — Mentalt tillstind: Olika skalor
(BPRS modified, SAPS, CSI)

F — Beteende

G - Livskvalitet

H - Nojdhet

| — Missbruk (sjukhusvard for miss-
bruk, sjalvrapporterat missbruk
samt behandlares bedémning)

152 (1)
#1

310 (3)

#1,2o0ch 3

125 (1)

#1

103 (1)
#2

255 (2)
#1 och 2

RR 0,73 (95 % KI, 0,41 till 1,32)
RD -0,07 (95 % Kl, -0,21 till 0,06)

SMD -0,16 (95 % KI, -0,43 till
0,12)

MD 0,53 (95 % KI, 0,09 till 0,97)

MD 0,32 (95 % KI, -0,05 till 0,69)

Gar inte att bedoma

effekt
@000

Det gar inte att
beddma skillnader i
effekt

@000

Det gér inte att
beddma skillnader i
effekt

@000

Det gar inte att
beddma skillnader i
effekt

@000

Det gér inte att
beddma skillnader i
effekt

@000

Det gar inte att
beddma skillnader i
effekt

Endast en studie*

Studiekvalitet (-1)
Overforbarhet (-1)
Precision (-1)

Endast en studie*

Endast en studie*

Overforbarhet (-1)
Precision (-2)

Underlaget ar otill-
rackligt

Underlaget &r icke-
konklusivt

Relevant information
saknas

Underlaget ar otill-
rackligt

Underlaget ar otill-
rackligt

Narrativ bedémning
av tva studier med
olika effektmatt och
icke-signifikanta
resultat

KI = konfidensintervall; MD = mean difference (medelvardesskilnad); RD = risk difference (riskskillnad); RR = risk ratio (riskkvot); SMD = standard mean difference (standardiserad

medelvardesskillnad).

RR, RD, MD och SMD &r i vissa fall beraknade frAn metaanalyser, se bilaga. Data som har inkluderats i bedomningarna avser 12 till 24 manaders studieperiod.

* SBU:s generella beddmning &ar att en enda studie av begrénsad omfattning eller av hogst medelhog kvalitet ar otillrackligt for att beddma evidensen.

1 Data angivna enligt skalan CSI har multiplicerats med -1 eftersom den har omvand riktning jamfért med de 6vriga skalorna.
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Tabell 2b ACT jamfért med mindre intensiv CM

Effektmatt

Antal delta-
gare (antal
studier), samt
referens #
enligt tabell 1b

Effekt

Evidensstyrka
(sammanstallning av
evidensstyrka ham-
tas fran tabell 3)

Avdrag enligt
GRADE

Kommentar

Al - Antal dagar pa
sjukhus per manad

A2 - Inlagd pa sjuk-
hus, antal personer

A3 - Forlorad kontakt
med varden, antal
personer

B1 - D&d (alla orsa-
ker)

B2 — Suicid

B3 - Sjalvskadebete-
ende/ suicidférsok

C - Allmantillstand:
Bristande foljsamhet
till medicinering

D - Hemléshet

E — Mentalt tillstand
(BPRS)

421 (2)
#1loch?2

223 (1)
#1

223 (1)
#1

179 (1)
#3

203 (1)
#1

MD -0,08 (95 % KiI, —0,46 till 0,30)

RR 0,82 (95 % Kil, 0,50 till 1,35)
RD -0,04 (95 % KI, -0,15 till 0,07)

RR 0,78 (95 % KI, 0,18 till 3,42)
RD -0,01 (95 % KlI, 0,05 till 0,04)

OR 0,95 (95 % KI, 0,91 till 0,99)

MD -0,22 (95 % Kl, -3,32 till 2,88)

®D00

Begransat stod for
att ACT varken har
battre eller samre

effekt jamfort med
mindre intensiv CM

@000

Det gér inte att
beddma skillnader i
effekt

@000

Det gar inte att
beddma skillnader i
effekt

@000

Det gar inte att
beddma skillnader i
effekt

@000

Det gér inte att
beddma skillnader i
effekt

Overforbarhet (-1)

Precision (-1)

Endast en studie*

Endast en studie*

Endast en studie*

Endast en studie*

Relevant information
saknas

Relevant information
saknas

Relevant information
saknas

Underlaget &r otill-

rackligt

Relevant information
saknas

Underlaget ar otill-
rackligt
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F - Beteende - -

G - Livskvalitet 203 (1) 0 )
(QOLl) #1 MD 0,10 (95 % KiI, -0,25 till 0,45)
H - Nojdhet - -
Ingen signifikant skillnad mellan
| — Missbruk (SATS, 401 (2) ACT och mindre intensiv CM i
AUS, DUS) #1 och 2 nagot av effektmatten. Inte heller

nagon skillnad i remission.

@000

Det gar inte att
beddma skillnader i
effekt

®D00

Begransat stod for
att ACT varken har
battre eller samre
effekt jamfort med
mindre intensiv CM

Endast en studie*

Overforbarhet (-1)
Studiekvalitet och
precision (-1)

Relevant information
saknas

Underlaget ar otill-
rackligt

Relevant information
saknas

En narrativ bedém-
ning har gjorts ef-
tersom data ej gar
att rakna samman
pga. ofullstandig
rapportering i ena
studien

KI = konfidensintervall; MD = mean difference (medelvardesskillnad); RD = risk difference (riskskillnad); RR = risk ratio (riskkvot); OR = odds ratio (oddskvot); SMD = standard mean

difference (standardiserad medelvardesskillnad).

RR, RD, MD och SMD &r i vissa fall beraknade frAn metaanalyser, se bilaga. Data som har inkluderats i bedémningarna avser 12- till 36-manaders studieperiod.

* SBU:s generella beddmning &ar att en enda studie av begrénsad omfattning eller av hogst medelhég kvalitet ar otillrackligt for att beddma evidensen.

178



Litteratursdkning

Cochrane Library via Wiley 14 June 2016 (CDSR, DARE & CENTRAL, EED)
Title: Rad 20, 22 och 37
Search terms Items found

Intervention: Assertive Community Treatment (ACT) / Functional/Flexible Assertive
Community Treatment (FACT)
"Assertive Community Treatment":ti,ab,kw (Word variations have 153
been searched)
Combined sets
CDSR/3
DARE/4
Central/135
CRM/
HTA/3
EED/7

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.
[AU] = Author
[MAJR] = MeSH Major Topic

[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
Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews

[T1] =Title

[TIAB] = Title or abstract

[TW] = Text Word

* = 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

Psyclinfo via EBSCO 14 June 2016, 10 October 2016
Title: Rad 20, 22 och 37 ltems
earch terms found

Intervention: Assertive Community Treatment (ACT) / Functional/Flexible Assertive Commu-
nity Treatment (FACT)
Tl "assertive community treatment" OR AB "assertive community treat- 844
ment" OR SU "assertive community treatment”
Study types:
1 AND Limiters: Methodology: -Systematic Review, -Meta Analysis 14
1 AND Limiters: Methodology: TREATMENT OUTCOME/CLINICAL TRIAL 49
1 AND TI ( "systematic review*"' OR "meta analys*') OR AB ( "systematic 0
review*' OR "meta analys*")
1 AND SU.EXACT("Treatment Effectiveness Evaluation") OR 138
SU.EXACT.EXPLODE("Treatment Outcomes") OR SU.EXACT("Placebo")
OR SU.EXACT("Followup Studies") OR placebo* OR random* OR "com-
parative stud*' OR clinical NEAR/3 trial* OR research NEAR/3 design
OR evaluat* NEAR/3 stud* OR prospectiv* NEAR/3 stud* OR (singl* OR
doubl* OR trebl* OR tripl*) NEAR/3 (blind* OR mask*)
30R5 159
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Health economic aspects (filter: SBU search strategy 30 October 2012)
1 AND (DE "Economics") OR (DE "Health Care Economics") OR (DE 106
"Costs and Cost Analysis" OR DE "Budgets" OR DE "Health Care Costs")
OR Tl (economic* OR cost* OR price OR prices OR pricing OR phar-
macoeconomic*) OR AB (economic* OR cost OR Costs OR costly OR
costing OR price OR prices OR pricing OR pharmacoeconomic*)
Intervention: Assertive Community Treatment (ACT) / Functional/Flexible Assertive Commu-
nity Treatment (FACT) Ny sokning efter observationsstudier 2016-10-10
Tl "assertive community treatment" OR AB "assertive community treat- 863
ment" OR SU "assertive community treatment" Limiters - Publication
Year: 1990-2016

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.
AB = Abstract

AF = Author affiliation

All = Performs a keyword search in most of the database's searchable fields, except full text
AU = Author

SU.EXACT = Term from the Sociological thesaurus

SU.EXACT.EXPLODE = Includes terms found below this term in the Sociological thesaurus

Tl = Title

* = Truncation

“* = Citation Marks; searches for an exact phrase

? = Wildcard, used to replace any single character either inside or at the right end of a word

PubMed via NLM 14 June 2016, 10 October 2016
Title: Rad 20, 22 och 37 Items
Search terms found

Intervention: Assertive Community Treatment (ACT) / Functional/Flexible Assertive
Community Treatment (FACT)

Assertive Community Treatment*[tw] 652
Study types: randomised controlled trials and other trials (filter: PubMed clinical queries,

therapy, broad) 2

1 AND Filters activated: Systematic Reviews, Publication date from 69
1990/01/01
1 AND ((clinical[Title/Abstract] AND trial[Title/Abstract]) OR clinical 200

trialsfMeSH Terms] OR clinical trial[Publication Type] OR
random*[Title/Abstract] OR random allocation[MeSH Terms] OR
therapeutic use[MeSH Subheading]) Filters: Publication date from
1990/01/01

Health economic aspects (filter: SBU search strategy 30 October 2012)
1 AND (("Economics"[Mesh:NoExp] OR "Costs and Cost Analysis'[Mesh] 114
OR "Economics, Dental'[Mesh] OR "Economics, Hospital'[Mesh] OR
"Economics, Medical'[Mesh] OR "Economics, Nursing"[Mesh] OR
"Economics, Pharmaceutical'[Mesh] OR economic*[Title/Abstract] OR
cost[Title/Abstract] OR costs[Title/Abstract] OR costly[Title/Abstract]
OR costing[Title/Abstract] OR price[Title/Abstract] OR
prices[Title/Abstract] OR pricing[Title/Abstract] OR
pharmacoeconomic*[Title/Abstract] OR "value for
money'[Title/Abstract] OR budget*[Title/Abstract] OR
(expenditure*[Title/Abstract] NOT energy[Title/Abstract])) NOT (energy
cost[Title/Abstract] OR oxygen cost[Title/Abstract] OR metabolic
cost[Title/Abstract] OR energy expenditure[Title/Abstract] OR oxygen
expenditure[Title/Abstract]))
Filters activated: Publication date from 1990/01/01

Intervention: Assertive Community Treatment (ACT) / Functional/Flexible Assertive

Community Treatment (FACT) Ny sokning efter observationsstudier 2016-10-10
Assertive Community Treatment*[tw] Filters activated: Publication 635
date from 1990/01/01, Danish, English, Norwegian, Swedish
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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

[T1] = Title

[AU] = Author

[TW] = Text Word

Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews

* = Truncation

1 Haynes RB, McKibbon KA, Wilczynski NL, Walter SD, Werre SR, Hedges Team. Optimal search strategies
for retrieving scientifically strong studies of treatment from Medline: analytical survey. BMJ
2005;330(7501):1179.
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Rad: 20

Tillstand: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand,
psykiska funktionsnedsattningar som paverkar
formagan att medverka i vard och delta i
samhallsliv

Atgérd: Intensiv case management enligt ACT-
modellen (Assertive Community Treatment)

Rekommendation

Bor erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas B&r inte erbjudas Endast i forskning
i undantagsfall och utveckling

1@)3 4 56 7 8 9 10 Icke-g&ra FoU

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda intensiv case manage-
ment enligt ACT-modellen till personer med schizofreni och schizofrenilik-
nande tillstand som har psykiska funktionsnedsattningar som leder till omfat-
tande funktions-hinder och paverkar formagan att medverka i vard och delta i
samhallslivet.

Motivering till rekommendation

Tillstdndet har en mycket stor svarighetsgrad. Atgarden minskar risken att
forlora kontakt med varden jamfort med vanlig vard, patienterna ar nojdare
och pa 6vriga utfallsmatt ar effekten likvardig eller battre an vanlig vard.
Atgarden ar kostnadsneutral eller kostnadseffektiv om den ges till personer
som annars har en hdg slutenvardskonsumtion.

Beskrivning av tillstand och atgard

Behovet av vard- och stodinsatser varierar hos personer med schizofreni och
schizofreniliknande tillstand, och nar en person forsamras i sitt tillstand kan
det behdvas ett intensivt stod.

Intensiv case management enligt ACT-modellen (Assertive Community
Treatment) innebar en samordning av vard och stodatgarder i ett multipro-
fessionellt team dar bade psykiatrisk behandling och psykosociala atgarder
(inklusive krisinterventioner) finns tillgangliga och i stor utstrdckning ge-
nomfors av teamet i personens vardagsmiljoer. FOr personer med schizofreni
eller schizofreniliknande tillstand som ocksa har missbruk eller beroende
behandlas bade psykossjukdomen och missbruket samtidigt i insatsen. De
viktigaste skillnaderna mellan ACT-modellen och mindre intensiv case ma-
nagement ar att i ACT-modellen arbetar man aktivt uppsékande, integrerar
behandlingen, har farre personer per behandlare och hog tillganglighet.

Hur allvarligt ar tillstandet?
Tillstandet har en mycket stor svarighetsgrad.
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Vilken effekt har atgarden?
Vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd har ACT

o likvardig eller battre effekt avseende genomsnittligt antal dagar pa sjukhus
per manad (MD - 0,45 95 % KI, — 0,92 till 0,02) jamfort med sedvanlig
vard (mattligt starkt vetenskapligt underlag)

« likvardig eller mindre risk for att bli intagen pa sjukhus (RD - 0,05 95 %
K1, — 0,10 till 0,00) jamfort med sedvanlig vard (mattligt starkt vetenskap-
ligt underlag)

 mindre risk for att individen forlorar kontakten med varden (RD - 0,14
95 % KI, — 0,19 till -0,08) jamfort med sedvanlig vard (mattligt starkt ve-
tenskapligt underlag)

« likvardig eller battre effekt avseende allmantillstand (SMD 0,20 95 % K,
0,02 till 0,37) jamfort med sedvanlig vard (begransat vetenskapligt un-
derlag)

« likvardig eller battre effekt avseende mentalt tillstand (SMD -0,17 95 %
K1, -0,31 till -0,04) jamfort med sedvanlig vard (begransat vetenskapligt
underlag)

« likvardig eller battre effekt pa livskvalitet (MD 0,15 95 % KI, 0,01 till
0,28) jamfort med sedvanlig vard (begransat vetenskapligt underlag)

* battre effekt avseende individernas nojdhet med varden (SMD 0,41 95 %
K1, 0,22 till 0,61) jamfort med sedvanlig vard (mattligt starkt vetenskap-
ligt underlag).

Storleken pa effekten bedéms som liten avseende effektmatten genomsnitt-
ligt antal dagar pa sjukhus per manad, risk for att bli inlagd pa sjukhus, all-
mantillstdnd, mentalt tillstdnd och livskvalitet. Effekten bedéms som nagot
storre, men fortfarande liten, avseende risken for att individen forlorar kon-
takten med varden samt individernas néjdhet med varden. Slutsatserna base-
ras huvudsakligen pa studier med en uppfoljningstid om 12—-24 manader. Det
saknas tillrackligt vetenskapligt underlag for att kunna bedoma effekterna pa
langre sikt.

Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att kunna bedéma effekten
av ACT avseende effektmatten dod, suicid, sjalvskadebeteende, hemldshet,
sjalvstandigt boende samt beteende vid schizofreni eller schizofreniliknande
tillstand, jamfort med sedvanlig vard.

Det vetenskapliga underlaget &r ocksa otillrackligt for att kunna bedéma
effekten av ACT jamfort med mindre intensiv CM avseende effektmatten
vardkonsumtion, skadliga effekter, allmantillstand, hemloshet, sjalvstandigt
boende, mentalt tillstand, beteende, livskvalitet samt néjdhet vid schizofreni
eller schizofreniliknande tillstand. Slutsatserna baseras pa studier med en
uppféljningstid om 12-36 manader. Vetenskapligt underlag saknas aven for
att kunna bedoéma effekterna pa langre sikt.

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Atgarden innebér inga kénda odnskade effekter.
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Vilka studier ingar i granskningen?

I granskningen av ACT jamfort med sedvanlig vard ingar 16 publikationer
med data fran 9 olika randomiserade kontrollerade studier med lag till me-
delhdg risk for systematiska fel [1-16]. Slutsatserna baseras pa 547-1 879
personer beroende pa effektmatt. Studierna ar fran USA och olika lander i
Europa och ar utforda fran 1990-talet och framat.

| granskningen av ACT jamfért med mindre intensiv CM ingar 6 publikat-
ioner med data fran 5 olika randomiserade kontrollerade studier med medel-
hog risk for systematiska fel [17-22]. Slutsatserna baseras pa 68-777 perso-
ner beroende pa effektmatt. Studierna ar fran USA (5 studier) och Australien
(1 studie) och &r utforda pa 1990-talet (5 studier) eller senare (1 studie).

Kompletterande data for studierna (bada jamforelser) har i vissa fall aven
hamtats fran en systematisk éversikt fran Cochrane Collaboration [23].

SBU: s tidigare utvardering angaende organisatoriska aspekter pa vard av
personer med schizofreni och psykoser [24] baserades huvudsakligen pa tidi-
gare namnda Cochrane-6versikt fran 2010 [23]. Syftet med Cochranes Gver-
sikt var dock att utvérdera effekten av interventioner under samlingsnamnet
intensive case management (ICM), en bredare grupp dar ACT ingar som en
av flera vardmodeller. | den nu aktuella utvarderingen har vi gjort ett snavare
urval och selekterat studier dar ACT specifikt har undersokts (och inte ICM).
I urvalskriterierna har bland annat ingatt som ett krav att interventionens
programtrohet till ACT ska ha bedomts enligt standardiserade beddmnings-
metoder.

Forutom Cochrane-6versikten identifierades dven ett antal andra éversikter
i litteratursokningen. Ingen av dessa uppfyllde dock urvalskriterierna som
hade tagits fram.

Populationen som har undersokts i studierna ar i de flesta fall personer
med allvarlig psykisk sjukdom (severe mental illness, SMI). Ett inklusions-
kriterium har varit att andelen personer med schizofreni eller schizofrenilik-
nande tillstand ska anges i studien. Denna andel varierar mellan cirka 35-90
procent i studierna. Det har inte varit mojligt att selektera studier med 100
procent schizofreni i studiepopulationen eftersom sadana studier i princip
saknas. | den danska studien OPUS [13] redovisas en subgruppsanalys av
enbart personer med schizofreni. | denna studie pavisades inga signifikanta
skillnader mellan subgruppen och totalpopulationen. | vissa av de ingaende
studierna bestar populationen av en selekterad grupp, exempelvis patienter
med missbruk, hemloshet eller alder >65 ar. Dessa har inkluderats i totalbe-
démningen.

H&alsoekonomisk beddmning

ACT har en hogre kostnad an sedvanlig vard. De totala kostnaderna for per-
soner med schizofreni som far ACT bedéms daremot inte vara signifikant
hogre an de totala kostnaderna for personer med schizofreni som far sedvan-
lig vard om atgarden riktas till de med hdg slutenvardskonsumtion. Underla-
get for denna slutsats bestod av studier med medelhdg kvalitet [25-28] och
graden av osakerhet i slutsatsen ar 1ag. Vid lagre nivaer av slutenvardskon-
sumtion &r det mindre troligt att ACT leder till 1agre kostnader for sluten-
vard.
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Om ACT skulle leda till en minskning pa i genomsnitt 6,3 slutenvardsda-
gar per ar skulle detta kompensera for interventionens kostnad och insatsen
skulle darmed bli kostnadsneutral. | det vetenskapliga underlaget pavisas en
icke statistisk signifikant minskning pa 5,4 (95 % KI, —11,04 till 0,24) slu-
tenvardsdygn till férdel for ACT. Detta motsvarar en kostnad per forhindrad
person som forlorar kontakt med varden pa 325 000 kronor (240 000-

570 000). Om ACT minskar slutenvardsdagarna med 5,4 dagar blir kostna-
den per forhindrad patient som forlorar kontakt med varden 47 000 kronor
(35 000-83 000). Om ACT inte medfor lagre kostnader for slutenvard ar
merkostnaden for ACT jamfort med sedvanlig vard uppskattningsvis 45 500
kronor per patient och ar. Underlaget for denna slutsats bestod av effekter
som identifierats inom det vetenskapliga underlaget och egna berékningar.
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Tabellering av inkluderade studier
Tabell 1a: ACT jamfort med sedvanlig vard

# Forfat- Studie-  Population Atgard i Effektmatt EffektmattB  Effektmatt C  EffektmattD  Effekt- Effekt- Risk for
tare, design intervent- A - Vard- —Skadliga - — Socialt matt E — mattF—-  systema-
ar ions- och konsumt- effekter Allmantill- fungerande  Mentalt Bete- tiska fel

kontroll- ion stand tillstand ende (bias)
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och forlo- Livskvali- mentar
rad kon- tet
takt med Effekt-
varden) matt H -
Nojdhet

1 | Chan- | RCT, 516 (256+260) I: Inte- Admitted Bias:
dler multi- SMI patients grated to hospital interme-
1996 centre Schizophrenia: 61% service during diate risk

(2 sites, agency study peri-
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B) consisting | A:l: 27/127 in Cali-
12 of ACT, C: 28/129 fornia
months (IFACT: B: I: 29/125 reported
out- 8.5%) C: 44/135 separate-
come N=252 ~ ly,
(127+125) | Notre- A=Lon
maining in =Long
C: Usual contact Beach,
mental i B=Stanisl
nealth | g0
services services, County
(_in(_:luding n/N*:
limited A same
ey I: 30/127 study as
C: 46/129 Chandler
agement) 1996 [1]
N=264 B
(129+135) I: 14/125
C: 39/135
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Chan-
dler
1996

RCT,
multi-
centre
(2 sites,
A and
B)

36
months
out-
come

516 (256+260)
SMI patients

Schizophrenia: 61%

I: Inte-
grated
service
agency
program,
consisting
of ACT,
(IFACT:
8.5%)
N=252
(127+125)
C: Usual
mental
health
services
(including
limited
case
man-
agement)
N=264
(129+135)

Average
annual
inpatients
days, if
any, mean
(SD):

A l:15
(31.5), N=
34

C:36.1
(79.3),
N=31
(p<0.05)
B:1:27.6
(62) N=46
C:33.7
(69.5) N=49

Admitted
to hospital
during
study peri-
od, %:
A:1:33.3
(n/N*:
42/127)
C:30.1
(n/N*:
39/129
B:I: 40
(n/N*:
50/125)
C:44.9
(n/N*:
61/135)

Not living
inde-
pendently
at 12
months, %
(n/N¥*):

A

I:14.1 (n/N:
20/127)

C: 21 (n/N:
31/129)

B:

I: 34.3 (n/N:
53/125)

C: 44.6%
n/N: 56/135)

Not living
inde-
pendently
at 36
months, %:
A

1: 10.8 (n/N*:
14/127)
C:23.2
(n/N*:
30/129)

B:

I: 30.4 (n/N*:
38/125)
C:43.1%
n/N*:
58/135)

G: Aver-
age
annual
client
satisfac-
tion with
QoL
(Qoll, 1-
7), mean
(SD):

A

1: 4.52
(0.94)
N=100
C:4.25
(1.07)
N=99
(p<0.05)
B:

1:4.36
(0.92)
N=113
C:4.33
(0.90)
N=97

H: Aver-
age
annual
client
satisfac-
tion with
services
(5-item
scale),
mean
(SD):

A

1:3.26
(0.61)
N=100

Bias:
interme-
diate risk

2 centres
in Cali-
fornia
reported
separate-
ly,
A=Long
Beach,
B=Stanisl
aus
County

Same
study as
Chandler
1996 [2]
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C:2.96

(0.65)
N=93
(p<0.001
)
B:
1:3.07
(0.59)
N=112
C:2.98
(0.68)
N=91
Clarke | RCT, 178 pa-tients with I: ACT, Admitted Homeless- Bias:
2000 single- chronically mental consumer | to hospital ness, % interme-
centre, | illness. and non- during (n/N*): diate risk
24- Schizophrenia: 60%, consum- study peri- I: 22
months | (Outcomes reported | €r-served | od, % (26/117) Study
out- for N=163) teams, (n/N*): C: 18 location:
come (DACTin | 1:46 (11/61) Oregon,
range 2.7- | (54/117) u.S.
4.3) C: 40 Attrition
C: Usual outcome
care measures
(CMHC) not
N=61 com-
pletely
reported
Same
study as
Herinckx
1997 [4]
He- RCT, 163 patients with I: ACT, Retention Bias:
rinckx single- chronically mental consumer | rate at day interme-
1997 centre, | illness, and non- 870, %: diate risk
870 Schizophrenia: 60% consum- I: 68 %
days er-served N=117 Study
out- teams, C:43% location:
come N=58+59 N=61 Oregon‘
(DACTIin | significant us
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range 2.7- | difference, The main
4.3) P<0.01 out-
C: Usual comes
care are re-
(CMHC) E?rtid in
N=61 arke
2000
(same
study
sample)
3]
Kil- RCT, 251 patients with SMI | I: ACT No. of days | Death, any | Health of Homeless- BPRS-24 G: Qol, Bias: low
laspy multi- and recent high use N=127 in hospital cause, n/N: | the nation ness, % (range MANSA risk
2006 centre, | of inpatient care, (DACT: at 18 I: 3/127 outcome (n/N¥*): 24-168), (score 1-
18 Schizophrenia: 3.4/4.1) months, C: 4/124 scales I: 10 mean 7, REACT,
months | 68/65% C: Usual mean (SD): (HONOS), (12/127) (SD): high=bet | study
out- care: 1162 (161) | gyicide (score 0-48, | c: 14 I:32.9 ter), location:
come CMHT N=124 N high=dysfun | (16/124) (9.0) mean inner
services C: 144 I 1/127 ction) mean N=91 (SD): London,
. . : SD : . N -
el R 6o | Nl | monts
elements | (ns) . N=91 N=75 C.44 outcome
of case Deliberate | . g0 (5.9) MD (95% | (0.9)
man- Admitted ?s}f’:lr)]frm N=75 Cl):-06 | N=75 Same
agement) | o hospital ) : MD (95% (-3.3to MD (95% | study as
N=124 during l: 97127 Cl): —0.4 2.1) SD): 0.1 | Killaspy
study peri- C:11/124 (-1.8101.0) P=0.66 (-0.2to | 2009 and
od, n/N: P=0.56 0.4) Killaspy
C: 65/119 Rating of
(ns) medication H: Satis-
influence faction
scale, CSQ
m?aturr:uen in (ROMI), (modi-
contac? mean (SD): fied
- I: 6.7 (2.6) version),
with psy- N=91 mean
chla_trlc Ci61(25) (SDY:
services, N.—7.5 : L7792
n/N*: - o
- 2/127 MD (95% (20.0)
) : - N=91
C:11/124 CI): 0.6 (-0.6

191



to 1.2)
P=0.07

C:70.0
(20.6)
N=75
MD (95%
Cl): 7.14
(0.9to
13.4)
P=0.03

Kil-
laspy
2009

RCT,
multi-
centre,
3 years
out-
come

251 patients with SMI
and and recent high
use of inpatient care,
Schizophre-nia:
68/65%

1: ACT
N=127
(DACT:
3,4/4,1)

C: Usual
care:
CMHT
services
(including
some
elements
of case
man-
agement)
N=124

(36-
months
outcome
data:

1: N=120
C: N=117)

No. of days
in hospital
at 36
months,
mean (SD):
1:290.9
(280.8)
N=120

C: 267.5
(239.8)
N=117

(ns)

Admitted
to hospital
during
study peri-
od, n/N:

I: 89/120
C: 83/117

(ns)

Not re-
maining in
contact
with psy-
chiatric
services,
n/N:
I:5/114
C:12/109

(ns)

Death, any

cause, n/N:

I: 6/127
C: 6/124

Self-harm,
n/N:

I: 15/127
C:19/124

(ns)

Homeless-
ness, n/N:
1:17/120
C: 20/117

(ns)

Bias: low
risk

REACT,
study
location:
inner
London,
36-
months
outcome

No signif-
icant
differ-
ences
were
found

Same
study as
Killaspy
2006 and
Killaspy
2014 [5,7]

At 3
years
follow-
up, 20 of
the origi-
nal ACT
clients

192



had

been
trans-
ferred
back to
CMHT
and 20 of
the CMHT
clients
had
been
trans-
ferred to
ACT. All
data are
reported
inan ITT-
manner.
Kil- RCT, 251 patients with SMI | |: ACT No. of days | Death, any Homeless- F: Delib- Bias: low
laspy multi- and and recent high | N=127 in hospital cause, n/N: ness, n/N: erate risk
2014 centre, use of inpatient care (DACT: at 10 |1 20/127 |1 20/99 selfharm,
10 Schizophre-nia: 3,4/4,1) years, C:17/124 C: 23/104 n/N: REACT,
years 68/65% C: Usual mean (SD): 1: 23/99 study
Not care: I: 1049 C: location:
out- CMHT (1037) 30/104 inner
come services N=99 London,
(including | C: 948 10-years
some (950) out-
elements N=104 come.
of case (ns)
man- Same
agement) | admitted study as
N=124 to hospital Killaspy
during 2006 and
10 years study peri- Killaspy
outcome | od, n/N: 2009 [5, 6]
data: I: 90/99
1: N=99 C: 93/104 No signif-
C:N=104) | (ns) icant
differ-
Not re- ences
were
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maining in
contact
with psy-
chiatric
services,
n/N:

I: 8/83

C: 12/76

found

At 10
years
follow-
up, 43 of
the origi-
nal ACT
clients
had
been
trans-
ferred
back to
CMHT
and 23 of
the CMHT
clients
had
been
trans-
ferred to
ACT. In
addition,
some
partici-
pants
were
trans-
ferred to
forensic
services
or prima-
ry care.
All data
are re-
ported in
an ITT-
manner

“Those
whose
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care
remained
with ACT
or trans-
ferred to
ACT or
forensic
services,
had
more
inpatient
days over
the 10
years
(p=0.002)
than
those
whose
care
remained
with the
CMHTs or
were

dis-
charged
to prima-
ry care”

Leh-
man
1997

RCT,
single-
centre,
2,6
and 12-
month
out-
come

152 homeless per-
sons with severe and
persistent mental
illness
Schizophrenia: 46/43
%

I: ACT,
N=77

C: Usual
care:
Commu-
nity men-
tal health
centres
(IFACT:11*
), N=75

No. of days
in psychi-
atric hospi-
tal at 12
months,
mean (SE):
I:35.4 (8.7)
C:66.9
(8.9)
(P=0.01)

Average
no. of days
in hospital
per month

General
health ac-
cording to
MOS SF-36,
(1-100
low=poor),
mean (SE):
1:45.9 (1.7)
(SD: 13.9%**)
N=67
C:39.1(1.8)
N=58
(P=10.01)

No. of days
homeless
on streets,
mean (SE):
1:10.1 (5.2)
C:24.3(5.3)

No. of days
homeless in
shelter,
mean (SE):
I: 83.3 (10.3)
C: 895
(10.5)

Csl
(low=mor
e symp-
toms),
adjusted
mean
(SE):
I:4.12
(0.11)
(SD:
0.90%,
N=67%)
C:3.77
(0.11)
(Sb:

G: QOLlI,
General
wellbe-
ing,
mean
(SE):
1:4.70
(0.16)
(SD:
1.31*N=
67%)
C:4.17
(0.16)
(SD:
1.21%,

Bias:
interme-
diate risk

Study
location:
Mary-
land, US.

All out-
comes
and
infor-
mation
on attri-
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(mean 0.83%, N=58%) tion are
(SD)*: Social func- | N=58%) not re-
I: 3.04 tioning (P=0.03) ported
(5.15) N=77 according com-
C:5.41 (7) to MOS SF- pletely
N=75 36:

I: 42.7 (2.1) 12-
Admitted C:42.4(2.3) months
to hospital outcome
during Not living are re-
study peri- inde- ported in
od, n/N*: pendently, table
I: 42/77 n/N*:
C: 45/75 I 15/77 (Sub-

C: 20/75 group:
homeless
persons)

Morse RCT, 149 homeless pa- I: Inte- Average Brief H: Client | Bias:
2006 single- tients with dual dis- grated days per psychiat- | satisfac- | interme-
centre, | orders (co-occurring | ACT month in ric rating tion at diate risk
6, 12, severe mental iliness (IACT) (a stable ac- scale month
18 and | and substance use substance commoda- | (BPRS) 24, as- Study
24 disorder) abuse tion, mean modified | sessed location:
months | Schizophrenia: 48% specialist (SD)*: (score 1- | through St. Louis
out- included | (ACTO): 7,1=no a6-point | grea, U.S
come in staff), 5.77 (7.42) symp- scale
N= 46 or N=54 toms) at devel- Only the
ACT only C:5.02, 24 oped for ACTO
(ACTO), (8.62) months, the group is
N=54 N=49 mean study, | included
(DACT in (SD): mean in the
range IACT: 1.66 | (SD): metaa-
3.64-3.85) (0.46) IACT: naly-sis
C: Stand- N=46 5.08
ard care, ACTO: (0.74) Attrition
N=49 1.88 N=46 at 24
(0.54) ACTO: months:
N=54 4.99 0
C:1.86 (0.89) 2%
(0.60) N=54
N=49 ciae7 | AlPE
tients
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(ns) (1.03) had
N=49 sub-
(“Clients | stance
in ACT abuse,
condi- the study
tions is there-
were fore
signifi- included
cantly in the
more sub-
satisfied stance
than abuse
clientsin | subgroup
C condi- | analysis
tions”)
Pe- RCT, 547 pa-tients with first | I: “Inten- No. of days | Death, any | GAF symp- Not living Psychotic | H: Client | Bias: low
tersen multi- episode of psychosis. | sive early- | in hospital, | cause: tom (1-100, inde- dimen- satisfac- | risk
2005 c_entre Schizophrenia: 66% interven- at24 I: 1/275 low=poor): pendently, sion, tion,
trial, 12- tion month, C: 6/272 |:51.18 %: SAPS CsQ OPUS
and 24- treat- mean (SD): (15.01) 113 (/N* | (score 0- | (score 8- | study
month ment” |: 89 Suicide: N=205 36/275) 5, 32), carriéd
out- consisting | C: 114 - 1/275 C: 48.67 C: 14 (n/N* | high=mor | mean outats
come OfACT, | MD(95% | Giajp7o | (1592) 38/272) esymp- | (SD): centres in
family Cl): -25 ' N=164 OR(95% | toms), :261 | Denmark,
involve- (0,51-1,10) MD (95 % Cl):1.0 (0.5 | Mmean (3.7) 12 and
mentand | p=q gg self- Cl):245( | to1.7)P=0.8 | (SD): N=205 24-
:;?I[]?#Sk'"s :Lagt”;ga“e 0.32 t0 5.22) I 1.06 C:229 | months
(FACT- g% | Nothosp | giicide, pro08 Noaos e WU v
N=275 talized last during _ = (24-
] year, no. of : GAF func- C:1.27 MD (95% | months
C: TAU . previous 12 -
o patients months, tion (1-100, (1.40) Cl):3.09 | arere-
N=272 (%): (%): low=poor): N=164 (210to | portedin
I: 74 (32) I8 |: 55.16 MD (95% 4.04) table).
C: 61 (27) c: 10 (15.15) Cl): -0.32 FOtIIO_W-UD
OR (95%): OR: 0.8 N=205 (-0.58 t(i- rate: .
1,3(09to ’ C:51.13 0.06), P= 75/60 %
1,9), P=0,2 ©4-1.7) (15.92) 0.02 at 24
s ' P=0,51 N=164 months
Not re- (/™ MD (95% Negative
maining in I: 22/275 Cl): 3.12 d_imen-
contact C27/272) (037 to sion,
SANS
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with psy- 5.88) P=0.03 (score 0-
chiatric 5,
services, high=mor
n/N*: e symp-
I: 21/275 toms),
C: 47/272 mean
(SD):
[:1.41
(1.15)
N=205
C:1.82
(1.23)
N=164
MD: -0.45
(-0.67 to -
0.22).
P<0.001
Bertel- | RCT, 547 patients with first | |: Intensive | No. of days | Attempted GAF symp- Not living Psychotic Bias: Low
sen, multi- episode of psychosis. | early- in hospital suicide toms (1- inde- dimen- risk
2008 center Schizophrenia: 66% interven- last 3 during last 100): pendently sion,
trial, 5 tion years, 3years, no. | |:53.46 last 3 years, | SAPS OPUS
years treatment | mean (SD): | (%): (16.64) no. (%): (score 0- study,
out- consisting | 1:58(145.1) C: 14 (9) N=151 I:11 (4) 5), mean out-
come of ACT, c:71 l: 13 (9) C:53.78 C: 26 (10) (SD): comes
family (154.9) OR: 0.9 (17.79) OR (95 % l:1.41 reported
involve- 1 (170.6) (0.4-2.1) N=150 cly:23(1 | (1.62) at 5-year
mentand | vp (959 | p=0.86 MD (95 % to 4.8) N=151 follow up
social skills | cy): 13.1 (- Cl): -0.16 (- C:1.31 (ora
training 12510 3.97 to (1.60) period
(FACT: 8% | 38.7) 3.37). P=0.96 N=150 between
N=N=275 | p=0.31 MD (95% 2-year
C: Treat- GAF func- CI): 0.04 and 5-
mentas Not hospi- tion (score (-03to year
usual talized last 1-100): 0.39), follow-
(TAU)- 3 years, no. C:54.16 P=0.83 up).
N=272 of patients (18.41) 57/56 %
(%): I: 55.36 Negative follow-up
I: 157 (57) (17.28) dimen- rate
C: 148 (54 9 sion,
® e e sucy
No. of 2.65 to 5.34) (score 0- indicates
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patients P=0.51 5), mean that the
with no (SD): positive
outpatient 1:1.73 effects
contacts (1.29) on SANS,
last year N=151 SAPS and
(%): C:1.82 GAF seen
I: 127 (46) (1.46) after 2
C: 133 (48) N=150 years of
OR: 0.8 MD: -0.05 treat-
(0.6-1.2) (-0.34 to ment
P=0.41 0.24). (Petersen
P=073 2005) [10]
were not
No psy- sustaina-
. ble at 5-
chotic
episode }/cilzi/v up
during
last 3
years, no. same
(%): 1: 62 RCT as
(41) C: 64 Petersen
(43) Dif- 2005,
ference Thorup
in % (95% 2005 and
C|) 2 Thorup
(-0.13 to 2010 [10,
0.09) 12, 13]
Thorup | RCT, 547 pa-tients with first | I: “Inten- Subgroup OPUS
2005 multi- episode of psychosis. | sive early- analyses study,
centre Schizophrenia: 66% interven- of pa- Denmark
trial, 24- | (N=362) tion tients with
month treat- Schizo- Only
out- ment” phrenia data
come consisting (N=362): from
of ACT, subgroup
family Psychotic analyses
involve- dimen- of pa-
ment and sion, tients
social skills SAPS with
training (score 0- Schizo-
(IFACT: 8%) 5), phrenia
N=275
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C: TAU, N= mean**: are re-
272 1:1.25 ported in
C: 1.50 table
Parame-
ter esti- A positive
mate of effect
the from the
treat- interven-
ment tion was
effect: - seenin
0.39, the
P<0.05 Schizo-
phrenia
Negative subgroup
dimen- regard-
sion, ing nega-
SANS, tive and
(score 0- the psy-
5), chotic
mean**: dimen-
15 siqns, but
C 204 this effect
was not
Parame- signifi-
ter esti- cantly
mate of better
the than the
treat- effectin
mf;—:'nt ) the total
oot
P<0.05
Same
RCT as
Petersen
2005,
Thorup
2010 and
Bertelsen
2008 [10-
12]
Thorup | RCT, 547 patients with first | |: “Inten- G: LQoLP | QoL
2010 multi- episode of psychosis. | sive early- (score 1- | assess-
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centre interven- 7), mean | ment of
trial, 24- | Schizophre-nia: 66% tion (SD): 161 OPUS
month (N=161 for QoL as- treat- 1: 4.92 partici-
out- sessment at 24 ment” (0.78) pants in
come months) consisting N=88 Copen-
of ACT, C:4.92 hagen
family (1.16) area
involve- N=73
ment and (ns) Same
social skills RCT as
training Petersen
(IFACT: 8%) 2005,
N=275 Thorup
C: TAU, N= 2005 and
272 Bertelsen
Qol as- 2008 [10,
sessment: 11,13]
I: N=88
C: N=73
Salkev | RCT, 173 SMI patients with | I: Program | Average Bias:
er single- high service use for ACT no. of days interme-
1999 centre, (PACT) in hospital diate risk
18- Schizophre- (IFACT: per month,
months | npja/schizoaffective: | 11%) mean Study
out- 815 % N=104 (SDy*: location:
come C: Usual 1:1.12 (3.01) South
care N=91 Carolina,
(office- C:13 us
based (2.51) N=53
case Out-
man- Admitted comes
agement | to hospital and
programs | during attrition
with large | study peri- are not
caseloads | od, %. reported
were [:29.7 % com-
common) | (n/N*; pletely.
N=69 31/104)
C:472% Study
(n/N*: groups
32/69) differed
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(significant in hospi-
difference tal use at
at5% baseline.
level)
Stobb RCT, 64 SMI patient, age I: ACT for Admitted Death, any | HONOS65+ Bias:
e 2014 | single- 65 years or older elderly to hospital cause, n/N: | (high=poor), Interme-
centre, (ACTE) during |: 5/32 mean (SD): diate risk
18 Schizophrenia spec- | (DACT: study peri- | c:3/30 1:16.0 (5.0)
months | trum disorder: 34/37 | 3.6) od, n/N: N=22 Study
out- % N=32 I: 4/32 C:16.1 (6.7) location:
come C:TAU C: 4/30 N=14 the Rot-
N=30 (ns) terdam
Not re- area, the
(32 per- maining in Nether-
sonswere | contact lands.
random- | With psy-
ized to chiatric (Sub-
TAU but 2 | ser-vices, group:
were n/N: >65 years
exclud-ed | |:6/32 old)
before C: 15/30
baseline
as-
sessment
be-cause
they did
not fulfil
criteria)
Syte- RCT, 118 SMI patients I: ACT Average Death, any Homeless- BPRS-24 G: Bias:
ma single- N=59 no. of days | cause, at ness, n/N: (high= MANSA, Interme-
2007 centre, | schizophrenia: 51.7 % | (DACT:3.8- | in hospital 12 montbhs, I: 1/59 poor) at at12 diate risk
12 and 4.1) per month, | n/N: C: 5/59 (12 months,
24- C=(comm | mean (SD): | |:1/59 (Peto OR: months, (score 1- | study
months unity 1:34(5.4) | C:2/59 0.24, 95% mean 7, location:
out- mental N=59 Cl: 0.05— (Sb): high=bet | win-
come health C:4.3(7.3) | suicide, at 1.25) : 38 (10) | ter) schoten,
teams) N=59 12 months, N=45 mean the
N=59 (ns) C:42(11) | (SD): Nether-
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n/N: N=36 1:4.5 lands.
Not re- I: 0/59 (ns) (1.0)
maining in C: 0/59 N=45
contact C.43
with psy- (1.2)
chiatric N=36
ser-vices, (ns)
n/N:
I: 0/59 H: CSQ,
C: 13/59 at 12
(Peto OR: months
0.10, 95% (score 0-
Cl: 32,
0.03-0.33) high=bet
ter),
mean
(SD):
1. 22.6
(4.5)
N=45
C: 205
(7.2)
N=36
(ns)

RCT=randomized clinical trial, N=total number ACT= assertive community treatment, SMI= severe mental ilness, MMI= moderate mental illness, FACT= flexible, CAU= care as usual,
TAU=treatment as usual C= control, CMHT=Community mental health teams, |= intervention, OR= odds ratio, SE= standard error, Cl= confi-dence interval, DACT= Dartmouth asser-
tive community treatment scale, IFACT=index of fidelity to ACT, GAF=global assessment scale, HONOS= Health of the nation outcome scale, CSI= Colorado symptom index,
LQoLP=the Lancashire quality of life profile, MANSA=Manchester short assessment of quality of care, CSQ= client satisfaction questionnaire, MOS-SF36=medical outcomes study
36-items short form health survey, SANS= the Scale for the Assessment of Negative Symptoms, SAPS= the Scale for the Assessment of Positive Symptoms, SAPS, BPRS= brief psychiat-
ric rating scale, QoL: quality of life, QOLI= Lehman’s quality of life index, ITT=intention to treat

Data och resultat fran statistiska analyser i tabellen ar hamtade fran orginalpublikationen om inte annat anges.
*Data imputed from Dieterich 2010.

**SD not reported
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Tabell 1B: ACT jamfort med mindre intensiv case management.

# Forfat- Studie- Population Atgard i Effektmatt A  Effekt- Effektmatt Effektmatt D -  Effekt- Effekt- Risk for
tare, &r  design intervent- - Vardkon- matt B C- Socialt fun- mattE- mattF - systema-
ions- och sumtion —-Skad-  Allmantill- gerande Mentalt  Bete- tiska fel
kontroll- (Sjukhusvis-  liga stand tillstind  ende (bias)
grupp telse och effekter Effekt- Kommen-
forlorad mattG - tar
kontakt Livskvali-
med var- tet
den) Effekt-
matt H -
No6jdhet
1 | Drake RCT, 223 pa-tients with SMI I1: ACT No. of days Death, Average no. BPRS-24 | G: QOLlI, Bias:

1998 multi- and co-occurring (DACT: in hospital any of days per (range Life interme-
centre substance abuse. 3,8)) per month*: cause* month in 24-168), satisfac- | diate risk
trial (6 Schizophrenia: 53% N=109 (data from 6 | (n/N): stable ac- mean tion,
centres, | (N=203 at 3-year fol- (105 at different I: 3/109 commoda- (SD): mean Study
A-F), 6, | low-up) follow-up | sites sepa- C: tion* at 12 I:40.89 | (SD): location:
12, 18, interview) | rately re- 4/114 months, (10.82) |: 4.56 New
24, 30- C: Stand- ported and mean (SD): N=105 (1.23) Hamp-
and 36- ard case | includedin 1:25.3(7.22) | C:41.11 | N=105 shire. US.
months manage- | meta- N=105 (11.69) C: 4.46
out- ment analysis) C:28(9.7) N=98 (1.29) Signifi-
come (SCM™) (ns) N=98 (ns) N=98 cant

N=114 (98 (ns) effects for
at 2-year Not remain- time were
follow-up | ing in con- found
interview) tact with regarding
psychiatric several
Both inter- | services, measures,
ventions n/N*: but no
incorpo- 1: 22/109 differ-
rated C:28/114 ences
substance between
abuse groups
treatment.
Study
included
in sub-
stance
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abuse

sub-
analysis

Essock RCT, 262 patients with SMI 1: ACT No. of days Death, Homeless Bias:

1995 multi- and high level of ser- (IFACT: in hospital any nights during Interme-
center vice use. 8.5%) per month*, cause 12 months diate risk
trial, 18 Schizophrenia or N=130 mean (SD): (n/N): period (%):
months schizoaffective disor- C: SCM, 1:2.87 (7.82) 1: 2/130 1:11.6 Study
out- der. 67% N=132 N=130 c: C:16.9 location:
come (Life time substance C:4.3(9.52) | 2/132 (z=22.31, Connect-

abuse diagnosis: 62 %) N=132 p>0.01) icut, US.

Essock RCT, 198 pa-tients with SMI 1: ACT No. of days GAS: No Stable com- BPRS: G: Gen- Bias:

2006 multi- and co-occurring (IFACT: in hospital significant munity hous- No eral Life Interme-
centre substance abuse + 10*) N=99 per month*, differences | ing: No signif- | signifi- Satisfac- | diate risk
trial, 36- homeless or unstably C: SCM, mean (SD): between icant cant tion: No
month housed N=99 1: 0.64 (1.9) groups differences differ- signifi- Study
out- N=99 (numbers between ences cant location:
come Schizophrenia or C:0.72 (1.3) not stated) | groups be- differ- Connect-

schizoaffective disor- N=99 (numbers not | tween ences icut, US.
der: 75/77% stated) groups between
(num- groups Mixed-
bersnot | (num- effects
stated) bers not regression
stated) analysis
showed
no signifi-
cant
effects on
GAS,
stable
communi-
ty hous-
ing, BPRS
or gen-
eral life
satisfac-
tion ac-
cording
to au-
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thors, but

data are
not fully
reported
Study
included
in sub-
stance
abuse
sub-
analysis
Manuel | RCT, 198 pa-tients with SMI I: ACT Poor ad- Bias:
2011 multi- and co-occurring (IFACT: herence to Interme-
centre substance abuse + 10*) N=99 medica- diate risk
trial, 36- homeless or unstably C: SCM, tion
month housed N=99 (missed Same
out- 20% or Study
come Schizophrenia or more of popula-
schizoaffective disor- thEi_f medi- tion as
der: 75/77% cation Essock
days): 2006 [19]
OR (95%
Cl1)=0.95
(0.91to
0.99)
pP<0.05,in
favour of |
(numbers
not report-
ed) N=179
Issaki- RCT, 73 severely disabled I:1ICM No. of days Death, Not com- Living in Bias:
dis 1999 | multi- patients (IFACT: in hospital any pliant with supported Interme-
centre Schizophre-nia: 92/86 7.3*) N=37 | per month, cause medica- accommo- diate risk
trial, 12- | % C:SCM mean (SD)*: | (n/N): tion, n/N: dation, n/N*:
month N=36 114 (5.75)C: | 1:1/37 7/37 I: 8/37 Study
out- 3.08 (4.3)) C:0/36 | 6/36 C: 3/36 location:
come Sydney,
Admitted to Australia
hospital

during study
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period, n/N:
I: 23/35

C:19/33
Not remain-
ing in con-
tact with
psychiatric
services,
n/N:
I: 3/37
C:11/36
6 | Quin- RCT, 90 SMI pa-tients with I:1ICM No. of days Bias:
livan single- high inpatient psychi- (IFACT=) in hospital Interme-
1995 centre, atric services C: Tradi- per month, diate risk
24- Schizophre- tional mean (SD)*:
months nia/schizoaffective case 1:1.09 (2.65) Attrition
out- disorder: 77/64% manage- N=30 notre-
come ment C:2,8(4.74) ported
N=30 N=30 com-
C2: “No pletely.
particular No data
services”, on base-
N=30 line ser-
(out- vice use
comes not
reported Study
in table) location:
Callifornia,
us

RCT=randomized clinical trial, N=total number ACT= assertive community treatment, SMI= severe mental ilness, MMI= moderate mental illness, FACT= flexible, CAU= care as usual,
TAU=treatment as usual C= control, CMHT=Community mental health teams, |= intervention, OR= odds ratio, SE= standard error, Cl= confidence interval, DACT= Dartmouth asser-
tive community treatment scale, IFACT=index of fidelity to ACT, GAF=global assessment scale, BPRS= brief psychiatric rating scale, QoL: quality of life, QOLI= Lehman’s quality of
life index, [TT=intention to treat

Data och resultat frn statistiska analyser i tabellen ar hamtade fran orginalpublikationen om inte annat anges.

*Data imputed from Dieterich 2010.
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Summering av effekt och evidensstyrka
Tabell 2a ACT jamfort med sedvanlig vard.

Effektmatt Antal deltagare (an- Effekt Evidensstyrka Avdrag enligt GRADE Kommentar
tal studier), samt
referens # enligt ta-
bell 1a

Al - Antal dagar pa sjukhus per 1593 (6) MD (95 % CI): -0,45 APDO Overforbarhet (-1)

manad

#2,5,8, 10,14 och 16

(-0,92; 0,02)

Mattligt stod for att
ACT har likvardig eller
battre effekt jamfort
med vanlig vard

A2 - Inlagd pa sjukhus, antal
personer

1879 (7)
#1,3,5, 8, 10, 14 och
15

RR (95 % CI): 0,89
(0,79; 1,01)

RD: -0,05 (~0,10;
0,00)

DPDO

Mattligt stod for att
ACT har likvardig eller
battre effekt jamfort
med vanlig vard

Overforbarhet (-1)

A3 - Forlorad kontakt med var-
den, antal personer

1432 (4)
#1,5,10 och 16

RR (95 % Cl): 0.43
(0,29; 0,63)

RD: -0.14 (-0.19; -
0.08)

@DDO

Mattligt stod for att
ACT har béattre effekt
an vanlig vard

Overférbarhet (-1)

B1 - D&d (alla orsaker)

978 (4)

RR (95 % Cl): 0,72

@000

Overférbarhet (-1)

Underlaget ar otill-

#5, 10, 15 och 16 (0.29; 1.77) o Precision (-2) rackligt (sallsynt
RD: -0,02 (~0,03; Det garinte att be- handelse, fa studier)
0,00) doma skillnader i
' effekt
B2 - Suicid 916 (3) RR (95 % ClI): 0,28 D000 Overforbarhet (-1) Underlaget ar otill-
#5, 10 och 16 (0,06; 1,35) Det Ar inte att b Precision (-2) rackligt (sallsynt
RD: -0,01 (-0,02; d? gark|_rﬂ € 3 e handelse, fa studier)
0,00) oma skiinader| samt icke-konklusivt
effekt
B3 - Sjalvskadebete- 798 (2) RR (95 % CI): 0,80 D000 Overforbarhet (-1) Underlaget ar otill-
ende/suicidforsok #5 och 10 (0,51; 1,27) Det 0Ar inte att b Precision (-2) rackligt (sallsynt
RD: —0,02 (-0,06: etgarinte att be- handelse, & studier)
0,02) doma skillnader i

effekt
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C - Allmantillst&nd: Olika skalor
(GAF function, HONOS, Ho-
NOS65+, MOS-SF36)

696 (4)
#5, 8,10 och 15

SMD: 0.20 [0.02,
0.37] ¢

®DO0O

Begransat stod for att
ACT har likvardig eller
battre effekt an vanlig
vard

Studiekvalitet (-1)
Overférbarhet (-1)

D1 - Hemldshet 547(3) RR (95 % ClI): 0,81 D000 Studiekvalitet (-1) Underlaget ar icke-
#3,5 och 16 (0,41; 1,60) Det gar inte att be- Overférbarhet (-1) konklusivt
32:2;0’04 (0.,09; déma skillnader i Precision (-1)
' effekt
D2 - Ej sjalvstandigt boende 1215 (4) RR (95 % ClI): 0.90 D000 Studiekvalitet (-1) Underlaget ar icke-
#2, 8 och 10 (0.73; 1.10) Det gérinte att be- Overforbarhet (-1) konklusivt
0,90 (0,73; 1,10) RD: déma skillnader i Precision (-1)
-0,03 (- 0,07; 0,02) effekt
E — Mentalt tillstind: Olika skalor 844 (5) SMD (95 % ClI): -0.17 ®POO Studiekvalitet (-1) Enligt en tumregel

(BPRS-24, BPRS modified, SANS,
SAPS, CSI)

#5, 8,9, 10 och 16

(-0.31; -0.04)

Begransat stdd for att
ACT har likvardig eller
battre effekt jamfort
med vanlig vard.

Overforbarhet (-1)

mots-varar SMD=0,2
en liten effekt,
SMD=0,5 en méttlig
effekt och SMD=0,8
en stor effekt

F — Beteende

Relevant information
saknas

G - Livskvalitet: Olika skalor 1-7,
(QolLl, MANSA, LQoLP)

942 (5)
#2,5,8, 10 och 16

MD (95 % Cl): 0,15
(0,01; 0,28)2

®P00

Begransat stdd for att
ACT har likvardig eller
battre effekt jamfort
med vanlig vard.

Studiekvalitet (-1)
Overforbarhet (-1)

H - Nojdhet: Olika skalor (CSQ,
CSQ modified mfl)

1128 (5)
#2,5,9, 10 och 16

SMD: (95 % Cl): 0,41
(0,22; 0,61) 3

DODO

Mattligt stod for att
ACT har béattre effekt
an vanlig vard

Studiekvalitet samt
overforbarhet (-1)

Enligt en tumregel
motsvarar SMD=0,2
en liten effekt,
SMD=0,5 en méttlig
effekt och SMD=0,8
en stor effekt

RR=risk ratio (riskkvot), RD=risk difference (riskskilnad), MD=mean difference (medelvardesskillnad), SMD=standard mean difference (standardiserad medelvardesskillnad),
Cl=confidence intervall (konfidensintervall).

RR, RD, MD och SMD &r beraknade frAin metaanalyser, se bilaga. Data som har inkluderats i bedémningarna avser 12 till 24-manaders studieperiod om inget annat anges.

1 SMD har beraknats utifrdn data angivna pa olika skalor. Data fran skalorna HONOS och HONOS65+ har multiplicerats med -1 eftersom de har omvand riktning jamfort med de

ovriga skalorna.
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2 Olika QoL-skalor fran 1-7 angavs i orginalpublikationerna, skalorna har bedomts vara tillrackligt lika for att kunna berakna MD och inte SMD (Om SMD anvands blir estimatet 0.15
[0.02, 0.28]). QoL fran Chandler 1996b &r 36 man-data och viss osékerhet finns kring om det &r totalpoéang eller poang pa en delnivd som avses. Om dessa data exkluderas blir

MD: 0,16 (-0,04 till 0,37) vilket inte &ndrar beddmningen.

3 Data frdn Chandler 1996 ar frdn 36-manaders uppfdljning, om dessa data exkluderas blir SMD: 0,53 (0,38 till 0,68) vilket inte andrar bedémningen.

Tabell 2b ACT jamfért med mindre intensiv CM

Effektmatt

Antal deltagare (an-
tal studier), samt
referens # enligt
tabell 1b

Effekt

Evidensstyrka (samman-
stallning av evidens-
styrka hamtas fran tabell
3)

Avdrag enligt GRADE

Kommentar

Al - Antal dagar pa
sjukhus per manad

777 (5)
#1,2,3,5,0ch6

MD (95% CI): -0,15 (-
0,52; 0,21)

@000

Det gér inte att bedéma
skillnader i effekt

Overférbarhet (-1)
Precision (-2)

Resultatet ar icke-
konklusivt

A2 - Inlagd pa sjuk- 68 (1) RR: 1.14 (0,78, 1,67) D000 Endast en studie* Underlaget &r otillrack-
hus, antal personer #5 RD: 0,08 (-0,15; 0,31) Det gar inte att bedéma ligt, endast en studie
skillnader i effekt
A3 - Forlorad kontakt | 296 (2) RR (95 % CI): 0,53 (0,18 till D000 Overforbarhet (-1) Resultatet ar icke-
med vérden, antal #loch5 1,58) Det gar inte att bedoma Precision (-1) konklusivt
personer RD: -0,12 (-0,30; 0,05) skilnader i effekt Overensstammelse (1)
B1 - D&d (alla orsa- 558 (3) RR (95 % CI): D000 Overforbarhet (-1) Resultatet ar icke-
ker) #1,2 och5 1,00 (0,33 till 3,00) o . Precision (-2) konklusiv, samt sallsynt
) ) Det gar inte att bedéma handelse
RD: 0,00 (-0,02; 0,02) skilnader i effekt
B2 - Suicid - - _ - Relevant information
saknas
B3 - Sjalvskadebete- - - _ - Relevant information
ende/ suicidforsok saknas
C - Allmantillstand: 271 (2) Narrativ bedémning D000 Studiekvalitet (-1) Underlaget &r otillrackligt
Bristande foljsamhet #4 och 5 (data gér ej att sl& ihop) Det gér inte att bedéma Overforbarhet (-1)
till medicinering skilnader i effekt Overensstammelse (-1)
D! - Hemloshet 262 (1) 1: 11,6 % D000 Endast en studie* Underlaget ar otillr&ckligt
(hemldsa natter) #2 C:16,9%

(z=22,31, p<0,01)

Det gér inte att bedoma
skillnader i effekt
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E — Mentalt tillstand 203 (1) MD (95 % CI) -0,22 (- D000 Endast en studie* Underlaget ar otillr&ckligt
(BPRS) #1 3,32,2,88) Det gér inte att bedéma
skillnader i effekt
F - Beteende - - - - Relevant information
saknas
G - Livskvalitet 203 (1) MD (95 % CI): 0,10 (-0,25; D000 Endast en studie* Underlaget &r otillrackligt
QoL #1 0,45)

Det gar inte att bedéma
skillnader i effekt

H - N&jdhet

Relevant information
saknas

RR=risk ratio (riskkvot), RD=risk difference (riskskillnad), MD=mean difference (medelvardesskilnad), SMD=standard mean difference (standardiserad medelvardesskillnad),

Cl=confidence intervall (konfidensintervall).

RR, RD, MD och SMD ar hamtade frAn metaanalyser, se bilaga. Data som har inkluderats i bedémningarna avser 12- till 36-manaders studieperiod om inget annat anges.

* SBU:s generella beddmning &ar att en enda studie av begrénsad omfattning eller av hogst medelhog kvalitet ar otillrackligt for att beddma evidensen.

1 Andra matt avseende boendestatus rapporteras ocksa, se tabell 1b, men endast en studie per matt finns och dessa har darfér inte bedémts.

211



Litteratursokning

Cochrane Library via Wiley 14 June 2016 (CDSR, DARE & CENTRAL, EED)
Title: Rad 20 och 22
Search terms Items found

Intervention: Assertive Community Treatment (ACT) / Functional/Flexible Assertive
Community Treatment (FACT)
"Assertive Community Treatment":ti,ab,kw (Word variations have 153
been searched)
Combined sets
CDSR/3
DARE/4
Central/135
CRM/
HTA/3
EED/7

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.
[AU] = Author
[MAJR] = MeSH Major Topic

[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
Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews

[T1] = Title

[TIAB] = Title or abstract

[TW] = Text Word

* = 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

Psyclnfo via EBSCO 14 June 2016, 10 October 2016 Items

Title: Rad 20, 22Search terms found
Intervention: Assertive Community Treatment (ACT) / Functional/Flexible Assertive Commu-
nity Treatment (FACT)

Tl "assertive community treatment" OR AB "assertive community treat- 844
ment" OR SU "assertive community treatment”

Study types:
1 AND Limiters: Methodology: -Systematic Review, -Meta Analysis 14
1 AND Limiters: Methodology: TREATMENT OUTCOME/CLINICAL TRIAL 49
1 AND TI ( "systematic review*' OR "meta analys*') OR AB ( "systematic 0
review*' OR "meta analys*")
1 AND SU.EXACT("Treatment Effectiveness Evaluation") OR 138
SU.EXACT.EXPLODE("Treatment Outcomes") OR SU.EXACT("Placebo")
OR SU.EXACT("Followup Studies") OR placebo* OR random* OR "com-
parative stud*" OR clinical NEAR/3 trial* OR research NEAR/3 design
OR evaluat* NEAR/3 stud* OR prospectiv* NEAR/3 stud* OR (singl* OR
doubl* OR trebl* OR tripl*) NEAR/3 (blind* OR mask*)
30OR5 159
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Health economic aspects (filter: SBU search strategy 30 October 2012)
1 AND (DE "Economics") OR (DE "Health Care Economics") OR (DE 106
"Costs and Cost Analysis" OR DE "Budgets" OR DE "Health Care Costs")
OR Tl (economic* OR cost* OR price OR prices OR pricing OR phar-
macoeconomic*) OR AB (economic* OR cost OR Costs OR costly OR
costing OR price OR prices OR pricing OR pharmacoeconomic*)
Intervention: Assertive Community Treatment (ACT) / Functional/Flexible Assertive Commu-
nity Treatment (FACT) Ny sokning efter observationsstudier 2016-10-10
Tl "assertive community treatment" OR AB "assertive community treat- 863
ment" OR SU "assertive community treatment” Limiters - Publication
Year: 1990-2016

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.
AB = Abstract

AF = Author affiliation

All = Performs a keyword search in most of the database's searchable fields, except full text
AU = Author

SU.EXACT = Term from the Sociological thesaurus

SU.EXACT.EXPLODE = Includes terms found below this term in the Sociological thesaurus

Tl = Title

* = Truncation

“ = Citation Marks; searches for an exact phrase

? = Wildcard, used to replace any single character either inside or at the right end of a word

PubMed via NLM 14 June 2016, 10 October 2016
Title: Rad 20, Rad 22 ltems
Search terms found

Intervention: Assertive Community Treatment (ACT) / Functional/Flexible Assertive
Community Treatment (FACT)
Assertive Community Treatment*[tw] 652

Study types: randomised controlled trials and other trials (filter: PubMed clinical queries,
therapy, broad) 2

1 AND Filters activated: Systematic Reviews, Publication date from 69
1990/01/01
1 AND ((clinical[Title/Abstract] AND trial[Title/Abstract]) OR clinical 200

trialsfMeSH Terms] OR clinical trial[Publication Type] OR
random*[Title/Abstract] OR random allocation[MeSH Terms] OR
therapeutic use[MeSH Subheading]) Filters: Publication date from
1990/01/01

Health economic aspects (filter: SBU search strategy 30 October 2012)
1 AND (("Economics'[Mesh:NoExp] OR "Costs and Cost Analysis'[Mesh] 114
OR "Economics, Dental'[Mesh] OR "Economics, Hospital'[Mesh] OR
"Economics, Medical'[Mesh] OR "Economics, Nursing"[Mesh] OR
"Economics, Pharmaceutical'[Mesh] OR economic*[Title/Abstract] OR
cost[Title/Abstract] OR costs[Title/Abstract] OR costly[Title/Abstract]
OR costing[Title/Abstract] OR price[Title/Abstract] OR
prices[Title/Abstract] OR pricing[Title/Abstract] OR
pharmacoeconomic*[Title/Abstract] OR "value for
money'[Tittle/Abstract] OR budget*[Title/Abstract] OR
(expenditure*[Title/Abstract] NOT energy[Title/Abstract])) NOT (energy
cost[Title/Abstract] OR oxygen cost[Title/Abstract] OR metabolic
cost[Title/Abstract] OR energy expenditure[Title/Abstract] OR oxygen
expenditure[Title/Abstract]))
Filters activated: Publication date from 1990/01/01

Intervention: Assertive Community Treatment (ACT) / Functional/Flexible Assertive

Community Treatment (FACT) Ny sokning efter observationsstudier 2016-10-10
Assertive Community Treatment*[tw] Filters activated: Publication 635
date from 1990/01/01, Danish, English, Norwegian, Swedish

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

[T1] = Title

[AU] = Author

[TW] = Text Word

Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews

* = Truncation

1 Haynes RB, McKibbon KA, Wilczynski NL, Walter SD, Werre SR, Hedges Team. Optimal search strategies
for retrieving scientifically strong studies of treatment from Medline: analytical survey. BMJ
2005;330(7501):1179.
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Rad: 22

Tillstand: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand
Atgérd: Case management enligt FACT-modellen
(Flexible Assertive Community Treatment)

Rekommendation

Bér erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas Bér inte erbjudas Endast i forskning
i undantagsfall och utveckling

2 3 45 6 7 |8 & 0 Icke-g6ra

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor endast inom ramen for forsk-
ning och utveckling erbjuda flexibel case management enligt modellen
Flexible Assertive Community Treatment (FACT) till personer med schizo-
freni och schizofreniliknande tillstand.

Motivering till rekommendation
Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att bedoma effekten av
atgarden, men forskning pagar.

Beskrivning av tillstand och atgard

Behovet av vard- och stodinsatser varierar hos personer med schizofreni och
schizofreniliknande tillstand, och nar en person forsamras i sitt tillstand behover
stodet intensifieras. Enligt metoden FACT arbetar man pa tva olika nivaer inom
samma verksamhet, dels behandling "som vanligt” i ett multidisciplinért team
med case management, dels en intensifierad niva med ett storre ansvar i teamet
da patienten ar i kris och riskerar att aterinsjukna. Som hjalpmedel anvéands en
FACT-tavla, dar teamet vid behov “uppgraderar” patienter som &r i kris. Dessa
blir da hela teamets angeldgenhet och far ckade insatser. Nar de mar battre igen
tas de bort fran tavlan. Avsikten &r att ha storre kontinuitet an om patienter
behover remitteras till en annan verksamhet nar deras tillstand forsamras, och
samtidigt ha mgjlighet att ge intensiva insatser.

Hur allvarligt ar tillstandet?
Tillstandet har en stor till mycket stor svarighetsgrad.

Vilken effekt har atgarden?

Det vetenskapliga underlaget &r otillréckligt for att bedéma effekten av Flexible
Assertive Community Treatment (FACT) pa vardkonsumtion, allmantillstand,
socialt fungerande, mentalt tillstand, beteende, livskvalitet och néjdhet hos
personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand.

Har atgarden nagra biverkningar eller o6nskade effekter?
Atgarden har inga kinda odnskade effekter.
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Vilka studier ingar i granskningen?

I granskningen ingar tva observationsstudier av medelhdg studiekvalitet, bada
utforda i Nederlanderna [1, 2]. Slutsatserna baseras pa 444 personer for effekt-
mattet vardkonsumtion/sjukhusdagar och 440 personer for effektmattet mentalt
tillstand/remission.

| bada studierna jamfordes en grupp patienter som erhallit FACT med en
annan grupp som erhallit "sedvanlig vard” enligt nederlandsk modell. Kontroll-
gruppen hade i bada studierna matchats med interventionsgruppen utifran
kliniska data (psykiatriska symtom respektive vardkonsumtion). Studiepopulat-
ionen bestod i bada fall av personer med psykisk sjukdom varav en del hade
allvarlig psykisk sjukdom (severe mental iliness, SMI) men andelen personer
med schizofreni &r inte angiven i nagon av studierna. Vanligtvis utgor personer
med schizofreni dock en betydande andel av patientgruppen SMI och studierna
inkluderades darfor.

| de ingaende studierna [1, 2] pavisades inga signifikanta skillnader mellan
kontroll- och interventionsgrupp géllande effektmatten sjukhusvard och remiss-
ion. Det & emellertid svart att skatta interventionens effekt utifran den studiede-
sign som anvandes (i atminstone den ena studien utfordes matchningen mellan
kontroll- och interventionsgrupp efter att FACT hade paborjats, det ar ocksa
oklart om patienterna i interventionsgruppen fick FACT under hela studie-
perioden).

Overforbarheten kan antas vara godtagbar med avseende pa likheten mellan
svenska och nederlandska forhallanden, men eftersom endast en studie (med
begréansad studiepopulation) finns per effektmatt rader det osakerheter kring
resultatens generaliserbarhet.

Sammanfattningsvis bidrar saval bristande studiekvalitet som det faktum att
endast en studie per effektmatt finns till att det vetenskapliga underlaget &r
otillrackligt.

Vid litteraturgranskningen identifierades ytterligare tre observationsstudier
dar effekten av FACT undersoktes [3-5]. Dessa studier exkluderades dock vid
kvalitetsgranskningen pa grund av hog risk for bias. | de exkluderade studierna
redovisades inte kontroll- och interventionsgrupper som kunde jamforas utifran
kliniska baslinjeméatningar vilket vi bedémde som ett viktigt kvalitetskrav.

De subgruppsanalyser som redovisas i tabellen for effektmattet "mentalt till-
stand/remission” har inte ansetts Gverensstamma med den huvudsakliga frage-
stéllningen och de har darfor inte tagits vidare till evidensgradering. For gruppen
med samtidigt missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika saknas studier.

Modellen prévas och utvarderas inom olika verksamheter, vilket kan ge ytter-
ligare kunskap om hur den fungerar i den svenska kontexten.

Halsoekonomisk bedémning

Det vetenskapliga underlaget &r otillréckligt och kostnadseffektiviteten av FACT
jamfort med sedvanlig vard har inte kunnat bedémas. Daremot har en skattning
av resursatgang och kostnad genomforts. Den uppskattade arskostnaden for ett
FACT-team uppgar till cirka 5,6 miljoner kronor. Endast personalkostnader har
tagits med i berakningen. Om teamet antas kunna serva 200 patienter, vilket
motsvarar en case load pa cirka 1:20 for de sjukskoterskor, socialarbetare och
mentalskotare som har rollen som case managers, uppgar den uppskattade
kostnaden per patient och ar till cirka 28 300 kronor.
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Den arliga kostnaden for sedvanlig vard per patient och ar uppskattades till
cirka 11 500 kronor. Den inkrementella kostnaden for atgarden kan saledes
uppskattas till cirka 16 800 kronor for FACT i jamférelse med sedvanlig vard.
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Tabellering av inkluderade studier

# Forfattare, Studiedesign Population Atgérd i kontroll- Effektmatt A — Effektmatt B — Risk for Kommentar
ar och interventions-  Vardkonsumtion Mentalt tillstand systematiska
grupp fel (bias)
1 Drukker Observational 440 patients Control: Standard | NA Remission of Intermediate | Intervention and
2008 study of two with SMI or treatment psychiatric risk control group
cohorts receiving MMI (inpatient symptoms at from two
different treat- SMI: 71/84 % treatment, assessments different regions
ments. Groups sheltered (several different in Holland.
were propensity residential time points within | and C were

score matched
with regard to
“baseline”
symptom severity
and age. Data
was collected
from health care
registries.

treatment and
community
treatment with
brokertype case
management),
N=200
Intervention:
FACT, N=240

a period of 5
years) for total
study population:
C:61,8%

1:63,8 %
(non-significant
difference)

(Subgroup
analyses:
Remission of SMI
patients with an
unmet need for
care with respect
to psychotic
symptoms: OR
(95% CI) = 6.70
(1.97-22.7),
N=100), in favour
of FACT.
Remission of SMI
patients with an
unmet need for

comparable on
several clinical
measures after
matching, but
matching was
carried out after
introduction of
FACT. Any
differences in
effects between
the two interven-
tions may
therefore be
underestimated.
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psychotic
symptoms and
absence of a
need for care with
respect to alcohol
use: OR (95% Cl)=
8.52 (2.43-29.8),
N=75, in favour of

FACT.)
2 Drukker Observational 444 patients Control: Care as Inpatient days NA Intermediate | Intervention and
2011 study of two receiving usual (CAU), during 1 year after risk control group
cohorts receiving mental health | N=330 index date, mean from different

different treat-
ments. Groups
were propensity
score matched
with regard to
total care
consumption and
hospital days
before study
period. Data was
collected from
health care
registries.

care
SMI: 62 % in
FACT group,
unknown in
control group

Intervention: FACT,
N=114

(SE):
l: 39,6 (9,2)
C:59,3 (7,1)

Mean difference in
inpatient days the
year after index
date minus the
year before (SD):
I:-3,7 (5,3)
C:-7(2,5)
(Non-significant
difference)

regionsin
Holland.

Groups are
comparable with
regard to
previous care
consumption but
unclear with
regard to
proportions of
diagnoses/SMI.
Unclear if
matching was
carried out after
introduction of
FACT.

SMI= severe mental illness, MMI= moderate mental iliness, FACT= flexible assertive community treatment, CAU= care as usual,

C= control, I= intervention, OR= odds ratio, SE= standard error, Cl= confidence interval, NA=not analysed
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Summering av effekt och evidensstyrka

Effektmatt Antal deltagare Effekt/risk i Absolut effekt/  Relativ effekt/- Evidensstyrka Avdrag enligt Kommentar
(antal studier), kontrollgruppen ik (K-I) riskreduktion (sammanstéallning av GRADE
samt referens # ((K-1)/K) evidensstyrka hamtas
enligt tabell 1 fran tabell 3)
A - Vardkon- 444 (1), #2 @000 Endast en studie
sumtion Otillrckligt veten- med begransad
(sjukhusvistelse) skapligt underlag populationsstorlek
samt brister i
studiekvalitet. (-1)
E - Mentalt 440 (1), #1 @000 Endast en studie
tillstand Otillrackligt veten- med begransad
(remission) skapligt underlag populationsstorlek
samt brister i
studiekvalitet. (-1)
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Cochrane Library via Wiley 14 June 2016 (CDSR, DARE & CENTRAL, EED)
Title: Rad 20 och 22
Search terms Items found

Intervention: Assertive Community Treatment (ACT) / Functional/Flexible Assertive
Community Treatment (FACT)
"Assertive Community Treatment":ti,ab,kw (Word variations have 153
been searched)
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CDSR/3
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Central/135
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[AU] = Author
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Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews

[T1] = Title

[TIAB] = Title or abstract
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CENTRAL = Cochrane Central Register of Controlled Trials, “trials”
CRM = Method Studies
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Health economic aspects (filter: SBU search strategy 30 October 2012)
1 AND (DE "Economics") OR (DE "Health Care Economics") OR (DE 106
"Costs and Cost Analysis" OR DE "Budgets" OR DE "Health Care Costs")
OR Tl (economic* OR cost* OR price OR prices OR pricing OR
pharmacoeconomic*) OR AB (economic* OR cost OR Costs OR costly
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nity Treatment (FACT) Ny sokning efter observationsstudier 2016-10-10
Tl "assertive community treatment" OR AB "assertive community 863
treatment" OR SU "assertive community treatment" Limiters - Publica-
tion Year: 1990-2016

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.
AB = Abstract

AF = Author affiliation

All = Performs a keyword search in most of the database's searchable fields, except full text
AU = Author

SU.EXACT = Term from the Sociological thesaurus

SU.EXACT.EXPLODE = Includes terms found below this term in the Sociological thesaurus

Tl = Title

* = Truncation

“* = Citation Marks; searches for an exact phrase

? = Wildcard, used to replace any single character either inside or at the right end of a word

PubMed via NLM 14 June 2016, 10 October 2016
Title: Rad 20, Rad 22 ltems
Search terms found

Intervention: Assertive Community Treatment (ACT) / Functional/Flexible Assertive
Community Treatment (FACT)
Assertive Community Treatment*[tw] 652

Study types: randomised controlled trials and other trials (filter: PubMed clinical queries,
therapy, broad) 2

1 AND Filters activated: Systematic Reviews, Publication date from 69
1990/01/01
1 AND ((clinical[Title/Abstract] AND trial[Title/Abstract]) OR clinical 200

trialsfMeSH Terms] OR clinical trial[Publication Type] OR
random*[Title/Abstract] OR random allocation[MeSH Terms] OR
therapeutic use[MeSH Subheading]) Filters: Publication date from
1990/01/01
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cost[Title/Abstract] OR costs[Title/Abstract] OR costly[Title/Abstract]
OR costing[Title/Abstract] OR price[Title/Abstract] OR
prices[Title/Abstract] OR pricing[Title/Abstract] OR
pharmacoeconomic*[Title/Abstract] OR "value for
money'[Tittle/Abstract] OR budget*[Title/Abstract] OR
(expenditure*[Title/Abstract] NOT energy[Title/Abstract])) NOT (energy
cost[Title/Abstract] OR oxygen cost[Title/Abstract] OR metabolic
cost[Title/Abstract] OR energy expenditure[Title/Abstract] OR oxygen
expenditure[Title/Abstract]))
Filters activated: Publication date from 1990/01/01

Intervention: Assertive Community Treatment (ACT) / Functional/Flexible Assertive

Community Treatment (FACT) Ny sokning efter observationsstudier 2016-10-10
Assertive Community Treatment*[tw] Filters activated: Publication 635
date from 1990/01/01, Danish, English, Norwegian, Swedish

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.
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MeSH hierarchy
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Repre-
sente-
rade
varlds-
delar
ar
Asien
och
Austra-
lien (4
RCT),
Europa
inklu-
sive
Sverige
(4 RCT
plus 2
upp-
folj-
ning)
och
Norda-
merika
9
RCT).
Psykia-
trisk
vard.

I:19.5%

RR 2.46 (KI
1.89-3.20)
Heterogeni-
tet(12=79.8%,
P=0.000)

Areberg
och Be-
jerholm,
2013

RCT-studie, parallell de-
sign, randomiserade pa
individniva. Varaktighet
18 man. Clinical-

Trial.gov(NCT009600024

)

Vuxna
med
svar
och
lang-
varig
psykisk
funkt-
ions-
ned-
sattnin
g, i hu-
vudsak

I:Inget
stod
alter-
nativt
annat
stod
mot ar-
bete,
i.e.
sed-
vanlig
arbets-
rehabi-
litering

Livskvalitet
(Priebe et al,
1999):

n=120

Baslinje
K: Median 49
I: Median 48

6 man

K: Median 52
I: Median
49.5

Mattlig
risk for
bias. Bris-
tande
over-
enstam-
melse
mellan
studier
(andra
kontex-
ter, lan-
der). Stu-
diekvalite

Svensk RCT
klassificeras
ha god kvali-
tet enligt
sO#2 (good,
18-23): Downs
& Black
checklist
(Downs, 1998).
Ho6g IPS-
programtro-
het skattats
externt (ex-
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schizo-
freni el-
ler schi-
zofrenili
knand
e till-
stand:
enligt
DSM,
ICD
(F20-
F29),
men
aven
bipolar
sjuk-
dom
och
de-
press-
ion
med
psyko-
tiska in-
slag,
ingen
eller
svag
arbets-
mark-
nads-
anknyt
ning.
Ko-
morbi-
ditet
med
miss-
bruk in-
klude-
rades.

utifrdn
befint-
ligain-
satser
inom
respek-
tive
land
med
fokus
pa
funkt-
ionstra-
ning
och
forre-
habili-
tering i
syfte
att 6ka
arbets-
for-
maga
for att
sedan
uppna
arbete
(train-
place).

K: Ar-
betsre-
habili-
tering
enligt
IPS
(place
-train)

18 man
K: Median 55
I: Median 51

Effekt; Z=-
3.039, r=0.33,
P=0.03)

Egenmakt
(Rogers et al,
1997)

n=120

Baslinje:
K: Median 79

I: Median
78.5

6 man:
K: Median 77
I: Median 76

18 man:

K: Median 81
I: Median 77
Effekt: Z=-
1.988, r=0.29,
P=0.047)

t begran-
sas nagot
av att
delta-
garei
studien
och pro-
fession-
ellainte
kan blin-
das. Fors-
kare och
extern
administ-
ratér som
randomi-
serar ar
blindade
genom
hela pro-
cessen.

pert frAn euro-
peisk, (Burns,
2007))
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Storre
stad i
sodra
Sve-
rige.
N=120
Alder
18-63
ar, ge-
nom-
snitt 38
ar.
M=47%

F=53%.
Psykia-
trisk
vard

Summering av effekt och evidensstyrka

Effektmatt Antal deltagare  Effekt/risk i kontroll- Absolut effekt/ Relativ effekt/-risk-  Evidensstyrka (samman- Kommentar

(antal studier), gruppen risk (K-1) reduktion ((K-1)/K)  stéllning av evidens-

samt referens # styrka hamtas fran ta-

enligt tabell 1 bell 3)
Andel i arbete 3676 (24) #1: 22% 42% (#1) #1: Relativ effekt Starkt vetenskapligt un- Studiekvallitet: Stu-
(anstallning H1 #2 #2:19.5% 35.6% (#2) 3.24 (RR 3.24, Kl derlag (++++) dierna ar inte blin-
med I6n) 2.17-4.82) dade for studie-

#2: Relativ effekt
(2.40, KI 1.99-2.90)

deltagare och
professionellaiin-
satserna. Inte
mojligtinom
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detta forsknings-
omrade (Crowt-
her, 2001).
CONSORT-riktlinjer
for icke-farmako-
logiska studier
kan med férdel
anvandas
(Moher, 2012).
Overensstam-
mande mellan
studier: Mattlig
heterogenitet
kunde preciseras
internationellt
SO#2 12=66.5%
(Asien och Au-
stralien 54.4%,
P=0.086; Europa
[2=17.3% P=0.289;
USA: [2=79.8%,
P=0.000).

Andel i annan
sysselsattning
(utb, praktik)

Andel i arbete
och praktik:

Andel i arbete,

praktik och stu-
dier

Andel i praktik
enligt ovan

Andel i studier
enligt ovan

| en svensk RCT
i SO#2 beréak-
nas andel i
praktik och stu-
dier som tillagg
till arbete.
n=120

K:20%

1: 80%

Effekt 60%, Medelskill-
nad 61% (KI 44-77)

K: 24%

1:90%

Effekt 66%, Medelskill-
nad 66% (KI 50-80)

Effekt 25%

Effekt 5%

Otillr&ckligt vetenskap-
ligt underlag (+)

Svensk RCT klassi-
ficeras ha god
kvalitet enligt SO
(good, 18-23:
Downs & Black
checklist (Downs,
1998). Hog IPS-
programtrohet
skattats externt
(expert frAn euro-
peisk RCT (Burns,
2007).

Andel praktik och
studier ar sekun-
dart utfallsmatt.
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Har endast stu-
derats i en stu-
die

Antal dagari ar-
bete

510 (2)
#1

43.7 dagar i arbete

83 dagar

Medelskillnad i an-
tal dagari anstall-
ning=84.94

(K1 51.99-117.89)

Heterogeni-
tet(12=46%,
P=0.173)

Begransat vetenskapligt
underlag (++)

Precision (-2)
RCT-studier med
snedférdelad
kontinuerlig data
har exkluderats.
En konsekvens av
att IPS-studier 16-
per Over ca 18
manader och ar
kostsam och kom-
plext att genom-
fora samt att po-
wer-berakningar
ar baseras pa det
priméra utfallet
arbete eller ej.
Daremot visar alla
RCT-studier pa ef-
fekt.

Halsa (symtom,
inlaggning, livs-
kvalitet, egen-
makt)

Negativa sym-
tom

446 (2)

#1

14.4, 15.87 (lagsta-
hogsta medelvar-
det(Spannvidd ej
angiveti SO #1.
Galler aven for
denna kolumn ne-
dan (inlagda delta-
gare och livskvali-
tet)

Medelskillnad

-2.12 (KI -3.20- -1.05)
Heterogeni-
tet(12=0.0%, P=0.98)

Begransat vetenskapligt
underlag (++)

Antal inlagda

27%, 36% (andel in-

RR 0.71 (KI 0.53-0.96)

deltagare lagda deltagare Heterogenitet(12=32%,
455 (2) per kontrollgrupp P=0.23)

#1 och studie)

Livskvalitet #1:3.9-4.8 #1: Medelskillnad
987 (6) #3:34-71 0.04(-0.10-0.18)

#1 #3

Precision (-2)
SO#1: Olika méat-
instrument har an-
vants i olika stu-
dier. Livskvalitet ar
sekundara ut-
fallsmatt i studi-

erna.
*

RCT #3: Inte ett
enda primért ut-
fallsmatt utan
flera (livskvalitet,
egenmakt m.fl.).
Effekten ar signifi-
kant trots n-tal pa
120. ITT-analyser
bekraftade ett
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Heterogenitet(12=15%,
P=0.59)

#3:

Z=-3.039, r=0.33,
P=0.03)

Egenmakt
120 (1)
#3

58-90

7=-1.988, r=0.29,
P=0.047)

signifikant resultat.
Svensk RCT klassi-
ficeras ha god
kvalitet enligt
sO#2 (good, 18-
23): Downs &
Black checklist
(Downs, 1998).
Hog IPS-
programtrohet
skattats externt,
expert frAn euro-
peisk RCT (Burns,
2007)

Studiekvalitet:
RCT-studier inklu-
derade i SO#1
och RCT #3 ar stu-
diedeltagare och
de professionella
som levererar in-
satserna inte blin-
dade.
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Litteratursokning

Databas: CINAHL Databasleverantor: EBSCO Datum: 2016-09-16

Amne: Rad 28 NR Schizofreni: Individanpassat stod till arbete (IPS) till personer med schizofreni

eller schizofreniliknande tillstand
Rad 29 Arbetslivsinriktad rehabilitering enligt arbetsforberedande traningsmodeller
SOkning gjord av: Natalia Berg

P& uppdrag av: Ulrika Bejerholm

Soknr Termtyp *)

1. DE
2. FI/T, AB
3.

4. DE/FT
5  DE
6. FT
7.

8.

9.

10.

11.

SOktermer

(MH "Schizoaffective Disorder") OR (MH
"Schizophrenia+") OR (MH "Schizotypal Personality
Disorder") OR (MM "Mental Disorders") OR (MM
"Psychotic Disorders") OR (MM "Paranoid Disorders")

Tl ( schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective
OR psychotic OR psychosis OR psychoses OR
delusional OR paranoi* OR schizoid OR “severe
mental iliness*” OR “severe and persistent mental
ilness*” OR “severe persistent mental illness*” OR
“serious mental illness*” OR “severe mental
disorder*” OR “severely mentally ill” OR “psychiatric
disability*”) OR AB ( schizophren* OR schizotyp* OR
schizoaffective OR psychotic OR psychosis OR
psychoses OR delusional OR paranoi* OR schizoid
OR “severe mental illness*” OR “severe and
persistent mental illness*” OR “severe persistent
mental illness*” OR “serious mental illness*” OR
“severe mental disorder*” OR “severely mentally ill” )

10R2

(MH "Employment, Supported") OR (MH "Employment
of Disabled") OR Tl ( “Individual Placement and
Support” OR “supported employment” ) OR AB (
“Individual Placement and Support” OR “supported
employment”)

MH "Rehabilitation, Vocational" OR MH "Sheltered
Workshops"

Tl ( “vocational rehabilitation” OR “vocational
support” OR “work rehabilitation” OR “prevocational
training” OR “sheltered employment” OR “sheltered
workshop*” OR “social cooperat*” ) OR AB (
“vocational rehabilitation” OR “vocational support”
OR “work rehabilitation” OR “prevocational training”
OR “sheltered employment” OR “sheltered
workshop*” OR “social cooperat*” )

40OR50R6
3 AND 7

Publication date from 2006/01/01, English, Danish,
Norwegian, Swedish, Academic journals

9 AND ((MH "Systematic Review") OR (MH "Meta
Analysis") )

9 AND (Tl random* OR AB random*)

Databas/
Antal ref. **)
33193

16638

38505
4245

4616

1859

7968
1207
532

15

73
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Databas: Psycinfo Databasleverantér: EBSCO Datum: 2016-09-16

Amne: Rad 28 NR Schizofreni: Individanpassat stod till arbete (IPS) till personer med schizofreni
eller schizofreniliknande tillstand

Rad 29 Arbetslivsinriktad rehabilitering enligt arbetsforberedande traningsmodeller
Sokning gjord av: Natalia Berg
Pa uppdrag av: Ulrika Bejerholm

Soknr Termtyp *)

1 DE

2. FT/Tl, AB
3.

4. DE/FT
5 DE

6 FT

7.

8.

9.

10.

11.

Soktermer Databas/
Antal ref. **)

DE "Schizophrenia" OR DE "Acute Schizophrenia" OR 96350
DE "Catatonic Schizophrenia" OR DE "Childhood
Schizophrenia" OR DE "Paranoid Schizophrenia" OR

DE "Process Schizophrenia" OR DE "Schizophrenia
(Disorganized Type)" OR DE "Schizophreniform

Disorder" OR DE "Undifferentiated Schizophrenia" OR

DE "Schizoaffective Disorder" OR DE "Schizoid

Personality Disorder" OR DE "Schizotypal Personality

Disorder" OR DE "Schizotypy"

Tl ( schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective 169265
OR psychotic OR psychosis OR psychoses OR
delusional OR paranoi* OR schizoid OR “severe
mental illness*” OR “severe and persistent mental
ilness*” OR “severe persistent mental illness*” OR
“serious mental illness*” OR “severe mental
disorder*” OR “severely mentally ill”” OR “psychiatric
disability*””) OR AB ( schizophren* OR schizotyp* OR
schizoaffective OR psychotic OR psychosis OR
psychoses OR delusional OR paranoi* OR schizoid
OR “severe mental illness*” OR “severe and
persistent mental illness*” OR “severe persistent
mental illness*” OR “serious mental illness*” OR
“severe mental disorder*” OR “severely mentally ill” )

10R2 174766

DE "Supported Employment" OR Tl ( “Individual 1920
Placement and Support” OR “supported

employment” ) OR AB ( “Individual Placement and

Support” OR “supported employment”)

DE "Vocational Rehabilitation" OR MM "Vocational 7417
Rehabilitation" OR DE "Work Adjustment Training" OR

DE "Sheltered Workshops" OR DE "Employability”

Tl ( “vocational rehabilitation” OR “vocational 4525
support” OR “work rehabilitation” OR “prevocational
training” OR “sheltered employment” OR “sheltered
workshop*” OR “social cooperat*” ) OR AB (

“vocational rehabilitation” OR “vocational support”

OR “work rehabilitation” OR “prevocational training”

OR “sheltered employment” OR “sheltered

workshop*” OR “social cooperat*” )

40OR50R6 10228
3AND 7 1237
Publication date from 2006/01/01, English, Danish, 481
Norwegian, Swedish, Academic journals

9 AND ((ZC "systematic review")) or ((ZC "meta 11
analysis") or (ZC "metasynthesis"))

9 AND (Tl random* OR AB random*) 120
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Databas: Cochrane Library Databasleverantor: Wiley Datum: 2016-09-16

Amne: Rad 28 NR Schizofreni: Individanpassat stod till arbete (IPS) till personer med schizofreni
eller schizofreniliknande tillstand

Rad 29 Arbetslivsinriktad rehabilitering enligt arbetsforberedande traningsmodeller
Sokning gjord av: Natalia Berg
Pa uppdrag av: Ulrika Bejerholm

Soknr

10.

11.

12.

13.

14.

Termtyp *)
Mesh
Mesh
Mesh
Mesh
Mesh

FT/all text

FT/ti, ab,
kw

Mesh
Mesh

FT/all text

FT/ti, ab,
kw

Soktermer

MeSH descriptor: [Schizophrenia Spectrum and
Other Psychotic Disorders] explode all trees

MeSH descriptor: [Schizoid Personality Disorder]
explode all trees

MeSH descriptor: [Schizotypal Personality Disorder]
explode all trees

MeSH descriptor: [Paranoid Personality Disorder]
explode all trees

MeSH descriptor: [Mentally Il Persons] explode all
trees

schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective OR
psychotic OR psychosis OR psychoses OR delusional
OR paranoi* OR schizoid OR “severe mental illness*”
OR “severe and persistent mental illness*” OR
“severe persistent mental illness*” OR “serious mental
illness*” OR “severe mental disorder*” OR “severely
mentally ill”: in Other Reviews and Technology
Assessments (Word variations have been searched)

schizophren* or schizotyp* or schizoaffective or
psychotic or psychosis or psychoses or delusional or
paranoi* or schizoid or "severe mental illness*" or
"severe and persistent mental illness*" or "severe
persistent mental illness*" or "serious mental illness*" or
"severe mental disorder*" or "severely mentally
il":ti,ab,kw in Cochrane Reviews (Reviews and
Protocols) and Trials (Word variations have been
searched)

1-7 OR

MeSH descriptor: [Rehabilitation, Vocational]
explode all trees

MeSH descriptor: [Sheltered Workshops] explode all
trees

"Individual Placement and Support" or "supported
employment" or "vocational rehabilitation" or
"vocational support" or "work rehabilitation" or
"prevocational training" or "sheltered employment"
or "sheltered workshop*" or "social cooperat*" in
Other Reviews and Technology Assessments (Word
variations have been searched)

"Individual Placement and Support" or "supported
employment" or "vocational rehabilitation" or
"vocational support" or "work rehabilitation" or
"prevocational training" or "sheltered employment"
or "sheltered workshop*" or "social
cooperat*"ti,ab,kw in Cochrane Reviews (Reviews
and Protocols) and Trials (Word variations have been
searched)

9-12 OR

8 AND 13
Publication year from 2006

Databas/
Antal ref. **)

6508
9

59

51

720

14271

15212
406

15

21

387

654

158

CDSR 2
DARE 1
CENTRAL 153
HTA 1
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Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2016-09-16

Amne: Rad 28 NR Schizofreni: Individanpassat stod till arbete (IPS) till personer med schizofreni

eller schizofreniliknande tillstand

Rad 29 Arbetslivsinriktad rehabilitering enligt arbetsforberedande traningsmodeller

Sokning gjord av: Natalia Berg
P& uppdrag av: Ulrika Bejerholm

Soknr Termtyp *)  Soktermer

1 Mesh "Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic
Disorders"[Mesh] OR "Schizoid Personality
Disorder'[Mesh] OR "Schizotypal Personality
Disorder'[Mesh] OR "Paranoid Personality
Disorder'[Mesh] OR "Mentally Il Persons"[Mesh] OR
"Mental Disorders"'[Mesh:NoExp]

2. FT schizophren*[tiab] OR schizotyp*[tiab] OR
"schizoaffective" [tiab] OR "psychotic"[tiab] OR
"psychosis'[tiab] OR "psychoses'[tiab] OR
"delusional"[tiab] OR paranoi*[tiab] OR
schizoid*[tiab] OR severe mental illness*[tiab] OR
severe and persistent mental illness*[tiab] OR severe
persistent mental illness*[tiab] OR serious mental
ilness*[tiab] OR severe mental disorder*[tiab] OR
severely mentally ill[tiab] OR psychiatric disabilit*[ti]

3. 10R2

4. Mesh/FT "Employment, Supported"[Mesh] OR Individual
Placement and Support[tiab] OR supported
employment[tiab]

5. Mesh/FT "Rehabilitation, Vocational'[Mesh] OR "Sheltered
Workshops'[Mesh] OR vocational rehabilitation[tiab]
OR vocational support[tiab] OR work
rehabilitation[tiab] OR prevocational training[tiab]
OR sheltered employment[tiab] OR sheltered
workshop*[tiab] OR social cooperat*[tiab]

6. 40R5

7. 3 AND 6
Filters activated: Publication date from 2006/01/01,
Danish, English, Norwegian, Swedish

8. 7 AND Filters activated: Systematic Reviews
9. 7 AND Filters activated: Randomized Controlled Trial
10. FT (sweden or swedish)

Filters activated: Publication date from 2006/01/01,
Danish, English, Norwegian, Swedish
11. 7 AND 10

Databas/
Antal ref. **)
262273

155288

304793
1309

11137

11321
789

78
108

133461

42
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Rad: 32

TillstAnd: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand,
ingen eller svag arbetsmarknadsanknytning

Atgéard: Stod till utbildning enligt Supported-
Education modellen

Rekommendation

Bér erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas Bor inte erbjudas Endast i forskning
i undantagsfall och utveckling

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Icke-géra oU

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor endast inom ramen for forsk-
ning och utveckling erbjuda stdd till utbildning enligt supported education-
modellen till personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand och
ingen eller svag arbetsmarknadsanknytning.

Motivering till rekommendation
Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att bedoma effekten av
atgarden, men forskning pagar.

Beskrivning av tillstand och atgard

”Supported Education” (SEd) kan utféras enligt tre olika modeller. Den
forsta bestar av stdd i ett fristdende klassrum pa utbildningsomradet eller pa
lamplig plats i kommunen, separat fran annan sedvanlig undervisning. Denna
modell sker i grupp och bade larare och personal fran psykiatrisk vard eller
annan stodjande instans kan ge stdd och undervisa. Den andra modellen
bestar av ett integrerat stod i den sedvanliga utbildningssituationen, fran ut-
bildad och sérskild personal pa skolan eller annan samhéllelig instans med
fokus pa funktionsnedsattning och sker ofta i grupp. Den tredje modellen ges
som ett mobilt stod. Studenten deltar i sedvanlig utbildning med pagaende
stod av personal fran varden, det vill siga det psykiatriska teamet med reha-
biliteringsansvar och insatsen ar individbaserad. Pa senare tid har ibland SEd
integrerats som en del av ”Individanpassat stod till arbete” (IPS). | detta
sammanhang kan deltagaren vélja mellan att ha arbete eller utbildning som
mal. Det ar daremot oklart hur stodet da ges. Denna integrerade intervention
kan betraktas stdmma bdast dverens med den tredje modellen. Gemensamt for
modellerna &r att de 6kar maéjligheten att vélja, nd och genomfara utbildning.
Déaremot skiljer sig modellerna at nar det galler hur stodet ar integrerat med
varden och skolan.

Hur allvarligt ar tillstandet?
Tillstandet har en stor svarighetsgrad.

Vilken effekt har atgarden?

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedoma effekten av insat-
sen ’supported education” pa andel personer som atergar till eller genomfor
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studier pa gymnasie- eller universitetsniva. Daremot pekar den internation-
ella litteraturen pa att SEd har en verklig effekt men mer preciserad forskning
kravs for att fa kunskap om effekten av olika modeller.

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Atgarden innebér inga kinda biverkningar eller oonskade effekter.

Vilka studier ingar i granskningen?

I litteratursokningen identifierades inga studier som var relevanta for gransk-
ningen. Kunskapsbasen ar omfattande inom omradet men forskningen har
inte systematiserats och ingen konsensus finns mellan olika ”supported em-
ployment” modeller vilket tillsammans med avsaknad av experimentella stu-
dier forsvarar sammanvagningen av effekt.

Den litteratur som valts bort ar tva informativa litteraturséversikter, [1, 2]
varav den ena endast ar publicerad pa en hemsida [1]. I respektive litteratur-
sammanstallning konkluderades att experimentella studier som visar pa ef-
fekt och kan jamforas saknas, samt att behov av forskning och precisering av
intervention, kontrollgrupp och utfallsmatt behdvs.

En nyligen genomford forstudie fran Australien visar att unga (medelalder
17 ar) nyinsjuknade med i huvudsak psykos (n=12/19) dar interventionen
utgjorts av enbart stod mot studier och som baserats pa det vetenskapliga
paradigmet om att IPS (IPSed) kan genomforas och leda till tergang i stu-
dier redan efter 6 manader [3]. Det pagar dven forskning om stod till utbild-
ning for unga vuxna med psykisk ohélsa i Sverige

Ingen experimentell studie finns dar deltagarna randomiserats pa individ-
niva och inte redan studerade vid baslinjen samt dar utfallsmatt om andel
som pabarjar eller genomfor studier preciseras [3-7]. Malgruppen vuxna med
schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd stammer relativt bra Gverens
med litteraturen. Daremot utgors SEd interventionen av olika modeller som
levereras i olika omfattning och bade i grupp och individuellt vilket forsvarar
mojligheten att sammanvéga olika studiers resultat. I vissa interventioner
integreras dessutom SEd med arbete med IPS-modellen utan att SEd precise-
ras i form av levererad insats och dosering och saledes programtrohet.

Halsoekonomisk bedémning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella fragestallningen.

Referenser

1. Rogers, ES, Kash-MacDonald, M., Bruker, D., & Maru, M.
Systematic Review of Supported Education Literature, 1989 — 2009
http://www.bu.edu/drrk/research-syntheses/psychiatric-
disabilities/supported-education/; 2010.

2. Mowbray, CT, Collins, ME, Bellamy, CD, Megivern, DA, Bybee, D,
Szilvagyi, S. Supported education for adults with psychiatric
disabilities: an innovation for social work and psychosocial
rehabilitation practice. Social work. 2005; 50(1):7-20.

3. Killackey, E, Allott, K, Woodhead, G, Connor, S, Dragon, S, Ring, J.
Individual placement and support, supported education in young
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Litteratursdkning

Databas: Cochrane Library Databasleverantor: Wiley Datum: 2016-12-23
Amne: Rad 32 NR Schizofreni: Supported Education

Sokning gjord av: Natalia Berg

P& uppdrag av: Ulrika Bejerholm

Soknr

Termtyp *)
Mesh
Mesh

Mesh

FT/all text

FT/ti, ab,
kw

Mesh
Mesh

FT/all text

Soktermer

MeSH descriptor: [Schizophrenia Spectrum and
Other Psychotic Disorders] explode all trees
MeSH descriptor: [Mentally Il Persons] explode all
trees

MeSH descriptor: [Mental Disorders] this term only

schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective OR
psychotic OR psychosis OR psychoses OR
delusional OR “severe mental illness*” OR “severe
and persistent mental iliness*” OR “severe persistent
mental iliness*” OR “serious mental iliness*” OR
“severe mental disorder*” OR “severely mentally ill”:
in Other Reviews and Technology Assessments
(Word variations have been searched)

schizophren* or schizotyp* or schizoaffective or
psychotic or psychosis or psychoses or delusional or
"severe mental illness*" or "severe and persistent
mental illness*" or "severe persistent mental illness*"
or "serious mental illness*" or "severe mental
disorder*" or "severely mentally ill":ti,ab,kw in
Cochrane Reviews (Reviews and Protocols) and
Trials (Word variations have been searched)

1-5OR
MeSH descriptor: [Education, Special] this term only

MeSH descriptor: [Mainstreaming (Education)]
explode all trees

"Supported education*" or "supportive education*"
or "'mainstream education*" in Other Reviews and
Technology Assessments (Word variations have
been searched)

Databas/
Antal ref. **)

6565
55

2712
719

14271

17496
154
26

17
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10.

11.

12.

FT/ti, ab,
kw

"Supported education* or "supportive education*" 113
or "mainstream education*"ti,ab,kw (Word
variations have been searched)

7-10 OR 271

6 AND 11 15
DARE 1
CENTRAL 13
HTA 1

Databas: Academic Search Premier, PsycARTICLES, Psycinfo, SocINDEX, ERIC
Databasleverantor: EBSCO Datum: 2016-12-23

Amne: Rad 32 NR Schizofreni: Supported Education

Sokning gjord av: Natalia Berg

P& uppdrag av: Ulrika Bejerholm

Soknr

1.

Termtyp *)

FT/T1,
AB,SU

FT/TI, AB,
SU

Soktermer Databas/
Antal ref. **)

TI ( schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective 276747
OR psychotic OR psychosis OR psychoses OR
delusional OR “severe mental illness*” OR “severe
and persistent mental iliness*” OR “severe persistent
mental iliness*” OR “serious mental iliness*” OR
“severe mental disorder*” OR “severely mentally ill”
OR “psychiatric disability*”) OR AB ( schizophren*
OR schizotyp* OR schizoaffective OR psychotic OR
psychosis OR psychoses OR delusional OR “severe
mental illness*” OR “severe and persistent mental
illness*” OR “severe persistent mental illness*” OR
“serious mental illness*” OR “severe mental
disorder*” OR “severely mentally ill” ) OR SU (
schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective OR
psychotic OR psychosis OR psychoses OR
delusional OR “severe mental illness*” OR “severe
and persistent mental iliness*” OR “severe persistent
mental illness*” OR “serious mental illness*” OR
“severe mental disorder*” OR “severely mentally ill”

)

TI (Mental illness* OR mental disorder*) 33101
10R2 297764
TI ("Supported education*" or "supportive 2614

education*" or "mainstream education*') OR AB (
"Supported education*" or "supportive education*"
or "mainstream education*') OR SU ( "Supported
education*" or "supportive education*" or
"mainstream education*")

3 AND 4 106

Publication date from 2006/01/01, English, Danish, 49
Norwegian, Swedish, Academic journals

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2016-12-20

Amne: Rad 32 NR Schizofreni: Stéd till utbildning enligt Supported Education
Sokning gjord av: Natalia Berg

P& uppdrag av: Ulrika Bejerholm

Soknr

Termtyp *)

Mesh

FT

Soktermer Databas/
Antal ref. **)
"Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic 263364

Disorders"[Mesh] OR "Mentally Il Persons"[Mesh] OR

"Mental Disorders"[Mesh:NoExp]

schizophren*[tiab] OR "schizoaffective" [tiab] OR 156367
"psychotic"[tiab] OR "psychosis'[tiab] OR
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4. Mesh

10.

11, FT

12.

"psychoses"[tiab] OR "delusional"[tiab] OR
paranoi*[tiab] OR severe mental illness*[tiab] OR
severe and persistent mental illness*[tiab] OR
severe persistent mental illness*[tiab] OR serious
mental iliness*[tiab] OR severe mental
disorder*[tiab] OR severely mentally ill[tiab] OR
psychiatric disabilit*[ti]

10R2

"Education, Special/education"[Mesh:noexp] OR
"Education, Special/methods"[Mesh:noexp] OR
"Mainstreaming (Education)'[Mesh] OR
"Mainstreaming (Education)/methods"[Mesh]

Supported education*[tiab] OR supportive
education*[tiab] OR mainstream education*[tiab]

40R5

3 AND 6
Filters activated: Danish, English, Norwegian,
Swedish

7 AND Filters activated: Systematic Reviews

7 AND Filters activated: Randomized Controlled
Trial

7 AND random*[tiab] NOT Medline[sb]

"Cohort Studies"[Mesh] OR "Observational Study"
[Publication Type] OR "Case-Control Studies'[Mesh]
OR "Comparative Study" [Publication Type] OR
nonrandom*[tiab] OR cohort[tiab] OR control*[tiab]
OR cohort*[tiab] OR observation*[tiab] OR case-
control*[tiab] OR study[tiab] OR comparison*[tiab]
OR comparative[tiab] OR follow-up study[tiab] OR
longitudinal[tiab] OR long-term[tiab] OR
longterm[tiab] OR prospective[tiab] OR
retrospective[tiab]

Filters activated: Danish, English, Norwegian,
Swedish

7 AND 11

306940
1531

281

1776
90

1
9218795

50
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Rad: 33

TillstAnd: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand,
saknar egen bostad

Atgérd: Boendeinsatser i form av bostad forst

Rekommendation

Bor erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas Bér inte erbjudas Endast i forskning
i undantagsfall och utveckling

1 @)3 4 567 8 9 10 Icke-g6ra FoU

Socialtjansten bor erbjuda boendeinsatser i form av bostad forst-modellen till
personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand som saknar egen
bostad.

Motivering till rekommendation
Atgarden ger stor effekt p& boendestabilitet. Den ger dven okad livskvalitet
och minskad risk for aterinsjuknande.

Beskrivning av tillstand och atgard

Personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand har oftast svart
att klara av ett sjalvstandigt hemliv, vilket inte sallan leder till att individen
inte formar att behalla sin bostad. Samsjuklighet i form av beroende eller
missbruk kan ocksa forekomma. Hemldsa personer har samre forutsattningar
for foljsamhet till behandling och de har en 6kad risk for aterinsjuknande.
Bostad forst-modellen syftar till att avhjalpa hemldshet och innebar att hem-
I6sa personer med psykisk sjukdom erbjuds en langsiktig boendeldsning. |
tillagg erbjuds behandling och stod. Erbjudandet om bostad ges utan nagra
krav pa att personen forst har genomgatt en psykiatrisk behandling eller upp-
visat nykterhet eller drogfrihet. Personerna nas genom faltarbete eller via
harbargen och erbjuds majlighet att valja i vilket omrade de vill bo utifran de
lagenheter som finns tillgangliga. Den boende far sedan vid behov hjélp med
inflyttning, inkdp av mobler samt kontraktsskrivning.

Vilken effekt har atgarden?

Vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand samt hemldshet har boen-
deinsatser i form av bostad forst, jamfort med sedvanliga boendeinsatser
inklusive boendetrappa, en

« stor effekt pa boendestabilitet pa kort och lang sikt (begransat vetenskap-
ligt underlag)

« mattlig till stor effekt pa livskvalitet pa kort sikt (12 manader). Effekt-
skillnad kvarstar ej pa lang sikt (24 manader) (begransat vetenskapligt un-
derlag)
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« mattlig effekt pa aterinsjuknande (besok pa psykiatrisk akutmottagning)
pa kort sikt (6 manader). Effektskillnad kvarstar ej pa lang sikt (24 mana-
der) (begrénsat vetenskapligt underlag)

o liten till mattlig effekt pa psykiatriska symtom pa kort sikt (12 manader).
Effektskillnad kvarstar ej pa lang sikt (24 manader) (begransat vetenskap-
ligt underlag)

« liten till mattlig effekt pa foljsamhet till antipsykotisk medicinering pa
lang sikt. Galler i eget boende dock ej i bostad med sarskild service (be-
gransat vetenskapligt underlag).

Effekten av boendeinsatser i form av bostad forst ger god effekt pa kort och
lang sikt for boendestabiliteten och féljsamheten till antipsykotisk medicine-
ring for personer fran malgruppen som ar hemlésa. En god effekt pa livskva-
litet, aterinsjuknande och psykiatriska symtom uppnas pa kort sikt men pa
lang sikt kvarstar inte skillnader mot sedvanliga boendeinsatser. Effekten pa
foljsamhet till antipsykotisk medicinering géller for personer i eget boende
dock ej for dem i bostad med sarskild service. Studierna &r genomférda i
Nordamerika dar véalfardssamhallen och bostadsmarknaden inte &r riktigt
jamfdrbara landerna emellan.

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Atgarden innebér inga kénda odnskade effekter.

Vilka studier ingar i granskningen?

I granskningen ingar fem randomiserade kontrollerade studier [1-5]. Slutsat-
serna baseras pa 1 156 personer for boendestabilitet, 1 447 personer for livs-
kvalitet, 950 personer for aterinsjuknande, 1 156 personer for psykiatriska
symtom och 165 personer for foljsamhet till antipsykotisk medicinering. In-
terventionsgruppen erhéll en egen bostad i form av en lagenhet hos privata
hyresvardar i det ordinarie bostadsutbudet. Deltagarna fick mojlighet att valja
bland tillgangliga lagenheter, mdblera dessa och flytta in och betalade som
mest 30 procent av sin inkomst till hyra och andra utgifter. De fick ocksa
stod/behandling i form av Assertive Community Treatment (ACT). | ett par
studier erbjods ocksa plats i bostad med sarskild service med stéd/behandling
i form av Intensive Case Management (ICM). Kontrollgruppen fick sedvan-
ligt stod, det vill saga tillgang till existerande program, oftast med krav pa
motprestationer som till exempel nykterhet for att erhalla bostad och stod.

Flera studier om bostad forst-modellen forvantas publiceras inom ramen
for forskningsprojektet dar dven studierna fran Aubry m.fl. ingar [1, 2].

Halsoekonomisk beddmning

Det ar oklart om boendeinsatsen leder till kostnadsbesparingar, men insatsen
ar sannolikt kostnadseffektiv givet dess goda effekt for individerna. Kost-
nadseffektiviteten paverkas ocksa i hog grad av implementeringen. Det ve-
tenskapliga underlaget ar begrénsat.
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Tabellering av inkluderade studier

Atgard i Effekt-
Stu- kontroll- matt D — EffektmattE—  Risk for
Forfat- die- och inter- Effektmatt A — Effektmatt C -  Psykia- Foljsamhet till  systema-
tare, de- ventions- Boendestabi-  Effektmatt B-  Aterinsjuk- triska antipsykotisk tiska fel
ar sign Population grupp litet Livskvalitet nande symtom medicinering  (bias) Kommentar
1 Aubry | Mul- N=950 K: Sedvan- Medel andel Quality of Life | Antal dagari | Psykia- Effekt- Genomford
m fl tiple- = K: N=481 ligt stod, av tidi ett Interview inom psykia- triska matt A: i Kanada.
2016 site I: N=469 dvs. tllgang | stabilt bo- (range 20- trisk sluten- symtom Lag/Med | Studien
RCT | Medelélder il existe- ende efter 24 | 140) vard- bessk  matt elhég mater utfal-
39 &r. 68 % rande pro- man p& akut- med Effekt- let efter 2 ar
man. Hem- gram isina Efter 12 man psykiatrisk Colorado matt B: Sista inter-
165 eller hemkom- K. 290% signifikant- enhet. Symptom Lag/Med  Vviunge-
osiker bo- muner. De 1:71% . hogre livskva- Index elhdg nomftrd vid
endesituat. | kunde er- AA?:42 /o0 litet i inter- Efter 6 man (range 5- Effekt- 24 mana-
ion. 2?‘(‘;‘; b&') 29550’/’” _3<8 g"l' ventionsgrup  Signifikant 70) matt C: der for 82%
Inkl: Psykos d ’t"d b (p=<.01) pen minskning av Lag av populat-
eller bipolar | £0CES UL ldagari | ASMD=15(Kl | antalakuta | Ingen Effekt- lonen och
samt en av gppshvar g\nta d agart | 04-.24) besokiinter- | skilnad maétt D: vid 21 ma-
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ett &r de Aesortve D807 dagay | kantskilnad | (IRR) =68 vérde férekom
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2 _ . . u O -
:IrII:rasIlIﬁ:i]t i betalade Hamtat fran p=.43 kantskilnad  1:39.87(+1 niFr)E]aszamt
fangelse 30% av Residential ) mellan grup. | 289) att for vissa
undgerde inkomsten til | Time-Line Medelvarde peinaIRR—.SO utfall -
hyra mm. Follow-Back (+SD) (KI=0.65-1.00) | 24 ma- boende-
senaste 6 2 : =.05 oende
2 Lagenhet- Inventory Baseline p=. nader stabilitet
man. :
hizof . erna K: 72.39 KI31,49 livskvalitet
S(I:I izotren hos privata (¥23.84) (x12.54) och psykia-
eseli;r::lri]aa—n hyresvardar |- 73.99 I: 32,57 triska sym-
psy i det ordina- (+22.71) (+11.79) ——
gnos rie bostads- anvands
(N:492)' utbudet. 24 2 ial
Affektiv man sjalvrappor-
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Aubry
m fl
2015

Mul-
tiple-
site
RCT

sjukdom
(N=565),
Affektiv
sjukdom
med psyko-
tiska drag
(N=194),
Missbruksre-
laterade
problem
(N=692).
Komorbidi-
tet férekom,
déarfor fler
diagnoser
an patien-
ter.

Samma
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som #1
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fick mojlig-
het att valja
bland till-
gangliga
lagenheter,
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dessa och
flytta in.
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ende efter 12
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CAD =42% (Kl
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p<.001
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konsekutivt i
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intervent-
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p<.001

K: 87.16,
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Interview
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140)
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livskvalitet
hogreiinter-
ventions-
gruppen

After Ad-
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baseline
scores
Effektstorlek ,
skillnad mel-
lan grupper-
na
d=.31(Kl=.16-
.46)
Adjusted
group differ-
ence =7,27

Psykia-
triska
symtom
matt
med
Colorado
Symptom
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(range 5-
70)

Ingen
skillnad
mellan
grupper-
na

Adjusted
group
diffe-
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-54

(KI=-2.26-

Effekt-
matt A:
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elhdg
Effekt-
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AAD=adjust
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difference
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mean dif-
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forsknings-
projekt som
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mats utfal-
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Risk for bias
forekom
pga av att
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att for vissa
utfall -
boende-
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triska sym-
tom -
anvands
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RCT

N=497

K: N=200

I: N=297
Medelalder
41 &r. Hem-
|6s eller
osaker bo-
endesituat-
ion
Majoritet av
high needs
subgruppen
hade allvar-

lig psykisk

K: Sedvan-

ligt stod dvs.

tillgang till
de existe-
rande pro-
gramisina
hemkom-
muner. De
kunde er-
hélla bo-
ende, bo-
endestdd,

oppenvard.

I:Housing

(KI=3,84-
10,69)

Medelvarde
(£SD)
Baseline

K: 72.39
(SD#7.45)

1: 73.99
(SD+22.71)

12 manader
K: 83,97
(SD+6.94)
1:90.48
(SD+20.75)

Quallity of Life
Interview
(Range 20-
140)
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rades i inter-
ventionsgrup
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boende efter
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Ingen skillnad

1.17)
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(xSD)
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I:
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12 ma-
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34,51(+12
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elhoég
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difference
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sjukdom
medan lika
manga med
mindre
allvarlig
psykisk sjuk-
domi bada
grupperna.

First + delat i
tva
subgrupper
for de med
stora behov;
eget bo-
ende med
ACT eller
Bostad med
sarskild
service
(med 100
platser).

For de med
moderate
behov; eget
boende
med Inten-
sive Case
Manage-
ment(ICM)

vid baseline.

High Needs
(Unadjusted
scores)
Medelvarde
(xSD)
Baseline
I:(eget bo-
ende med
ACT) -
76.2(x21.3)

I: (bostad
med sarskild
service) -
72.6(+21.7)
K: 74.7(+21.4)
(p=.497)

12 manader
I: (eget bo-
ende med
ACT) -
92.7(x21.4)
I: (bostad
med sarskild
service) -

I: 89.7(x24.5)
K: 83.2(x19.4)
(p=.019)

High Needs
Adjusted
scores —
hoégre
livskvalitet i
interven-
tionsgruppen
(P=<.001)

Medium
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Rezan
soff m
fl 2016

RCT

N=165

Inkl. kriterier:

Heml®s,
schizofreni
och pabor-
jat antipsy-
kotisk medi-
cinering

Medelalder
c:a 40ar,
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Needs (Un-
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scores)
Baseline

I: (eget bo-
ende med
ICM)
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(p=.851)
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ICM) -
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Medication
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Samma
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projekt som
vid #2
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RCT

N=206

Inkl. kriterier
Hemlds, Axel
1 diagnos
av allvarlig
psykisk stor-
ning.

Housing First.

11: Eget
boende
med ACT

12: Bostad
med sarskild
service med
on-site stod i
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hotellbygg-
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K: Conti-
nuum of
Care modell
(Trapp-
stegsbo-
ende) med
krav pa

Andel dagari
boende
under studie-
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Hamtad fran
Residential
Follow-Back

Psykia-
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symtom-
matt
med
Colorado
Symptom

Dock ej for
gruppen i
bostad med
sarskild ser-
vice.

Okning fran
baseline till i
genomsnitt
2.6 ar

Medel (+SD)
I1: Frén 0.48
(x0.27) till 0,78
(x0.21)

12: Fr&n 0.47
(+0.30) till 0,61
(20.32)

K: Fran 0.44
(0.30) till 0,55
(£0.37)

Interventions
effekt me-
delvarde
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Kl 0.10-0.37)
(adjusted)
P<.001
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Effekt-
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Lag/Med
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studierna
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Medelalder
41 ar. 79%
man.

53% psykos.

nykterhet
och folj-
samhet till
program-
met)

I: Housing
First med
ACT
Deltagarna
betalade
30% av
inkomsten till
hyra mm.
Lagenhet-
erna

hos privata
hyresvardar
i den ordi-
narie bo-
stadsutbu-
det.
Deltagarna
erholl stod i
enlighet
med As-
sertive
Community
Treatment
(ACT).

Calender

Stabilt bo-
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Efter 12 man
K:25%

1: 88%
(p<.001)
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K: 35%

1: 81%
(p<.001)
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skillnad
mellan
grupper-
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siffror
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sade mer
an
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stdende

Repeat-
ed
measures
analysis
(F4,137=.
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P=.85)
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Summering av effekt och evidensstyrka

Antal deltagare

Evidensstyrka (sam-

(antal studier), samt Relativ effekt/- manstallning av evi-
referens # enligt Effekt/risk i Absolut effekt/ riskreduktion  densstyrka hamtas Avdrag enligt
Effektmatt tabell 1 kontrollgruppen risk (K-I) ((K=1)/K) fran tabell 3) GRADE Kommentar
A 1 Boendesta- | n=1156 (2) #2 och 31% (#2) 42 procent-enheter PPoo Overforbarhet | Avdrag fér risk
bilitet efter 12 #5 fleriinterventions- Begransat vetenskap- | -1 for publikat-
manader gruppen ligt underlag Smairre brister - | ionsbias och
1 sjalvskattning av
63 procentenheter boendestabilitet
25% (#5) fleriinterventions-
gruppen
A 2 Boende- N = 1156 (2) #1 och | 29% (#1) 42 procent-enheter @DPoo Overforbarhet | Avdrag for risk
stabilitet efter #5 fleri interventions- Begransat vetenskap- -1 for publikat-
24 manader gruppen ligt underlag Smairre brister - | ionsbias och
1 sjalvskattning av
46 procent_enheter boendestabilitet
35% (#5) fleriinterventions-
gruppen
B 1 - Livskvalitet | n=1447 (2) #2 (950) | 11.58 Okning +4.91 for intervent- PPoo Overforbarhet | Risk for publikat-
efter 12 mana- frAn baseline ionsgruppen =42 % Begransat vetenskap- | -1 ionsbias och
der hodgre 6kning ligt underlag Smarre brister - | behandlingsbias

Poang pa livs-
kvalitetsskala 20
- 140

och #3 (497)

High Needs

Adjusted group
difference = 7,27

Effektstorlek - ad-
justed scores d=.31

High Needs
(eget boende)
+8 for interventions-

1
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8.5 Okning fran
baseline

Medium Needs
12.9 Okning
frAn baseline

gruppen = 94%
hodgre dkning

(Bostad med séarskild
service)

+8,6 for intervent-
ionsgruppen =101%
hégre dkning

Effektstorlek -
adjusted scores
(eget boende)=0,80)
Effektstorlek (bostad
med sarskild service)
=0,70)

Medium needs
+6.2 forintervent-
ionsgruppen = 48%
hodgre 6kning

Effektstorlek — (Eget
boende med ICM
)=0,93)

Livskvalitet
Efter 24 mana-
der

Poang pa livs-
kvalitetsskala
20 -140

N = 950 (1) #1

14.77 Okning
frAn baseline

+0.62 for intervent-
ionsgruppen = 4,2%
hdgre 6kning

HPoo
Begransat vetenskap-
ligt underlag

Overforbarhet
-1
Smatrre brister -
1

Risk for publikat-
ionsbias och
behandlingsbias
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C - Aterinsjuk- n=950 (1) #1 Incidence DPoo Overforbarhet | Initial skillnad
nande 24 man Rate Ratio Begransat vetenskap- | -1 efter 6 manader
(IRR) ligt underlag Smaéure brister - | dockingen
=0.80 KI=0.65 - 1 skilnad efter 2
1.00) p=.05 ar.
Risk for publikat-
ionsbias och
behandlingsbias
D1 - Psykiatriska | N=950 (1) #2 -6.3 reduktion -0.31 for intervent- PPoo Overforbarhet | Risk for publikat-
symtom — 12 sedan baseline | ionsgruppen =,4.9% Begransat vetenskap- | -1 ionsbias och
manader storre reduktion ligt underlag Smarre brister - | behandlingsbias
1
Poang pa Adjusted group
skattningsskala difference
=5-70 -54
(KI=-2.26-1.17)
D2 - Psykiatriska | N=1156 (2) #1 #5 9.32 reduktion -2.01 for intervent- DDoo Overforbarhet | Risk for publikat-
symtom - 24 sedan baseline | ionsgruppen =21.6% Begransat vetenskap- | -1 ionsbias och
manader (#1) lagre reduktion ligt underlag Smarre brister - | behandlingsbias
Poang pa dock ej signifkant 1

skattningsskala
=5-70

Inga siffror re-
dovisade da
inga signifikanta
skillnader upp-
tacktes i #5
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E - Foljsamhet
till antipsykotisk
medicinering

Medication
Possession ratio
Range=0-1

n=165 (1) #4

0.11 6kning fran
baseline

+ 0.19 i Interventions-
grupp i eget boende
med ACT =173%
storre 6kning
(Intervention effect
=0.24 adjusted (Kl
0.10- 0.37) (p<.001)

+ 0.03 i Intervent-
ionsgrupp i bostad
med sarskild service
= 21.4% 6kning fran
baseline

(Intervention effect
=0.06 adjusted (KI -
0.10-,0.21) (p= .643)

PPoo
Begransat vetenskap-
ligt underlag

Overforbarhet
-2

Ev risk for be-
handlingsbias
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Litteratursokning

Databas: Psycinfo, PsycArticles Databasleverantér: EBSCO Datum: 2016-10-21

Amne: Rad 33-36 NR Schizofreni: Bostad forst; Boendetrappa; Boendestdd; Sarskilt boende
Sokning gjord av: Natalia Berg

P& uppdrag av: David Brunt

Soknr

2.

Termtyp *)

DE

FT/T1, AB

FT/TI,AB

DE

FT/T1,AB

Soktermer

DE "Schizophrenia" OR DE "Acute Schizophrenia” OR
DE "Catatonic Schizophrenia" OR DE "Childhood
Schizophrenia" OR DE "Paranoid Schizophrenia" OR
DE "Process Schizophrenia" OR DE "Schizophrenia
(Disorganized Type)" OR DE "Schizophreniform
Disorder" OR DE "Undifferentiated Schizophrenia"
OR DE "Schizoaffective Disorder

TI ( schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective
OR psychotic OR psychosis OR psychoses OR
delusional OR paranoi* OR schizoid OR “severe
mental iliness*” OR “severe and persistent mental
illness*” OR “severe persistent mental illness*” OR
“serious mental illness*” OR “severe mental
disorder*” OR “severely mentally ill” OR “psychiatric
disability*”) OR AB ( schizophren* OR schizotyp* OR
schizoaffective OR psychotic OR psychosis OR
psychoses OR delusional OR paranoi* OR schizoid
OR “severe mental illness*” OR “severe and
persistent mental illness*” OR “severe persistent
mental illness*” OR “serious mental illness*” OR
“severe mental disorder*” OR “severely mentally ill”
)

TI (Mental disorder* OR mental health* OR mental
illness*)

10R20R3

DE "Group Homes" OR DE "Living Alone" OR DE
"Assisted Living" OR DE "Housing"

TI ( “housing first” OR “supported housing” OR
“supportive housing” OR “housing support” OR
“housing status” OR “housing intervention*” OR
“housing program*” OR “supported
accommodation” OR “independent living” OR
“independent apartment” OR “independent
housing” OR “supported living” OR “apartment first”
OR “residential stability” OR “single living” OR
“assisted living” OR “pathway to housing” OR
“pathways to housing” OR “group home*” OR
“group living*” OR “special housing” OR “sheltered
living” OR “sheltered housing” OR “community
residence*” OR “group dwelling*” OR “residential
home*” ) OR AB ( “housing first” OR “supported
housing” OR “supportive housing” OR “housing
support” OR “housing status” OR “housing
intervention*” OR “housing program*” OR
“supported accommodation” OR “independent
living” OR “independent apartment” OR
“independent housing” OR “supported living” OR
“apartment first” OR “residential stability” OR “single
living” OR *“assisted living” OR “pathway to housing”
OR “pathways to housing” OR “group home*” OR
“group living*” OR “special housing” OR “sheltered
living” OR “sheltered housing” OR “community
residence*” OR “group dwelling*” OR “residential
home*")

50R6

Databas/
Antal ref. **)
94776

169802

63247

228597

7676

8375

13746
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10.

11.

12. DE/FI/TI

13.
14.

Rad 34 Boendetrappa
15.

16.

4 AND 7 1574
4 AND 7 English, Danish, Norwegian, Swedish 1035
Academic journals; Publication Year 2000-2016

9 AND ((ZC "systematic review")) or ((ZC "meta 12
analysis") or (ZC "metasynthesis"))

9 AND (Tl random* OR AB random*) 112
TI ( “housing first” OR “supported housing” OR 7535

“supportive housing” OR “housing support” OR
“housing status” OR “housing intervention*” OR
“housing program*” OR “supported
accommodation” OR “independent living” OR
“independent apartment” OR “independent
housing” OR “supported living” OR “apartment first”
OR “residential stability” OR “single living” OR
“assisted living” OR “pathway to housing” OR
“pathways to housing” OR “group home*” OR
“group living*” OR “special housing” OR “sheltered
living” OR “sheltered housing” OR “community
residence*” OR “group dwelling*” OR “residential
home*” ) OR ( DE "Housing" OR DE "Living Alone")

3 AND 12 Year of Publication: 2000-2016, English 427

Narrow by Methodology: - clinical trial 196
Narrow by Methodology: - clinical case study

Narrow by Methodology: - retrospective study

Narrow by Methodology: - treatment outcome

Narrow by Methodology: - prospective study

Narrow by Methodology: - focus group

Narrow by Methodology: - follow up study

Narrow by Methodology: - longitudinal study

Narrow by Methodology: - qualitative study

Narrow by Methodology: - interview

Tl "continuum of care" OR AB "continuum of care" 558

3 AND 15 NOT (Tl school* OR child*) 22
Year of Publication: 2000-2016, English

Rad 34 Boendetrappa Uppdaterad 2016-12-08 Academic Search Premier, PsycARTICLES,

PsycINFO, SocINDEX
17.

18.
19.

TI ( “transitional housing” OR “interim housing” OR 472
“continuum of care program*” OR “temporary

residential setting*” ) OR AB ( “transitional housing”

OR “interim housing” OR “continuum of care

program*” OR “temporary residential setting*” )

20R3 367696
17 AND 18 20

Ebsco-baserna:

*)

DE = Descriptor (faststallt amnesord i databasen)

FT/default falt = fritextsokning i falten for “all authors, all subjects, all keywords, all title info (including
source title) and all abstracts”

FT/TI, AB = fritextsdkning i falten for titel och abstract

ZC = Methodology

+ = Termen soOks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2016-10-21

Amne: Rad 33-36 NR Schizofreni: Bostad férst; Boendetrappa; Boendesttd; Sarskilt boende
Sokning gjord av: Natalia Berg

P& uppdrag av: David Brunt

Soknr

10.

Termtyp *)

Mesh

FT

Mesh

Soktermer Databas/
Antal ref. **)
"Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic 261710

Disorders"[Mesh] OR "Mentally Il Persons"[Mesh] OR
"Mental Disorders"[Mesh:NoExp]

schizophren*[tiab] OR "schizoaffective" [tiab] OR 154690
"psychotic"[tiab] OR "psychosis'[tiab] OR

"psychoses"[tiab] OR "delusional'[tiab] OR

paranoi*[tiab] OR severe mental illness*[tiab] OR

severe and persistent mental iliness*[tiab] OR severe

persistent mental iliness*[tiab] OR serious mental

illness*[tiab] OR severe mental disorder*[tiab] OR

severely mentally ill[tiab]

10R2 304657

"Residential Facilities'[Majr:NoExp] OR "Assisted Living 58273
Facilities"[Majr] OR "Group Homes"'[Majr] OR "Halfway
Houses"[Majr] OR "Housing"[Mesh:NoExp] OR "Public
Housing"[Mesh] OR housing first[tiab] OR supported
housing[tiab] OR supportive housing[tiab] OR
housing support[tiab] OR housing status[tiab] OR
housing intervention*[tiab] OR housing
program*[tiab] OR housing[ti] OR supported
accomodation[tiab] OR accomodation[ti] OR
independent living[tiab] OR independent
apartment[tiab] OR independent housing[tiab] OR
supported living[tiab] OR apartment first[tiab] OR
residential stability[tiab] OR single living[tiab] OR
assisted living[tiab] OR pathway to housing[tiab] OR
pathways to housing[tiab] OR group home*[tiab] OR
group living*[tiab] OR house*[ti] OR residential*[ti] OR
supervised living*[tiab] OR special housing[tiab] OR
sheltered living[tiab] OR sheltered housing[tiab] OR
community residence*[tiab] OR group
dwelling*[tiab] OR residential home*[tiab]

3 AND 4 1387
Publication date from 2000/01/01; Danish; English;
Norwegian; Swedish

5 AND Filters: Systematic Reviews 43

5 AND Filters activated: Randomized Controlled Trial 95
5 AND random*[tiab] NOT Medline[sb] 9

"Housing"[Majr:NoExp] OR housing first[tiab] OR 8015
supported housing[tiab] OR supportive housing[tiab]

OR housing support[tiab] OR housing

intervention*[tiab] OR housing program*[tiab] OR

housing[ti] OR supported accomodation[tiab] OR
accomodation[ti] OR independent living[tiab] OR
independent apartment[tiab] OR independent
housing[tiab] OR supported living[tiab] OR

apartment first[tiab] OR single living[tiab] OR

assissted living[tiab] OR sheltered living[tiab] OR

sheltered housing[tiab] OR group dwelling*[tiab] OR
residential home*[tiab]

Publication date from 2000/01/01, Danish, English,
Norwegian, Swedish.

"Cohort Studies"[Mesh] OR "Observational Study" 4670027
[Publication Type] OR "Case-Control Studies'[Mesh]

284



OR "Pilot Projects"[Mesh] OR "Comparative Study"
[Publication Type] OR nonrandom*[tiab] OR
cohort[tiab] OR control*[tiab] OR survey[tiab] OR
cohort*[tiab] OR observation*[tiab] OR case-
control*[tiab] OR questionnaire*[tiab] OR
sample*[tiab] OR comparative[tiab] OR follow-up
study[tiab] OR cross-sectional[tiab] OR longitudinal
study[tiab] OR prospective[tiab] OR
retrospective[tiab]

Publication date from 2000/01/01, Danish, English,
Norwegian, Swedish

11. 3 AND 9 AND 10 419

Rad 34 Boendetrappa

12. continuum of care[tiab] Filters: Publication date from 1275
2000/01/01; Danish; English; Norwegian; Swedish
13. 3 AND 12 36
PubMed:

*)

MeSH = Medical subject headings (faststallda amnesord i Medline/PubMed)

Exp = Termen s6ks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)
SB = PubMeds filter for:

- systematiska oversikter (systematic[sb])

- alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

FT = Fritextterm/er

tiab= sokning i title- och abstractfalten

ot = Other term: amnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: Cochrane Libray Databasleverantor: Wiley Datum: 2016-12-08

Amne: Rad 33-36 NR Schizofreni: Bostad forst; Boendetrappa; Boendestdd; Sarskilt boende
Sokning gjord av: Natalia Berg

P& uppdrag av: David Brunt

Soknr Termtyp *) Soktermer Databas/
Antal ref. **)
1. Mesh MeSH descriptor: [Schizophrenia Spectrum and 6513
Other Psychotic Disorders] explode all trees
2. Mesh MeSH descriptor: [Mental Disorders] this term only 2688
3. Mesh MeSH descriptor: [Mentally Il Persons] explode all 54
trees

4. FT/all text schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective OR 720
psychotic OR psychosis OR psychoses OR delusional
OR paranoi* OR schizoid OR “severe mental illness*”
OR “severe and persistent mental illness*” OR
“severe persistent mental illness*” OR “serious mental
illness*” OR “severe mental disorder*”:
in Other Reviews and Technology Assessments (Word
variations have been searched)

5. FT/ti, ab, schizophren* or schizotyp* or schizoaffective or 14322
kw psychotic or psychosis or psychoses or delusional or
paranoi* or schizoid or "severe mental illness*" or
"severe and persistent mental illness*" or "severe
persistent mental illness*" or "serious mental illness*" or
"severe mental disorder*":ti,ab,kw in Cochrane
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Reviews (Reviews and Protocols) and Trials (Word
variations have been searched)

6. 1-50R 17610
7. FT/ti, ab, "Mental disorder*" or "mental health*" or "mental 13329
kw illness*":ti,ab,kw (Word variations have been
searched)
8. 6 OR7 26322
9. FT/ti, ab, “transitional housing” OR “interim housing” OR 11
kw “continuum of care program*” OR “temporary
residential setting*”
10. 8 AND 9 4
CENTRAL 4
11.  Mesh MeSH descriptor: [Residential Facilities] this term only 173
12. Mesh MeSH descriptor: [Assisted Living Facilities] explode 43
all trees
13.  Mesh MeSH descriptor: [Housing] explode all trees 347
14, Mesh MeSH descriptor: [Halfway Houses] this term only 18
15. Mesh MeSH descriptor: [Group Homes] explode all trees 47
16. Mesh MeSH descriptor: [Independent Living] explode all 156
trees
17. Mesh "housing first" or "supported housing" or "supportive 929
housing" or "housing support" or "housing status" or
"housing intervention*" or "housing program*" or
"supported accommodation” or "independent living"
or "independent apartment" or "independent
housing" or "supported living" or "apartment first" or
"residential stability" or "single living" or "assisted living"
or "pathway to housing" or "pathways to housing" or
"group home*" or "group living*" or "special housing"
or "sheltered living" or "sheltered housing" or
"community residence*" or "group dwelling*" or
"residential home*":ti,ab,kw (Word variations have
been searched)
18. 11-17 OR 1357
19. 6 AND 18 150
Publication Date from 2000- CDSR 5
DARE 4

CENTRAL 134
HTA 2

Cochrane library:
*)

MeSH = Medical subject headings (faststallda amnesord i Medline/PubMed, som aven anvands i Coch-
rane library)

Explode = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

This term only = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
Qualifier = aspekt av amnet

FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sokning i falten for titel, abstract, keywords

o)

CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews

DARE = Database of Abstracts of Reviews of Effects

HTA = Health Technology Assessment Database

EED = NHS Economic Evaluation Database

Central = Cochrane Central Register of Controlled Trials

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Rad: 34

TillstAnd: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand,
saknar egen bostad

Atgérd: Boendeinsatser i form av boendetrappa

Rekommendation
Bér erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas Bér inte erbjudas Endast i forskning
i undantagsfall och utveckling
1 2 3 4 567 89 Y Icke-géra FoU

Socialtjansten kan i undantagsfall erbjuda boendeinsatser i form av boende-
trappa till personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand som
saknar egen bostad.

Motivering till rekommendation

Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att beddma effekten av
atgarden. Expertkonsensus utifran beprovad erfarenhet har heller inte upp-
natts. Att ha ett boende kan skapa struktur och rutiner, vilket kan underlatta
for individen att forbattra sin funktionsformaga, men det kan ha negativa
effekter att exempelvis inte komma vidare till n&sta steg i trappan, eller att
falla ett eller flera steg tillbaka. Atgarden Boendeinsatser i form av bostad
forst har en visad effekt och hogre prioritet for tillstandet.

Beskrivning av tillstand och atgard

Personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand har oftast svart
att klara av ett sjalvstandigt hemliv, vilket inte séllan leder till att individen
inte formar att behalla sin bostad. Samsjuklighet i form av beroende eller
missbruk kan ocksa forekomma.

Boendeinsatser i form av boendetrappa syftar till att avhjalpa hemldshet
genom att successivt "léra sig att bo”, det vill sdga att individen trénas i att
klara sitt boende for att sedan kunna avancera till en bostad med en hégre
grad av sjalvstandighet. Olika typer av bostader kan vara aktuellt i trapp-
stegsmodellen, till exempel forsoksldgenheter och traningslagenheter som
kommunen tillhandahaller. Man kan komma in i trappan pa olika nivaer,
efter de egna forutsattningarna. Vagen genom trappan kan se ut pa olika satt
och man kan ocksa tvingas ta steg tillbaka.

Vilken effekt har atgarden?

Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att bedoma effekten av
boendeinsatser i form av boendetrappa for personer med schizofreni eller
schizofreniliknande tillstand. Expertkonsensus utifran beprovad erfarenhet
har heller inte uppnatts.
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Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Socialstyrelsen saknar information om oonskade effekter.

Vilka studier ingar i granskningen?
Det saknas relevanta studier for evidensbaserade slutsatser om effekten av
atgarden.

Konsensusutlatande

Socialstyrelsen har samlat in beprévad erfarenhet av atgarden genom en
konsensuspanel men konsensus om atgardens effekt har inte uppnatts.
Konsensuspanelen har tagit stallning till foljande pastaende:

”Vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd samt hemldshet leder
boendeinsatser enligt en trappstegsmodell till

1. 6kad boendestabilitet (ja/nej)
2. farre som aterinsjuknar (ja/nej)
3. Okad livskvalitet (ja/nej)”

Konsensuspanelen besvarade fragorna enligt foljande:
1. Ja (65 % av 46 svarande, ej konsensus)
2. Ja (60 % av 37 svarande, ej konsensus)
3. Ja (68 % av 33 svarande, ej konsensus)

H&alsoekonomisk beddmning

| jamforelse med atgarden bostad forst ar boendetrappa inte kostnadsef-
fektivt. De studier som ligger till grund for slutsatsen redovisas i det
halsoekonomiska underlaget for atgarden bostad forst.

Litteratursokning

Databas: PsyciInfo, PsycArticles Databasleverantor: EBSCO Datum: 2016-10-21

Amne: Rad 33-36 NR Schizofreni: Bostad forst; Boendetrappa; Boendestdd; Sérskilt boende
Sokning gjord av: Natalia Berg

P& uppdrag av: David Brunt

Databas/

Sok Termtyp *)  Sokt
oknr ermtyp *) oktermer Antal ref. **)

DE "Schizophrenia" OR DE "Acute Schizophrenia” OR
DE "Catatonic Schizophrenia" OR DE "Childhood
Schizophrenia" OR DE "Paranoid Schizophrenia" OR
1. DE DE "Process Schizophrenia" OR DE "Schizophrenia 94776
(Disorganized Type)" OR DE "Schizophreniform
Disorder" OR DE "Undifferentiated Schizophrenia"
OR DE "Schizoaffective Disorder
TI ( schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective
OR psychotic OR psychosis OR psychoses OR
delusional OR paranoi* OR schizoid OR “severe
mental illness*” OR “severe and persistent mental
illness*” OR “severe persistent mental illness*” OR
“serious mental illness*” OR “severe mental
2. FT/T1, AB disorder*” OR “severely mentally ill” OR “psychiatric 169802
disability*”) OR AB ( schizophren* OR schizotyp* OR
schizoaffective OR psychotic OR psychosis OR
psychoses OR delusional OR paranoi* OR schizoid
OR “severe mental illness*” OR “severe and
persistent mental illness*” OR “severe persistent
mental illness*” OR “serious mental illness*” OR
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3.

6.

10.

11.

12.

13.

14.

FT/T1,AB

DE

FT/TI,AB

DE/FT/TI

“severe mental disorder*” OR “severely mentally ill”

)

TI (Mental disorder* OR mental health* OR mental

illness*) 63247
10R20R3 228597
DE "Group Homes" OR DE "Living Alone" OR DE 7676

"Assisted Living" OR DE "Housing"

TI ( “housing first” OR “supported housing” OR
“supportive housing” OR “housing support” OR
“housing status” OR “housing intervention*” OR
“housing program*” OR “supported
accommodation” OR “independent living” OR
“independent apartment” OR “independent
housing” OR “supported living” OR “apartment first”
OR “residential stability” OR “single living” OR
“assisted living” OR “pathway to housing” OR
“pathways to housing” OR “group home*” OR
“group living*” OR “special housing” OR “sheltered
living” OR “sheltered housing” OR “community
residence*” OR “group dwelling*” OR “residential
home*” ) OR AB ( “housing first” OR “supported 8375
housing” OR “supportive housing” OR “housing
support” OR “housing status” OR “housing
intervention*” OR “housing program*” OR
“supported accommodation” OR “independent
living” OR “independent apartment” OR
“independent housing” OR “supported living” OR
“apartment first” OR “residential stability” OR “single
living” OR *“assisted living” OR “pathway to housing”
OR “pathways to housing” OR “group home*” OR
“group living*” OR “special housing” OR “sheltered
living” OR “sheltered housing” OR “community
residence*” OR “group dwelling*” OR “residential
home*”)

50R6 13746
4 AND 7 1574
4 AND 7 English, Danish, Norwegian, Swedish 1035
Academic journals; Publication Year 2000-2016

9 AND ((ZC "systematic review")) or ((ZC "meta 12

analysis") or (ZC "metasynthesis"))
9 AND (Tl random* OR AB random*) 112

TI ( “housing first” OR “supported housing” OR
“supportive housing” OR “housing support” OR
“housing status” OR “housing intervention*” OR
“housing program*” OR “supported
accommodation” OR “independent living” OR
“independent apartment” OR “independent
housing” OR “supported living” OR “apartment first”
OR “residential stability” OR “single living” OR
“assisted living” OR “pathway to housing” OR
“pathways to housing” OR “group home*” OR
“group living*” OR “special housing” OR “sheltered
living” OR “sheltered housing” OR “community
residence*” OR “group dwelling*” OR “residential
home*” ) OR ( DE "Housing" OR DE "Living Alone")

3 AND 12 Year of Publication: 2000-2016, English 427

Narrow by Methodology: - clinical trial

Narrow by Methodology: - clinical case study
Narrow by Methodology: - retrospective study
Narrow by Methodology: - treatment outcome
Narrow by Methodology: - prospective study
Narrow by Methodology: - focus group

7535

196
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Narrow by Methodology: - follow up study
Narrow by Methodology: - longitudinal study
Narrow by Methodology: - qualitative study
Narrow by Methodology: - interview

Rad 34 Boendetrappa

15. Tl "continuum of care" OR AB "continuum of care" 558
3 AND 15 NOT (Tl school* OR child*)
Year of Publication: 2000-2016, English

Rad 34 Boendetrappa Uppdaterad 2016-12-08 Academic Search Premier, PsycARTICLES,
PsycINFO, SocINDEX

16. 22

TI ( “transitional housing” OR “interim housing” OR
“continuum of care program*” OR “temporary

17. residential setting*” ) OR AB ( “transitional housing” 472
OR “interim housing” OR “continuum of care
program*” OR “temporary residential setting*” )

18. 20R3 367696
19. 17 AND 18 20

Ebsco-baserna:
*)
DE = Descriptor (faststallt &mnesord i databasen)

FT/default falt = fritextsdkning i falten for “all authors, all subjects, all keywords, all title info (including
source title) and all abstracts”

FT/TI, AB = fritextsdkning i falten for titel och abstract
ZC = Methodology
+ = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2016-10-21

Amne: Rad 33-36 NR Schizofreni: Bostad forst; Boendetrappa; Boendestod; Sérskilt boende
Sokning gjord av: Natalia Berg

P& uppdrag av: David Brunt

Databas/

. . ..
Soknr Termtyp *)  Soktermer Antal ref. *¥)

"Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic
1. Mesh Disorders"[Mesh] OR "Mentally Il Persons"[Mesh] OR 261710
"Mental Disorders"[Mesh:NoExp]

schizophren*[tiab] OR "schizoaffective" [tiab] OR
"psychotic"[tiab] OR "psychosis'[tiab] OR
"psychoses"[tiab] OR "delusional"[tiab] OR
paranoi*[tiab] OR severe mental illness*[tiab] OR
severe and persistent mental illness*[tiab] OR
severe persistent mental illness*[tiab] OR serious
mental iliness*[tiab] OR severe mental
disorder*[tiab] OR severely mentally ill[tiab]

3. 10R2 304657

"Residential Facilities"[Majr:NoExp] OR "Assisted

Living Facilities"[Majr] OR "Group Homes'[Majr] OR

"Halfway Houses"[Majr] OR "Housing"[Mesh:NoExp]

OR "Public Housing"[Mesh] OR housing first[tiab] OR
supported housing[tiab] OR supportive 58273
housing[tiab] OR housing support[tiab] OR housing
status[tiab] OR housing intervention*[tiab] OR

housing program*[tiab] OR housing[ti] OR

supported accomodation[tiab] OR

accomodation[ti] OR independent living[tiab] OR

154690

4, Mesh
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10.

11.

Rad 34 Boendetrappa

12.

13.

independent apartment[tiab] OR independent
housing[tiab] OR supported living[tiab] OR
apartment first[tiab] OR residential stability[tiab] OR
single living[tiab] OR assisted living[tiab] OR
pathway to housing[tiab] OR pathways to
housing[tiab] OR group home*[tiab] OR group
living*[tiab] OR house*[ti] OR residential*[ti] OR
supervised living*[tiab] OR special housing[tiab] OR
sheltered living[tiab] OR sheltered housing[tiab] OR
community residence*[tiab] OR group
dwelling*[tiab] OR residential home*[tiab]

3 AND 4
Publication date from 2000/01/01; Danish; English;
Norwegian; Swedish

5 AND Filters: Systematic Reviews

5 AND Filters activated: Randomized Controlled
Trial

5 AND random?*[tiab] NOT Medline[sb]

"Housing"[Majr:NoExp] OR housing first[tiab] OR
supported housing[tiab] OR supportive
housing[tiab] OR housing support[tiab] OR housing
intervention*[tiab] OR housing program*[tiab] OR
housing[ti] OR supported accomodation[tiab] OR
accomodation[ti] OR independent living[tiab] OR
independent apartment[tiab] OR independent
housing[tiab] OR supported living[tiab] OR
apartment first[tiab] OR single living[tiab] OR
assissted living[tiab] OR sheltered living[tiab] OR
sheltered housing[tiab] OR group dwelling*[tiab]
OR residential home*[tiab]

Publication date from 2000/01/01, Danish, English,
Norwegian, Swedish.

"Cohort Studies'[Mesh] OR "Observational Study"
[Publication Type] OR "Case-Control Studies'[Mesh]
OR "Pilot Projects"[Mesh] OR "Comparative Study"
[Publication Type] OR nonrandom*[tiab] OR
cohort[tiab] OR control*[tiab] OR survey[tiab] OR
cohort*[tiab] OR observation*[tiab] OR case-
control*[tiab] OR questionnaire*[tiab] OR
sample*[tiab] OR comparative[tiab] OR follow-up
study[tiab] OR cross-sectional[tiab] OR longitudinal
study[tiab] OR prospective[tiab] OR
retrospective[tiab]

Publication date from 2000/01/01, Danish, English,
Norwegian, Swedish

3 AND 9 AND 10

continuum of care[tiab] Filters: Publication date
from 2000/01/01; Danish; English; Norwegian;
Swedish

3 AND 12

1387

43

95

8015

4670027

419

1275

36

PubMed:
*)

MeSH = Medical subject headings (faststallda &mnesord i Medline/PubMed)

Exp = Termen s6ks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts

MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

SB = PubMeds filter for:
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- systematiska dversikter (systematic[sb])

- alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

FT = Fritextterm/er

tiab= s6kning i title- och abstractfalten

ot = Other term: &mnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: Cochrane Libray Databasleverantor: Wiley Datum: 2016-12-08
Amne: Rad 33-36 NR Schizofreni: Bostad forst; Boendetrappa; Boendestdd; Sarskilt boende
Sokning gjord av: Natalia Berg
P& uppdrag av: David Brunt

Soknr

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Termtyp *)
Mesh

Mesh

Mesh

FT/all text

FT/ti, ab,
kw

FT/ti, ab,
kw

FT/ti, ab,
kw

Mesh

Mesh

Mesh
Mesh

Mesh

Mesh

Soktermer

MeSH descriptor: [Schizophrenia Spectrum and
Other Psychotic Disorders] explode all trees

MeSH descriptor: [Mental Disorders] this term only

MeSH descriptor: [Mentally Il Persons] explode all
trees

schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective OR
psychotic OR psychosis OR psychoses OR
delusional OR paranoi* OR schizoid OR “severe
mental illness*” OR “severe and persistent mental
illness*” OR “severe persistent mental illness*” OR
“serious mental illness*” OR “severe mental
disorder*”:

in Other Reviews and Technology Assessments
(Word variations have been searched)
schizophren* or schizotyp* or schizoaffective or
psychotic or psychosis or psychoses or delusional or
paranoi* or schizoid or "severe mental illness*" or
"severe and persistent mental illness*" or "severe
persistent mental illness*" or "serious mental illness*"
or "severe mental disorder*":ti,ab,kw in Cochrane
Reviews (Reviews and Protocols) and Trials (Word
variations have been searched)

1-50R

"Mental disorder*" or "mental health*' or "mental
illness*":ti,ab,kw (Word variations have been
searched)

6 OR7

“transitional housing” OR “interim housing” OR
“continuum of care program*” OR “temporary
residential setting*”

8 AND 9

MeSH descriptor: [Residential Facilities] this term
only

MeSH descriptor: [Assisted Living Facilities] explode
all trees

MeSH descriptor: [Housing] explode all trees
MeSH descriptor: [Halfway Houses] this term only

MeSH descriptor: [Group Homes] explode all trees

MeSH descriptor: [Independent Living] explode all
trees

Databas/
Antal ref. **)

6513
2688

54

720

14322

17610

13329

26322

11

4
CENTRAL 4

173

43

347
18

47

156
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"housing first" or "supported housing" or "supportive
housing" or "housing support" or "housing status" or
"housing intervention*" or "housing program*" or
"supported accommodation” or "independent
living" or "independent apartment" or "independent
housing" or "supported living" or "apartment first" or

17. Mesh "residential stability" or "single living" or "assisted
living" or "pathway to housing" or "pathways to
housing" or "group home*" or "group living*" or
"special housing" or "sheltered living" or "sheltered
housing" or "community residence*" or "group
dwelling*" or "residential home*":ti,ab,kw (Word
variations have been searched)

18. 11-17 OR

6 AND 18

19 Publication Date from 2000-

929

1357

150

CDSR 5
DARE 4
CENTRAL 134
HTA 2

Cochrane library:

)

MeSH = Medical subject headings (faststallda &mnesord i Medline/PubMed, som aven anvands i

Cochrane library)

Explode = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

This term only = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts

Qualifier = aspekt av amnet

FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sokning i falten for titel, abstract, keywords
)

CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews

DARE = Database of Abstracts of Reviews of Effects

HTA = Health Technology Assessment Database

EED = NHS Economic Evaluation Database

Central = Cochrane Central Register of Controlled Trials

)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2016-12-07
Amne: Rad 34 NR Schizofreni: Boendetrappa

Sokning gjord av: Natalia Berg

P& uppdrag av: David Brunt

Soknr Termtyp *)  Soktermer

"Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic
Disorders"[Mesh] OR "Mentally Il Persons"[Mesh] OR
"Mental Disorders'[Mesh:NoExp] OR Mental
Health[Mesh]

schizophren*[tiab] OR "schizoaffective" [tiab] OR
"psychotic"[tiab] OR "psychosis'[tiab] OR
"psychoses"[tiab] OR "delusional'[tiab] OR
paranoi*[tiab] OR mental illness*[tiab] OR mental
disorder*[tiab] OR mentally ill[tiab] OR mental
health*[tiab]

3. 10R2

1. Mesh

T transitional housing[tiab] OR interim housing[tiab]
OR continuum of care program*[tiab] OR

Databas/
Antal ref. **)

284291

290067

406733

198

293



temporary residential setting*[tiab]

3 AND 4
Danish; English; Norwegian; Swedish

PubMed:

*)

MeSH = Medical subject headings (faststallda &mnesord i Medline/PubMed)

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)
SB = PubMed:s filter for:

- systematiska oversikter (systematic[sb])

- alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

FT = Fritextterm/er

tiab= sdkning i title- och abstractfalten

ot = Other term: amnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Rad: 35

TillstAnd: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand,
svarigheter att sjalvstandigt klara hemliv

Atgérd: Boendestdd i egen bostad

Rekommendation

Bor erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas B&r inte erbjudas Endast i forskning
i undunfugs{a” och ulveck|ing

1@)3 4 567 89 10 Icke-géra FoU

Socialtjansten bor erbjuda boendestéd i egen bostad till personer med
schizofreni och schizofreniliknande tillstand som har svarigheter att sjalv-
stdndigt klara hemliv.

Motivering till rekommendation

Boendestdd ger okad formaga att sjalvstandigt klara av sitt hemliv, 6kad
delaktighet i aktiviteter i samhéllet och 6kad funktionsniva. Vid utebliven
atgard finns det risk att individen inte klarar att bo i egen bostad och férsam-
ras i sitt tillstdnd. Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt, men atgarden
har stod i beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Beskrivning av tillstand och atgard

Personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand har oftast svart
att klara ett sjalvstandigt hemliv. Svarigheterna beror bland annat pa kognitiv
funktionsnedsittning. Personer med dessa tillstand har ofta daligt arbets-
minne, svart att styra sin uppmarksamhet och nedsatta exekutiva funktioner,
vilket gor det svart att genomfaéra malinriktade handlingar.

Boendestdd kan beskrivas som en praktisk och social insats med syfte att
underlatta for den enskilde att hantera sin vardag. Centralt i boendestddet &r
den enskildes delaktighet och att den boende och boendestddjaren gor
aktiviteter tillsammas saval i som utanfor bostaden. Atgarden syftar ocksé till
att 6ka motivationen for och férmagan att ta ett stérre ansvar for sin situation,
skapa och behlla vardagsrutiner och motverka social isolering. Atgarden
behover utféras med hansyn till de kognitiva funktionsnedséttningar som
beskrivs ovan.

Vilken effekt har atgarden?
Boendestdd i egen bostad for personer med schizofreni eller schizofrenilik-
nande tillstand leder till

« Okad formaga att sjalvstandigt klara av sitt hemliv (konsensus)
» Okad delaktighet i aktiviteter i samhéllet (konsensus)
» Okad social kontakt (konsensus)
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« 0Okad funktionsniva (konsensus)
o farre som aterinsjuknar (konsensus)
» Okad livskvalitet (konsensus)

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Socialstyrelsen saknar information om oonskade effekter.

Vilka studier ingar i granskningen?

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt. Relevanta studier for personer
med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd saknas. Boendestod i egen
bostad for personer i malgruppen studeras inte som specifik enskild atgard i
litteraturen. | stallet ingar olika former av boendeldsningar som en bas for en
riktad insats som t.ex. bostad forst-modellen.

Konsensusutlatande

Socialstyrelsen har samlat in beprévad erfarenhet av atgarden genom en
konsensuspanel som har tagit stallning till foljande pastaende:
”Boendestdd i egen bostad for personer med schizofreni eller
schizofreniliknande tillstand leder till:

. 6kad formaga att sjalvstandigt klara av sitt hemliv (ja/nej)
. Okad delaktighet i aktiviteter i samhallet (ja/nej)

. 6kad social kontakt (ja/nej)

. 6kad funktionsniva (ja/nej)

. farre som aterinsjuknar (ja/nej)

. Okad livskvalitet (ja/nej)”

o Ok WDN B

Konsensuspanelen besvarade fragorna enligt foljande:
1. Ja (96 % av 67 svarande, konsensus)
2. Ja (83 % av 64 svarande, konsensus)
3. Ja (90 % av 68 svarande, konsensus)
4. Ja (83 % av 64 svarande, konsensus)
5. Ja (82 % av 56 svarande, konsensus)
6. Ja (94 % av 65 svarande, konsensus)

Halsoekonomisk bedémning

Socialstyrelsen har inte beddmt den hélsoekonomiska effekten for den
aktuella fragestallningen.
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Litteratursokning

Databas: Psycinfo, PsycArticles Databasleverantér: EBSCO Datum: 2016-10-21

Amne: Rad 33-36 NR Schizofreni: Bostad forst; Boendetrappa; Boendestdd; Sérskilt boende

S6kning gjord av: Natalia Berg
P& uppdrag av: David Brunt

Soknr Termtyp *)  Soktermer

DE "Schizophrenia" OR DE "Acute Schizophrenia" OR
DE "Catatonic Schizophrenia" OR DE "Childhood
Schizophrenia" OR DE "Paranoid Schizophrenia" OR

1. DE DE "Process Schizophrenia" OR DE "Schizophrenia
(Disorganized Type)" OR DE "Schizophreniform
Disorder" OR DE "Undifferentiated Schizophrenia"
OR DE "Schizoaffective Disorder

TI ( schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective
OR psychotic OR psychosis OR psychoses OR
delusional OR paranoi* OR schizoid OR “severe
mental iliness*” OR “severe and persistent mental
illness*” OR “severe persistent mental illness*” OR
“serious mental illness*” OR “severe mental
disorder*” OR “severely mentally ill” OR “psychiatric
2. FT/T1, AB disability*””) OR AB ( schizophren* OR schizotyp* OR
schizoaffective OR psychotic OR psychosis OR
psychoses OR delusional OR paranoi* OR schizoid
OR “severe mental illness*” OR “severe and
persistent mental illness*” OR “severe persistent
mental iliness*” OR “serious mental illness*” OR
“severe mental disorder*” OR “severely mentally ill”

)
i * *
3 FT/TI.AB TI (Mental disorder* OR mental health* OR mental
illness*)
4. 10R20R3
5 DE DE "Group Homes" OR DE "Living Alone" OR DE

"Assisted Living" OR DE "Housing"

TI ( “housing first” OR “supported housing” OR
“supportive housing” OR “housing support” OR
“housing status” OR “housing intervention*” OR
“housing program*” OR “supported
accommodation” OR “independent living” OR
“independent apartment” OR “independent
housing” OR “supported living” OR “apartment first”
OR “residential stability” OR “single living” OR
“assisted living” OR “pathway to housing” OR
“pathways to housing” OR “group home*” OR
“group living*” OR “special housing” OR “sheltered
living” OR “sheltered housing” OR “community
residence*” OR “group dwelling*” OR “residential

6. FT/TI,AB home*” ) OR AB ( “housing first” OR “supported
housing” OR “supportive housing” OR “housing
support” OR “housing status” OR “housing
intervention*” OR “housing program*” OR
“supported accommodation” OR “independent
living” OR “independent apartment” OR
“independent housing” OR “supported living” OR
“apartment first” OR “residential stability” OR “single
living” OR “assisted living” OR “pathway to housing”
OR “pathways to housing” OR “group home*” OR
“group living*” OR “special housing” OR “sheltered
living” OR “sheltered housing” OR “community
residence*” OR “group dwelling*” OR “residential
home*”)

7. 50R6

Databas/
Antal ref. **)

94776

169802

63247
228597

7676

8375

13746
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8. 4 AND 7 1574

4 AND 7 English, Danish, Norwegian, Swedish
Academic journals; Publication Year 2000-2016

9 AND ((ZC "systematic review")) or ((ZC "meta
analysis") or (ZC "metasynthesis"))

11. 9 AND (Tl random* OR AB random*) 112

TI ( “housing first” OR “supported housing” OR
“supportive housing” OR “housing support” OR
“housing status” OR “housing intervention*” OR
“housing program*” OR “supported
accommodation” OR “independent living” OR
“independent apartment” OR “independent
housing” OR “supported living” OR “apartment first”
OR “residential stability” OR “single living” OR
“assisted living” OR “pathway to housing” OR
“pathways to housing” OR “group home*” OR
“group living*” OR “special housing” OR “sheltered
living” OR “sheltered housing” OR “community
residence*” OR “group dwelling*” OR “residential
home*” ) OR ( DE "Housing" OR DE "Living Alone")

13. 3 AND 12 Year of Publication: 2000-2016, English 427

Narrow by Methodology: - clinical trial

Narrow by Methodology: - clinical case study
Narrow by Methodology: - retrospective study
Narrow by Methodology: - treatment outcome
Narrow by Methodology: - prospective study

1035

10. 12

12.  DE/FI/TI 7535

14. Narrow by Methodology: - focus group 196
Narrow by Methodology: - follow up study
Narrow by Methodology: - longitudinal study
Narrow by Methodology: - qualitative study
Narrow by Methodology: - interview

Rad 34 Boendetrappa
15. Tl "continuum of care" OR AB "continuum of care" 558
* 1 *
16. 3 AND 15 NOT (Tl school* OR child*) 22

Year of Publication: 2000-2016, English
Rad 34 Boendetrappa Uppdaterad 2016-12-08 Academic Search Premier, PsycARTICLES,
PsycINFO, SocINDEX
TI ( “transitional housing” OR “interim housing” OR
“continuum of care program*” OR “temporary
17. residential setting*” ) OR AB ( “transitional housing” 472
OR “interim housing” OR “continuum of care
program*” OR “temporary residential setting*” )

18. 20R3 367696
19. 17 AND 18 20

Ebsco-baserna:
*) DE = Descriptor (faststallt amnesord i databasen)

FT/default falt = fritextsokning i falten for “all authors, all subjects, all keywords, all title info (including
source title) and all abstracts”

FT/TI, AB = fritextsokning i falten for titel och abstract
ZC = Methodology
+ = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2016-10-21

Amne: Rad 33-36 NR Schizofreni: Bostad férst; Boendetrappa; Boendesttd; Sarskilt boende
Sokning gjord av: Natalia Berg

P& uppdrag av: David Brunt

Databas/

.. * 23
Seknr Termtyp *)  Soktermer Antal ref. **)

"Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic
1. Mesh Disorders"[Mesh] OR "Mentally Il Persons"[Mesh] OR 261710
"Mental Disorders"[Mesh:NoExp]

schizophren*[tiab] OR "schizoaffective" [tiab] OR
"psychotic'[tiab] OR "psychosis'[tiab] OR
"psychoses"[tiab] OR "delusional'[tiab] OR
paranoi*[tiab] OR severe mental illness*[tiab] OR
severe and persistent mental illness*[tiab] OR
severe persistent mental illness*[tiab] OR serious
mental illness*[tiab] OR severe mental
disorder*[tiab] OR severely mentally ill[tiab]

3. 10R2 304657

"Residential Facilities'[Majr:NoExp] OR "Assisted
Living Facilities'[Majr] OR "Group Homes"[Majr] OR
"Halfway Houses"[Majr] OR "Housing"[Mesh:NoExp]
OR "Public Housing"[Mesh] OR housing first[tiab] OR
supported housing[tiab] OR supportive
housing[tiab] OR housing support[tiab] OR housing
status[tiab] OR housing intervention*[tiab] OR
housing program*[tiab] OR housing[ti] OR
supported accomodation[tiab] OR
accomodation[ti] OR independent living[tiab] OR
independent apartment[tiab] OR independent
housing[tiab] OR supported living[tiab] OR
apartment first[tiab] OR residential stability[tiab] OR
single living[tiab] OR assisted living[tiab] OR
pathway to housing[tiab] OR pathways to
housing[tiab] OR group home*[tiab] OR group
living*[tiab] OR house*[ti] OR residential*[ti] OR
supervised living*[tiab] OR special housing[tiab] OR
sheltered living[tiab] OR sheltered housing[tiab] OR
community residence*[tiab] OR group
dwelling*[tiab] OR residential home*[tiab]

154690

4. Mesh 58273

3 AND 4
5. Publication date from 2000/01/01; Danish; English; 1387
Norwegian; Swedish

6. 5 AND Filters: Systematic Reviews 43

5 AND Filters activated: Randomized Controlled
Trial

8. 5 AND random?*[tiab] NOT Medline[sb] 9

"Housing"[Majr:NoExp] OR housing first[tiab] OR
supported housing[tiab] OR supportive
housing[tiab] OR housing support[tiab] OR housing
intervention*[tiab] OR housing program*[tiab] OR
housing[ti] OR supported accomodation[tiab] OR
accomodation[ti]] OR independent living[tiab] OR
independent apartment[tiab] OR independent
housing[tiab] OR supported living[tiab] OR
apartment first[tiab] OR single living[tiab] OR
assissted living[tiab] OR sheltered living[tiab] OR
sheltered housing[tiab] OR group dwelling*[tiab]
OR residential home*[tiab]

Publication date from 2000/01/01, Danish, English,
Norwegian, Swedish.

8015
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"Cohort Studies'[Mesh] OR "Observational Study"
[Publication Type] OR "Case-Control Studies'[Mesh]
OR "Pilot Projects"[Mesh] OR "Comparative Study"
[Publication Type] OR nonrandom*[tiab] OR
cohort[tiab] OR control*[tiab] OR survey[tiab] OR
cohort*[tiab] OR observation*[tiab] OR case-

10. control*[tiab] OR questionnaire*[tiab] OR 4670027
sample*[tiab] OR comparative[tiab] OR follow-up
study[tiab] OR cross-sectional[tiab] OR longitudinal
study[tiab] OR prospective[tiab] OR
retrospective[tiab]

Publication date from 2000/01/01, Danish, English,
Norwegian, Swedish

11. 3 AND 9 AND 10 419

Rad 34 Boendetrappa

continuum of care[tiab] Filters: Publication date

12. from 2000/01/01; Danish; English; Norwegian; 1275
Swedish
13. 3 AND 12 36

PubMed: *) MeSH = Medical subject headings (faststéallda &mnesord i Medline/PubMed)
Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehdallet i artikeln)

SB = PubMed:s filter for:

- systematiska Oversikter (systematic[sb])

- alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

FT = Fritextterm/er

tiab= sdkning i title- och abstractfalten

ot = Other term: amnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: Cochrane Libray Databasleverantor: Wiley Datum: 2016-12-08

Amne: Rad 33-36 NR Schizofreni: Bostad férst; Boendetrappa; Boendesttd; Sarskilt boende
Sokning gjord av: Natalia Berg

P& uppdrag av: David Brunt

Databas/

Sok Termtyp *)  Sokt
oknr ermtyp *) oktermer Antal ref. **)

MeSH descriptor: [Schizophrenia Spectrum and

Other Psychotic Disorders] explode all trees 6513

1. Mesh

2. Mesh MeSH descriptor: [Mental Disorders] this term only 2688

MeSH descriptor: [Mentally Il Persons] explode all
trees

schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective OR
psychotic OR psychosis OR psychoses OR
delusional OR paranoi* OR schizoid OR “severe
mental iliness*” OR “severe and persistent mental
4, FT/all text iliness*” OR “severe persistent mental illness*” OR 720
“serious mental illness*” OR “severe mental
disorder*”:
in Other Reviews and Technology Assessments
(Word variations have been searched)

schizophren* or schizotyp* or schizoaffective or
FT/ti. ab psychotic or psychosis or psychoses or delusional or
T paranoi* or schizoid or "severe mental illness*" or 14322
"severe and persistent mental illness*" or "severe
persistent mental illness*" or "serious mental illness*"

3. Mesh 54

kw
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

FT/ti, ab,
kw

FT/ti, ab,
kw

Mesh

Mesh

Mesh
Mesh

Mesh

Mesh

Mesh

or "severe mental disorder*":ti,ab,kw in Cochrane
Reviews (Reviews and Protocols) and Trials (Word
variations have been searched)

1-50R

"Mental disorder*" or "mental health*' or "mental
illness*":ti,ab,kw (Word variations have been
searched)

6 OR7

“transitional housing” OR “interim housing” OR
“continuum of care program*” OR “temporary
residential setting*”

8 AND 9

MeSH descriptor: [Residential Facilities] this term
only

MeSH descriptor: [Assisted Living Facilities] explode
all trees

MeSH descriptor: [Housing] explode all trees
MeSH descriptor: [Halfway Houses] this term only

MeSH descriptor: [Group Homes] explode all trees

MeSH descriptor: [Independent Living] explode all
trees

"housing first" or "supported housing" or "supportive
housing" or "housing support" or "housing status" or
"housing intervention*" or "housing program*" or
"supported accommodation” or "independent
living" or "independent apartment” or "independent
housing" or "supported living" or "apartment first" or
"residential stability" or "single living" or "assisted
living" or "pathway to housing" or "pathways to
housing" or "group home*" or "group living*" or
"special housing" or "sheltered living" or "sheltered
housing" or "community residence*" or "group
dwelling*" or "residential home*":ti,ab,kw (Word
variations have been searched)

11-17 OR

6 AND 18
Publication Date from 2000-

17610

13329

26322

11

4
CENTRAL 4

173

43

347

18

47

156

929

1357

150

CDSR 5
DARE 4
CENTRAL 134
HTA 2

Cochrane library:

*) MeSH = Medical subject headings (faststadllda &mnesord i Medline/PubMed, som &ven anvands i
Cochrane library)

Explode = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

This term only = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts

Qualifier = aspekt av amnet

FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sdkning i falten for titel, abstract, keywords

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews

DARE = Database of Abstracts of Reviews of Effects

HTA = Health Technology Assessment Database

EED = NHS Economic Evaluation Database

Central = Cochrane Central Register of Controlled Trials

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Rad: 36

TillstAnd: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstAnd,
stora svarigheter att sjalvstandigt klara hemliv
Atgérd: Bostad med sérskild service anpassad for
personer med schizofreni

Rekommendation
Bor erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas Bér inte erbjudas Endast i forskning
i undantagsfall och utveckling
1 2 4 567 8910 Icke-géra FoU

Socialtjansten bor erbjuda anpassad bostad med sarskild service till personer
med schizofreni och schizofreniliknande tillstand som har stora svarigheter
att sjalvstandigt klara hemliv.

Motivering till rekommendation

Bostad med sarskild service ger bland annat 6kad formaga att sjalvstandigt
klara av sitt hemliv, 6kad social kontakt och 6kad funktionsniva. Vid utebli-
ven atgard finns det risk att individen blir isolerad och forsamras i sitt
tillstand. Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt, men atgarden har stod
i beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Beskrivning av tillstand och atgard

Personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand har oftast svart
att klara av ett sjalvstandigt hemliv. Svarigheterna beror bland annat pa
kognitiv funktionsnedséattning. Personer med dessa tillstand har ofta daligt
arbetsminne, svart att styra sin uppmarksamhet och nedsatta exekutiva
funktioner, vilket gor det svart att genomféra malinriktade handlingar.

Bostad med sérskild service som &r specifikt anpassad for personer med
schizofreni med stora svarigheter att klara ett sjalvstandigt hemliv ar en
kollektiv boendeform med ett antal enskilda lagenheter i samma huskropp,
oftast med ett gemensamt utrymme dér personal finns tillganglig. Stodet har
samma karaktar och innehall som vid boendestdd i egen bostad och syftar till
att 6ka motivationen for och férmagan att ta ett stérre ansvar for sin situation,
skapa och behalla vardagsrutiner, motverka social isolering och framja
delaktighet i aktiviteter utanfor hemmet. Dock skiljer sig inramningen och
den personalbemannade strukturen frén boendestdd i egen bostad. Atgérden
bor utforas med hansyn till de kognitiva funktionsnedsattningar som beskrivs
ovan.

Vilken effekt har atgarden?

For personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand och med
stora svarigheter att sjalvstandigt klara hemliv leder bostad med sarskild
service till
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Har atgarden nagra biverkningar eller o6nskade effekter?

okad formaga att sjalvstandigt klara av sitt hemliv (konsensus)
6kad social kontakt (konsensus)

okad funktionsniva (konsensus)

farre som aterinsjuknar (konsensus)

Okad livskvalitet (konsensus)

Socialstyrelsen saknar information om oonskade effekter.

Vilka studier ingar i granskningen?

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt. Relevanta studier saknas.

Konsensusutlatande

Socialstyrelsen har samlat in beprovad erfarenhet av atgarden genom en

konsensuspanel som har tagit stallning till féljande pastaende:

”Bostad med sérskild service anpassad for personer med schizofreni eller

schizofreniliknande tillstand leder till:

1.

o0k wh

okad formaga att sjalvstandigt klara av sitt hemliv (ja/nej)
Okad delaktighet i aktiviteter i samhallet (ja/nej)

Okad social kontakt (ja/nej)

okad funktionsniva (ja/nej)

farre som aterinsjuknar (ja/nej)

Okad livskvalitet (ja/nej)”

Konsensuspanelen besvarade fragorna enligt foljande:

1.
2
3.
4.
5

6.

Ja (84 % av 57 svarande, konsensus)
Ja (72 % av 57 svarande, ej konsensus)
Ja (95 % av 63 svarande, konsensus)
Ja (82 % av 55 svarande, konsensus)
Ja (85 % av 53 svarande, konsensus)
Ja (93 % av 56 svarande, konsensus)

Halsoekonomisk bedémning

Socialstyrelsen har inte bedomt den héalsoekonomiska effekten for den

aktuella fragestallningen.
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Litteratursokning

Databas: Psycinfo, PsycArticles Databasleverantér: EBSCO Datum: 2016-10-21

Amne: Rad 33-36 NR Schizofreni: Bostad forst; Boendetrappa; Boendestdd; Sérskilt boende

S6kning gjord av: Natalia Berg
P& uppdrag av: David Brunt

Soknr Termtyp *)  Soktermer

DE "Schizophrenia" OR DE "Acute Schizophrenia" OR
DE "Catatonic Schizophrenia" OR DE "Childhood
Schizophrenia" OR DE "Paranoid Schizophrenia" OR

1. DE DE "Process Schizophrenia" OR DE "Schizophrenia
(Disorganized Type)" OR DE "Schizophreniform
Disorder" OR DE "Undifferentiated Schizophrenia"
OR DE "Schizoaffective Disorder

TI ( schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective
OR psychotic OR psychosis OR psychoses OR
delusional OR paranoi* OR schizoid OR “severe
mental iliness*” OR “severe and persistent mental
illness*” OR “severe persistent mental illness*” OR
“serious mental illness*” OR “severe mental
disorder*” OR “severely mentally ill” OR “psychiatric
2. FT/T1, AB disability*””) OR AB ( schizophren* OR schizotyp* OR
schizoaffective OR psychotic OR psychosis OR
psychoses OR delusional OR paranoi* OR schizoid
OR “severe mental illness*” OR “severe and
persistent mental iliness*” OR “severe persistent
mental iliness*” OR “serious mental illness*” OR
“severe mental disorder*” OR “severely mentally ill”

)
i * *
3 FT/TI.AB TI (Mental disorder* OR mental health* OR mental
illness*)
4. 10R20R3
5 DE DE "Group Homes" OR DE "Living Alone" OR DE

"Assisted Living" OR DE "Housing"

TI ( “housing first” OR “supported housing” OR
“supportive housing” OR “housing support” OR
“housing status” OR “housing intervention*” OR
“housing program*” OR “supported
accommodation” OR “independent living” OR
“independent apartment” OR “independent
housing” OR “supported living” OR “apartment first”
OR “residential stability” OR “single living” OR
“assisted living” OR “pathway to housing” OR
“pathways to housing” OR “group home*” OR
“group living*” OR “special housing” OR “sheltered
living” OR “sheltered housing” OR “community
residence*” OR “group dwelling*” OR “residential

6. FT/TI,AB home*” ) OR AB ( “housing first” OR “supported
housing” OR “supportive housing” OR “housing
support” OR “housing status” OR “housing
intervention*” OR “housing program*” OR
“supported accommodation” OR “independent
living” OR “independent apartment” OR
“independent housing” OR “supported living” OR
“apartment first” OR “residential stability” OR “single
living” OR “assisted living” OR “pathway to housing”
OR “pathways to housing” OR “group home*” OR
“group living*” OR “special housing” OR “sheltered
living” OR “sheltered housing” OR “community
residence*” OR “group dwelling*” OR “residential

home*”)
7. 50R6
8. 4 AND 7

Databas/
Antal ref. **)

94776

169802

63247
228597

7676

8375

13746
1574
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4 AND 7 English, Danish, Norwegian, Swedish
Academic journals; Publication Year 2000-2016

9 AND ((ZC "systematic review")) or ((ZC "meta
analysis") or (ZC "metasynthesis"))

11. 9 AND (Tl random* OR AB random*) 112

TI ( “housing first” OR “supported housing” OR
“supportive housing” OR “housing support” OR
“housing status” OR “housing intervention*” OR
“housing program*” OR “supported
accommodation” OR “independent living” OR
“independent apartment” OR “independent
housing” OR “supported living” OR “apartment first”
OR “residential stability” OR “single living” OR
“assisted living” OR “pathway to housing” OR
“pathways to housing” OR “group home*” OR
“group living*” OR “special housing” OR “sheltered
living” OR “sheltered housing” OR “community
residence*” OR “group dwelling*” OR “residential
home*” ) OR ( DE "Housing" OR DE "Living Alone")

13. 3 AND 12 Year of Publication: 2000-2016, English 427

1035

10. 12

12.  DE/FI/TI 7535

Narrow by Methodology: - clinical trial

Narrow by Methodology: - clinical case study
Narrow by Methodology: - retrospective study
Narrow by Methodology: - treatment outcome
Narrow by Methodology: - prospective study
Narrow by Methodology: - focus group
Narrow by Methodology: - follow up study
Narrow by Methodology: - longitudinal study
Narrow by Methodology: - qualitative study
Narrow by Methodology: - interview

14. 196

Rad 34 Boendetrappa

15. Tl "continuum of care" OR AB "continuum of care" 558

3 AND 15 NOT (Tl school* OR child*)
Year of Publication: 2000-2016, English

Rad 34 Boendetrappa Uppdaterad 2016-12-08 Academic Search Premier, PsycARTICLES,
PsycINFO, SocINDEX

16. 22

TI ( “transitional housing” OR “interim housing” OR
“continuum of care program*” OR “temporary

17. residential setting*” ) OR AB ( “transitional housing” 472
OR “interim housing” OR “continuum of care
program*” OR “temporary residential setting*” )

18. 20R3 367696
19. 17 AND 18 20

Ebsco-baserna:
*)
DE = Descriptor (faststallt amnesord i databasen)

FT/default falt = fritextsokning i falten for “all authors, all subjects, all keywords, all title info (including
source title) and all abstracts”

FT/TI, AB = fritextsdkning i falten for titel och abstract
ZC = Methodology
+ = Termen soOks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Databas: PubMed Databasleverantdr: NLM Datum: 2016-10-21
Amne: Rad 33-36 NR Schizofreni: Bostad férst; Boendetrappa; Boendesttd; Sarskilt boende
Sokning gjord av: Natalia Berg
P& uppdrag av: David Brunt

Soknr

10.

Termtyp *)

Mesh

FT

Mesh

Soktermer

"Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic
Disorders"[Mesh] OR "Mentally Il Persons"[Mesh] OR
"Mental Disorders"[Mesh:NoExp]

schizophren*[tiab] OR "schizoaffective" [tiab] OR
"psychotic'[tiab] OR "psychosis'[tiab] OR
"psychoses"[tiab] OR "delusional'[tiab] OR
paranoi*[tiab] OR severe mental illness*[tiab] OR
severe and persistent mental illness*[tiab] OR
severe persistent mental illness*[tiab] OR serious
mental illness*[tiab] OR severe mental
disorder*[tiab] OR severely mentally ill[tiab]

10R2

"Residential Facilities'[Majr:NoExp] OR "Assisted
Living Facilities'[Majr] OR "Group Homes"[Majr] OR
"Halfway Houses"[Majr] OR "Housing"[Mesh:NoExp]
OR "Public Housing"[Mesh] OR housing first[tiab] OR
supported housing[tiab] OR supportive
housing[tiab] OR housing support[tiab] OR housing
status[tiab] OR housing intervention*[tiab] OR
housing program*[tiab] OR housing[ti] OR
supported accomodation[tiab] OR
accomodation[ti] OR independent living[tiab] OR
independent apartment[tiab] OR independent
housing[tiab] OR supported living[tiab] OR
apartment first[tiab] OR residential stability[tiab] OR
single living[tiab] OR assisted living[tiab] OR
pathway to housing[tiab] OR pathways to
housing[tiab] OR group home*[tiab] OR group
living*[tiab] OR house*[ti] OR residential*[ti] OR
supervised living*[tiab] OR special housing[tiab] OR
sheltered living[tiab] OR sheltered housing[tiab] OR
community residence*[tiab] OR group
dwelling*[tiab] OR residential home*[tiab]

3 AND 4
Publication date from 2000/01/01; Danish; English;
Norwegian; Swedish

5 AND Filters: Systematic Reviews

5 AND Filters activated: Randomized Controlled
Trial

5 AND random?*[tiab] NOT Medline[sb]

"Housing"[Majr:NoExp] OR housing first[tiab] OR
supported housing[tiab] OR supportive
housing[tiab] OR housing support[tiab] OR housing
intervention*[tiab] OR housing program*[tiab] OR
housing[ti] OR supported accomodation[tiab] OR
accomodation[ti]] OR independent living[tiab] OR
independent apartment[tiab] OR independent
housing[tiab] OR supported living[tiab] OR
apartment first[tiab] OR single living[tiab] OR
assissted living[tiab] OR sheltered living[tiab] OR
sheltered housing[tiab] OR group dwelling*[tiab]
OR residential home*[tiab]

Publication date from 2000/01/01, Danish, English,
Norwegian, Swedish.

"Cohort Studies'[Mesh] OR "Observational Study"
[Publication Type] OR "Case-Control Studies'[Mesh]
OR "Pilot Projects"[Mesh] OR "Comparative Study"

Databas/
Antal ref. **)

261710

154690

304657

58273

1387

43

95

8015

4670027
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[Publication Type] OR nonrandom*[tiab] OR
cohort[tiab] OR control*[tiab] OR survey[tiab] OR
cohort*[tiab] OR observation*[tiab] OR case-
control*[tiab] OR questionnaire*[tiab] OR
sample*[tiab] OR comparative[tiab] OR follow-up
study[tiab] OR cross-sectional[tiab] OR longitudinal
study[tiab] OR prospective[tiab] OR
retrospective[tiab]

Publication date from 2000/01/01, Danish, English,
Norwegian, Swedish

11. 3 AND 9 AND 10 419
Rad 34 Boendetrappa

continuum of care[tiab] Filters: Publication date

12. from 2000/01/01; Danish; English; Norwegian; 1275
Swedish
13. 3 AND 12 36
PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststéllda amnesord i Medline/PubMed)

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehdallet i artikeln)
SB = PubMed:s filter for:

- systematiska oversikter (systematic[sb])

- alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

FT = Fritextterm/er

tiab= sdkning i title- och abstractfalten

ot = Other term: amnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: Cochrane Libray Databasleverantor: Wiley Datum: 2016-12-08

Amne: Rad 33-36 NR Schizofreni: Bostad férst; Boendetrappa; Boendesttd; Sarskilt boende
Sokning gjord av: Natalia Berg

P& uppdrag av: David Brunt

Databas/

Sok Termtyp *)  Sokt
oknr ermtyp *) oktermer Antal ref. **)

MeSH descriptor: [Schizophrenia Spectrum and

L Mesh Other Psychotic Disorders] explode all trees

6513

2. Mesh MeSH descriptor: [Mental Disorders] this term only 2688

MeSH descriptor: [Mentally Il Persons] explode all
trees

schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective OR
psychotic OR psychosis OR psychoses OR
delusional OR paranoi* OR schizoid OR “severe
mental illness*” OR “severe and persistent mental
4, FT/all text iliness*” OR “severe persistent mental illness*” OR 720
“serious mental illness*” OR “severe mental
disorder*”:
in Other Reviews and Technology Assessments
(Word variations have been searched)

schizophren* or schizotyp* or schizoaffective or
psychotic or psychosis or psychoses or delusional or
paranoi* or schizoid or "severe mental illness*" or

FT/ti, ab, "severe and persistent mental illness*" or "severe

kw persistent mental illness*" or "serious mental illness*"
or "severe mental disorder*":ti,ab,kw in Cochrane
Reviews (Reviews and Protocols) and Trials (Word
variations have been searched)

3. Mesh 54

14322
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

FT/ti, ab,
kw

FT/ti, ab,
kw

Mesh

Mesh

Mesh
Mesh

Mesh

Mesh

Mesh

1-50R

"Mental disorder*" or "mental health*' or "mental
illness*":ti,ab,kw (Word variations have been
searched)

6 OR7

“transitional housing” OR “interim housing” OR
“continuum of care program*” OR “temporary
residential setting*”

8 AND 9

MeSH descriptor: [Residential Facilities] this term
only

MeSH descriptor: [Assisted Living Facilities] explode
all trees

MeSH descriptor: [Housing] explode all trees
MeSH descriptor: [Halfway Houses] this term only

MeSH descriptor: [Group Homes] explode all trees

MeSH descriptor: [Independent Living] explode all
trees

"housing first" or "supported housing" or "supportive
housing" or "housing support" or "housing status" or
"housing intervention*" or "housing program*" or
"supported accommodation” or "independent

living" or "independent apartment" or "independent

housing" or "supported living" or "apartment first" or
"residential stability" or "single living" or "assisted
living" or "pathway to housing" or "pathways to
housing" or "group home*" or "group living*" or
"special housing" or "sheltered living" or "sheltered
housing" or "community residence*" or "group
dwelling*" or "residential home*":ti,ab,kw (Word
variations have been searched)

11-17 OR

6 AND 18
Publication Date from 2000-

17610

13329

26322

11

4
CENTRAL 4

173

43

347
18

47

156

929

1357

150

CDSR 5
DARE 4
CENTRAL 134
HTA 2

Cochrane library:

)

MeSH = Medical subject headings (faststallda &mnesord i Medline/PubMed, som aven anvands i
Cochrane library)

Explode = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

This term only = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts

Qualifier = aspekt av amnet

FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sdkning i falten for titel, abstract, keywords

**)

CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews

DARE = Database of Abstracts of Reviews of Effects

HTA = Health Technology Assessment Database

EED = NHS Economic Evaluation Database

Central = Cochrane Central Register of Controlled Trials

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Rad: 47

Tillstand: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand,
kognitiva funktionsnedsattningar (minne och
uppmarksamhet)

Atgard: Tekniska hjalpmedel som kompenserar vid
kognitiva funktionsnedsattningar

Rekommendation

Bor erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas Bér inte erbjudas Endast i forskning
i undantagsfall och utveckling

2 3 4 567 8 910 Icke-gora FoU

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda tekniska hjalpmedel
som kompenserar vid kognitiva funktionsnedsattningar till personer med
schizofreni och schizofreniliknande tillstand.

Motivering till rekommendation

Tillstdndet har en stor svarighetsgrad. Atgérden kan bidra till 6kad organisat-
ions- och planeringsformaga, okad sjalvstandighet samt dkad delaktighet och
kontinuitet i behandling. Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt, men
atgarden har stod i beprévad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusfor-
farande.

Beskrivning av tillstand och atgéard

Personer som lever med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand har
ofta kognitiva funktionsnedsattningar, exempelvis daligt arbetsminne, svart
att styra sin uppmarksamhet och nedsatta exekutiva funktioner, vilket gor det
svart for individen att planera, organisera och lésa problem. Det kan ocksa
vara svart i det sociala samspelet med andra.

Tekniska hjalpmedel, saval hog- som lagteknologiska, syftar till att kom-
pensera for de kognitiva funktionsnedséttningarna. Det kan till exempel vara
kalenderverktyg och paminnelser for att fa struktur i vardagslivet, sasom
paminnelser for att ta medicin och passa tider, ata, sova och traffa vanner.

| samband med att tekniska hjalpmedel introduceras ar det ocksa viktigt att
beddma och tillgodose individens behov av stod for att lara sig hur hjalpmed-
len fungerar och kan anvéndas.

Hur allvarligt ar tillstAndet?
Tillstandet har en stor svarighetsgrad.

Vilken effekt har atgarden?

Tekniska hjalpmedel som kompenserar for kognitiva funktionsnedsattningar
vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand kan bidra till 6kad organi-
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sations- och planeringsformaga, sjalvstandighet samt delaktighet och konti-
nuitet i behandling (konsensus).

Vilka studier ingar i granskningen?

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedoma effekten av at-
géarden. Tvz‘i systematiska Oversikter [1, 2] samt en enskild studie [3] har
granskats. Oversikterna saknar dock redovisning av effektmatt och den en-
skilda studien hade en hdg risk for systematiska fel och bristfallig redovis-
ning.

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Socialstyrelsen saknar information om oonskade effekter.

Konsensusutlatande

Socialstyrelsen har samlat in beprovad erfarenhet av atgarden genom en kon-
sensuspanel som har tagit stallning till féljande pastaende:

“Tekniska hjalpmedel som kompenserar for kognitiva brister vid schizofreni
och schizofreniliknande tillstand kan bidra till

1. okad organisations- och planeringsformaga (ja/nej)
2. Okad sjalvstandighet (ja/nej)
3. Okad delaktighet och kontinuitet i behandling (ja/nej).”

Konsensuspanelen besvarade fragorna enligt foljande:
1. Ja (91 % av 45 svarande, konsensus)
2. Ja (94 % av 47 svarande, konsensus)
3. Ja (95 % av 41 svarande, konsensus)

Halsoekonomisk bedémning

Det &r svart att utvéardera tekniska hjalpmedel da de paverkas bade av konti-
nuerlig utveckling och av en larandekurva. Det handlar ocksa om en méangd
olika hjalpmedel. Manga hjalpmedel finns idag i form av applikationer till
smarta mobiltelefoner. Kostnaden for dessa applikationer bedéms i de flesta
fall som lag, sa givet att effekt finns och att individen anvéander applikationen
forefaller de kunna beddmas som kostnadseffektiva. Om anvéndandet kréver
mycket vardresurser (handledning, support, paminnelse m.m.) sa forsamras
kostnadseffektiviteten.

Referenser

1. Ershad Sarabi, R, Sadoughi, F, Jamshidi Orak, R, Bahaadinbeigy, K.
The Effectiveness of Mobile Phone Text Messaging in Improving
Medication Adherence for Patients with Chronic Diseases: A
Systematic Review. Iranian Red Crescent medical journal. 2016;
18(5):e25183.

2. Firth, J, Torous, J. Smartphone Apps for Schizophrenia: A
Systematic Review. JMIR mHealth and uHealth. 2015; 3(4):e102.

3. Pijnenborg, GH, Withaar, FK, Brouwer, WH, Timmerman, ME,
Bosch, RJ, Evans, JJ. The efficacy of SMS text messages to
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compensate for the effects of cognitive impairments in schizophrenia.
The British journal of clinical psychology; 2010. s. 259-74.

Litteratursdkning

Databas: PsycInfo, PsycArticles Databasleverantoér: EBSCO Datum: 2016-10-31

Amne: Rad 47 NR Schizofreni: Vilken effekt har tekniska hjalpmedel vid kognitiva brister hos
vuxna med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand

Rad 62 Vilken effekt har datorbaserad kognitiv traning pa psykosocial funktion, kognitiv
funktion

Sokning gjord av: Natalia Berg

P& uppdrag av: Zophia Mellgren

Soknr Termtyp *)  Soktermer Databas/
Antal ref. **)
1. DE DE "Schizophrenia" OR DE "Acute Schizophrenia”" OR 94932

DE "Catatonic Schizophrenia" OR DE "Childhood
Schizophrenia" OR DE "Paranoid Schizophrenia" OR
DE "Process Schizophrenia" OR DE "Schizophrenia
(Disorganized Type)" OR DE "Schizophreniform
Disorder" OR DE "Undifferentiated Schizophrenia"
OR DE "Schizoaffective Disorder

2. FT/T1, AB TI ( schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective 170078
OR psychotic OR psychosis OR psychoses OR
delusional OR paranoi* OR schizoid OR “severe
mental iliness*” OR “severe and persistent mental
illness*” OR “severe persistent mental illness*” OR
“serious mental illness*” OR “severe mental
disorder*” OR “severely mentally ill” OR “psychiatric
disability*””) OR AB ( schizophren* OR schizotyp* OR
schizoaffective OR psychotic OR psychosis OR
psychoses OR delusional OR paranoi* OR schizoid
OR “severe mental illness*” OR “severe and
persistent mental illness*” OR “severe persistent
mental illness*” OR “serious mental illness*” OR
“severe mental disorder*” OR “severely mentally ill”

)
3. FT/T1,AB TI (Mental disorder* OR mental health* OR mental 63355
illness*)
4. 10R20R3 228886
5. DE DE "Computer Assisted Therapy" OR DE "Computer 35465

Applications" OR DE "Computer Mediated
Communication" OR DE "Computers" OR DE
"Cellular Phones" OR DE "Text Messaging" OR DE
"Mobile Devices" OR DE "Self-Help Techniques"

6. FT/TI,AB TI ( "self-help device*" or "assistive device*" or 106896
"assistive equipment*" or "self-help equipment*" or
"assistive technolog*" or "self-help technolog*" or
"technological aids" or "technical aid*" or
"technology assisted" or "telecommunication
device*" or computer* or smartphone* or "mobile
phone*' or "mobile app*" or "cell phone*" or
"cellular phone*" or "electronic device*" or "text
messag*" or telephone* ) OR AB ( "self-help device*"
or "assistive device*" or "assistive equipment*" or
"self-help equipment*" or "assistive technolog*" or
"self-help technolog*" or "technological aids" or
"technical aid*" or "technology assisted" or
"telecommunication device*" or computer* or
smartphone* or "mobile phone*" or "mobile app*" or
"cell phone*" or "cellular phone*" or "electronic
device*" or "text messag*" or telephone*)

7. 50R6 121271
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8. DE DE "Cognition" OR DE "Cognitive Impairment" OR DE 206676
"Coghnitive Ability" OR DE "Executive Function" OR
DE "Cognitive Control" OR DE "Cognitive Processes”
OR DE "Cognitive Rehabilitation”

9. FT/T1, AB TI ( cognition or cognitive or memory or attention or 689122
"executive function*" or "executive performance*")
OR AB ( cognition or cognitive or memory or
attention or "executive function*" or "executive
performance*")

10. 8OR9 738818

11. 4 AND 7 AND 10 413
English, Danish, Norwegian, Swedish
Academic journals, Publication Year 2009-

12. 12 AND ((ZC "systematic review")) or ((ZC "meta 16
analysis") or (ZC "metasynthesis"))
13. 11 AND random* 102

Ebsco-baserna:
*)
DE = Descriptor (faststallt &mnesord i databasen)

FT/default falt = fritextsokning i falten for “all authors, all subjects, all keywords, all title info (including
source title) and all abstracts”

FT/TI, AB = fritextsdkning i falten for titel och abstract
ZC = Methodology
+ = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: Cochrane Libray Databasleverantor: Wiley Datum: 2016-10-31

Amne: : Rad 47 NR Schizofreni: Vilken effekt har tekniska hjalpmedel vid kognitiva brister hos
vuxna med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand

Rad 62 Vilken effekt har datorbaserad kognitiv traning pa psykosocial funktion, kognitiv
funktion

Sokning gjord av: Natalia Berg

P& uppdrag av: Zophia Mellgren

Soknr Termtyp *)  Soktermer Databas/
Antal ref. **)
1 Mesh MeSH descriptor: [Schizophrenia Spectrum and 6513
Other Psychotic Disorders] explode all trees
2. Mesh MeSH descriptor: [Mental Disorders] this term only 2688
3. Mesh MeSH descriptor: [Mentally Il Persons] explode all 54
trees

4. FT/all text schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective OR 720
psychotic OR psychosis OR psychoses OR
delusional OR paranoi* OR schizoid OR “severe
mental illness*” OR “severe and persistent mental
illness*” OR “severe persistent mental illness*” OR
“serious mental illness*” OR “severe mental
disorder*”:
in Other Reviews and Technology Assessments
(Word variations have been searched)
5. FT/ti, ab, schizophren* or schizotyp* or schizoaffective or 14322
kw psychotic or psychosis or psychoses or delusional or
paranoi* or schizoid or "severe mental illness*" or
"severe and persistent mental illness*" or "severe
persistent mental illness*" or "serious mental illness*"
or "severe mental disorder*":ti,ab,kw in Cochrane
Reviews (Reviews and Protocols) and Trials (Word
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Mesh

Mesh

Mesh
Mesh

Mesh

Mesh

FT/ti, ab,
kw

FT/all text

Mesh

Mesh

FT/ti, ab,
kw

FT/all text

variations have been searched)
1-5OR

MeSH descriptor: [Therapy, Computer-Assisted] this
term only

MeSH descriptor: [Computer-Assisted Instruction]
explode all trees

MeSH descriptor: [Computers] explode all trees
MeSH descriptor: [Self-Help Devices] this term only

MeSH descriptor: [Mobile Applications] explode all
trees

MeSH descriptor: [Cell Phones] explode all trees

"self-help device*" or "assistive device*" or "assistive
equipment*" or "self-help equipment*" or "assistive
technolog*" or "self-help technolog*" or
"technological aids" or "technical aid*" or
"technology assisted" or "telecommunication
device*" or computer* or smartphone* or "mobile
phone*" or "mobile app*" or "cell phone*" or
"cellular phone*" or "electronic device*" or "text
messag*" or telephone*:ti,ab,kw (Word variations
have been searched)

"self-help device*" or "assistive device*" or "assistive
equipment*" or "self-help equipment*" or "assistive
technolog*" or "self-help technolog*" or
"technological aids" or "technical aid*" or
"technology assisted" or "telecommunication
device*" or computer* or smartphone* or "mobile
phone*' or "mobile app*" or "cell phone*" or
"cellular phone*" or "electronic device*" or "text
messag*" or telephone* in Other Reviews and
Technology Assessments (Word variations have
been searched)

7 -14 OR

MeSH descriptor: [Cognition Disorders] explode all
trees

MeSH descriptor: [Cognition] explode all trees

coghnition or cognitive or neurocognitive or
neurocognition or memory or attention or
"executive function*" or "executive
performance*":ti,ab,kw (Word variations have been
searched)

coghnition or cognitive or neurocognitive or
neurocognition or memory or attention or
"executive function*" or "executive performance*"
in Other Reviews and Technology Assessments
(Word variations have been searched)

16-19 OR

6 AND 15 AND 20
Publication Year from 2009

17257
1017

1058

1211

134

97

769

38287

1833

39379

3410

8191

55320

2557

58307

257

CDSR 2
DARE 13
CENTRAL 241
HTA 1

Cochrane library:

*)

MeSH = Medical subject headings (faststadllda amnesord i Medline/PubMed, som aven anvands i Coch-

rane library)

Explode = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
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This term only = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
Qualifier = aspekt av amnet

FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sokning i falten for titel, abstract, keywords

)

CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews

DARE = Database of Abstracts of Reviews of Effects

HTA = Health Technology Assessment Database

EED = NHS Economic Evaluation Database

Central = Cochrane Central Register of Controlled Trials

o)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2016-10-26

Amne: Rad 47 NR Schizofreni: Vilken effekt har tekniska hjalpmedel vid kognitiva brister hos
vuxna med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand

Rad 62 Vilken effekt har datorbaserad kognitiv traning pa psykosocial funktion, kognitiv
funktion

S6kning gjord av: Natalia Berg

P& uppdrag av: Zophia Mellgren

Soknr Termtyp *)  Soktermer Databas/
Antal ref. **)
1 Mesh "Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic 261888

Disorders"[Mesh] OR "Mentally Il Persons"[Mesh] OR
"Mental Disorders'[Mesh:NoExp]

2. FT schizophren*[tiab] OR "schizoaffective" [tiab] OR 154887
"psychotic'[tiab] OR "psychosis'[tiab] OR
"psychoses"[tiab] OR "delusional'[tiab] OR
paranoi*[tiab] OR severe mental illness*[tiab] OR
severe and persistent mental illness*[tiab] OR
severe persistent mental illness*[tiab] OR serious
mental illness*[tiab] OR severe mental
disorder*[tiab] OR severely mentally ill[tiab]

3. 10R2 304949

»

Mesh "Therapy, Computer-Assisted"[Mesh:NoExp] OR 96575
“Computer-Assisted Instruction"[Mesh] OR
"Computers'[Mesh] OR "Self-Help
Devices'[Mesh:NoExp] OR "Mobile
Applications'[Mesh] OR "Cell Phones'[Mesh]

5. FT self-help device*[tiab] OR assistive device*[tiab] OR 283624
assistive equipment*[tiab] OR self-help
equipment*[tiab] OR assistive technolog*[tiab] OR
self-help technolog*[tiab] OR technological
aids[tiab] OR technical aids[tiab] OR technology
assisted[tiab] OR telecommunication device*[tiab]
OR computer*[tiab] OR smartphone*[tiab] OR
mobile phone*[tiab] OR mobile app*[tiab] OR cell
phone*[tiab] OR cellular phone*[tiab] OR
electronic device*[tiab] OR text messag*[tiab] OR

telephone*[ti]
6. 40R5 336447
7. 3 AND 6 1173

Publication date from 2009/01/01, Danish, English,
Norwegian, Swedish

8. 7 AND Filters activated: Systematic Reviews 86

9. Mesh/FT "Cognition Disorders'[Mesh] OR "Cognition"[Mesh] 764879
OR coghnition[tiab] OR cognitive[tiab] OR
neurocognitive[tiab] OR neurocognition[tiab] OR
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memory[tiab] OR attention[tiab] OR executive
function*[tiab] OR executive performance[tiab]

10. 7 AND 9 Filters activated: Randomized Controlled 83
Trial
11 7 AND 9 AND random*[tiab] NOT medline[sb] 20
PubMed:

*)

MeSH = Medical subject headings (faststallda amnesord i Medline/PubMed)

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)
SB = PubMeds filter for:

- systematiska oversikter (systematic[sb])

- alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

FT = Fritextterm/er

tiab= s6kning i title- och abstractfalten

ot = Other term: amnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

o)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Rad 63

Tillstand: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand,
kvarstaende psykossymtom, kognitiva
funktionsnedsattningar och nedsatta sociala
fardigheter

Atgard: Integrerad psykologisk terapi-kognitiv
traning

Rekommendation

Bor erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas B&r inte erbjudas Endast i forskning
i undantagsfall och utveckling

1@)3 4 56 7 8 9 10 Icke-g&ra FoU

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda integrerad psykologisk
terapi-kognitiv traning (IPT-k) till personer med schizofreni och schizofreni-
liknande tillstand och kvarstaende psykossymtom, kognitiva funktionsned-
sattningar och nedsatta sociala fardigheter.

Motivering till rekommendation

Tillstdndet har en mycket stor svarighetsgrad. Atgérden ger forbattrad kogni-
tiv och social funktion, sérskilt i kombination med andra rehabiliteringsat-
géarder.

Beskrivning av tillstand och atgard

Personer som lever med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand har
ofta kognitiva funktionsnedsattningar, exempelvis daligt arbetsminne, sva-
righeter att styra sin uppmarksamhet och nedsatta exekutiva funktioner, vil-
ket gor det svart for individen att planera, organisera och lésa problem. Det
kan ocksa vara svart i det sociala samspelet med andra.

IPT-k (Integrerad Psykologisk Terapi) &r ett traningsprogram i grupp som
ar speciellt utformat for patienter med kognitiva funktionsnedsattningar. Pro-
grammet bygger pa teorin att beteende ar hierarkiskt organiserat, att manni-
skan har beteendenivaer av olika svarhetsgrad och att man maste lara sig att
hantera de mest basala fardigheterna innan man kan ga vidare och utveckla
mer komplexa beteendenivaer. IPT-k omfattar tva huvuddelar, en kognitiv
traningsdel och en tréningsdel med psykosocial inriktning, vilka i sin tur &r
uppdelade i fem delprogram. Det kognitiva blocket bestar av delprogrammen
kognitiv differentiering, social varseblivning och verbal kommunikation. |
det psykosociala sociala blocket, tranar man olika former av socialt beteende,
social formaga och problemlésning.

Hur allvarligt ar tillstandet?
Tillstandet har en mycket stor svarighetsgrad.
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Vilken effekt har atgarden?

Vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand har metoden IPT-K, i jamfo-
relse med annan behandling

« en mattlig effekt pa kognitiv och social funktion (begransat vetenskapligt
underlag).

De studier som hade nagon form av kontrollgrupp visade att IPT-k vid av-
slutningen av insatsen hade effekt jamfoért med kontrollgrupperna med avse-
ende pa global terapieffekt (n = 710; effektstorlek 0,41; K1 0,40 till 0,61) och
vid en attamanadersuppfoljning n= 253 (effektstorlek 0,57; KI 0,39 till 0,74).
IPT-k hade ocksa effekt med avseende pa neurokognition (effektstorlek 0,54;
K1 0,43 till 0,65) och psykosocial funktion (effektstorlek 0,41; KI 0,29 till
0,54), positiva symtom (effektstorlek 0,46; K1 0,32 till 0,60) och negativa
symtom 0,41; Kl 0,24 till 0,57).

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Atgarden innebér inga kénda odnskade effekter.

Vilka studier ingar i granskningen?

I granskningen ingar en systematisk dversikt [1]. Oversikten inkluderar 30
studier genomférda under 25 ar fram tom ar 2006 da den systematiska Gver-
sikten genomfors. Studierna &r genomfdrda i nio olika lander och inkluderar
1393 patienter och 25 av de ingaende studierna &r kontrollerade och 16 av
dem randomiserade kontrollerade studier (RCT). Slutsatserna baseras pa
1393 personer for effektmattet forbattrad kognitiv och social funktion. Inter-
ventionen personerna har fatt ar traning enligt metoden Integrerad Psykolo-
gisk Traning — kognition (IPT-k). Kontrollgrupperna har fatt annan behand-
ling.

Tva nyare artiklar har ocksa identifierats [2, 3] men dessa bygger pa den
tidigare Oversikten. Den tidigare 6versikten av Roder et al. [1] bedémdes
halla en hogre kvalitet och inkluderades darfor i granskningen.

Halsoekonomisk bedémning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella fragestallningen.

Referenser

1. Roder, V, Mueller, DR, Mueser, KT, Brenner, HD. Integrated
psychological therapy (IPT) for schizophrenia: is it effective?
Schizophrenia bulletin. 2006; 32 Suppl 1:581-93.

2. Roder, V, Mueller, DR, Schmidt, SJ. Effectiveness of integrated
psychological therapy (IPT) for schizophrenia patients: a research
update. Schizophrenia bulletin. 2011; 37 Suppl 2:S71-9.

3. Mueller, DR, Schmidt, SJ, Roder, V. Integrated psychological
therapy: effectiveness in schizophrenia inpatient settings related to
patients' age. Am J Geriatr Psychiatry. 2013; 21(3):231-41.
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Tabellering av inkluderade studier

# Forfattare, Studie- Population Atgard i kontroll- och Effektmatt A — Risk for syste- Kommentar

ar design interventionsgrupp Kognitiv- och social funktion matiska fel
(bias)

#1 | Roder 2006 | SO 30 1393 patien- | I: IPT-k Behandling 0.51 Mattlig risk for Bortfall nAgot hogt -
studier inkl | ter med 95 % Kl (0.40-0.61) bias 14.7 % under behand-
25RCT schizofreni K: Standard behandling | 27 Studier lingsperiod,

(lakemedelsbehandling | n=710 15.6 % under hela

och psykosocial be-
handling)

Standard behandling

Placebo (icke specifik
gruppbehandling)

Annan behandling

Ingen kontrollgrupp

Behandling inkl. uppfdljning 0.57

95 % Kl (0.39-0.74)
8 Studier
n=253

Funktion:
Neurokognition 0.54
95 % Kl (0.43-0.65)
23 Studier

n=633

Psykosocial 0.41
95 % Kl (0.29-0.54)
19 studier

n=530

Symtom:

Positiva symtom 0.46
95 % Kl (0.32-0.60)

23 studier

n=638

Negativa symtom 0.41
95 % KI (0.24-0.57)

16 studier

n=424

undersdkningsperioden.
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Summering av effekt och evidensstyrka

Antal deltagare (antal

Relativ effekt/-

Evidensstyrka (sam-
manstallning av evi-

studier), samt referens  Effekt/risk i Absolut effekt/ riskreduktion densstyrka hamtas Avdrag enligt
Effektmatt  # enligt tabell 1 kontrollgruppen  risk (K-I) ((K=1)/K) fran tabell 3) GRADE Kommentar
A —Kogni- | Kognitiv och social Kognitiv och social ®POO Tillforlitighet (- | Viss heteroge-
tiv och funktion: funktion . 1) nitet.
social Behandling, Behandling 0.51 Fegradnsellt vetenskap- Precision (-1) | Inte enbart
funktion | 27 studier, =710, #1 95 9% K (0.40-0.61) 'g underiag RCT studier.

Behandling inkl. upp-
foljning, 8 Studier,
n=253, #1

Funktion:
Neurokognition,
23 Studier, n=633, #1

Psykosocial,
19 studier, n=530, #1

Symtom:
Positiva symtom,
23 studier, n=638, #1

Negativa symtom,
16 studier, n=424, #1

Behandling inkl.
uppfdljning 0.57
95 % Kl (0.39-0.74)

Funktion
Neurokognition
0.54

95 % Kl (0.43-0.65)

Psykosocial 0.41
95 % Kl (0.29-0.54)

Symtom

Positiva symtom
0.46

95 % Kl (0.32-0.60)

Negativa symtom
0.41
95 % Kl (0.24-0.57)
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Litteratursokning

Databas: Cochrane Libray Databasleverantor: Wiley Datum: 2016-10-31

Amne: Rad 63 NR Schizofreni: Integrerad psykologisk terapi-kogpnitiv tréning (IPT-k)
S6kning gjord av: Natalia Berg

P& uppdrag av: Zophia Mellgren

Soknr Termtyp *)  Soktermer Databas/
Antal ref. **)
1. Mesh MeSH descriptor: [Schizophrenia Spectrum and 6513
Other Psychotic Disorders] explode all trees
2. Mesh MeSH descriptor: [Mental Disorders] this term only 2688
3. Mesh MeSH descriptor: [Mentally Il Persons] explode all 54
trees

4. FT/all text schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective OR 720
psychotic OR psychosis OR psychoses OR
delusional OR paranoi* OR schizoid OR “severe
mental iliness*” OR “severe and persistent mental
illness*” OR “severe persistent mental illness*” OR
“serious mental illness*” OR “severe mental
disorder*”:
in Other Reviews and Technology Assessments
(Word variations have been searched)

5. FT/ti, ab, schizophren* or schizotyp* or schizoaffective or 14322
kw psychaotic or psychosis or psychoses or delusional or
paranoi* or schizoid or "severe mental illness*" or
"severe and persistent mental illness*" or "severe
persistent mental illness*" or "serious mental illness*"
or "severe mental disorder*":ti,ab,kw in Cochrane
Reviews (Reviews and Protocols) and Trials (Word
variations have been searched)

6. 1-50R 17257
7. FT/ti, ab, "integrated psychological therapy" or "integrated 14
kw psychological treatment":ti,ab,kw (Word variations
have been searched)
8. 6 AND 7 11
DARE 1
CENTRAL 10

Cochrane library:
*)

MeSH = Medical subject headings (faststallda amnesord i Medline/PubMed, som aven anvands i Coch-
rane library)

Explode = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
This term only = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
Qualifier = aspekt av amnet

FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sokning i falten for titel, abstract, keywords

)

CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews

DARE = Database of Abstracts of Reviews of Effects

HTA = Health Technology Assessment Database

EED = NHS Economic Evaluation Database

Central = Cochrane Central Register of Controlled Trials

)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Databas: Psycinfo, PsycArticles Databasleverantér: EBSCO Datum: 2016-10-31
Amne: Rad 63 NR Schizofreni: Integrerad psykologisk terapi-kogpnitiv tréaning (IPT-k)
Sokning gjord av: Natalia Berg

P& uppdrag av: Zophia Mellgren

Soknr Termtyp *)  Soktermer Databas/
Antal ref. **)
1 DE DE "Schizophrenia" OR DE "Acute Schizophrenia” OR 94932

DE "Catatonic Schizophrenia" OR DE "Childhood
Schizophrenia" OR DE "Paranoid Schizophrenia" OR
DE "Process Schizophrenia" OR DE "Schizophrenia
(Disorganized Type)" OR DE "Schizophreniform
Disorder" OR DE "Undifferentiated Schizophrenia"
OR DE "Schizoaffective Disorder

2. FT/TI, AB TI ( schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective 170078
OR psychotic OR psychosis OR psychoses OR
delusional OR paranoi* OR schizoid OR “severe
mental illness*” OR “severe and persistent mental
illness*” OR “severe persistent mental illness*” OR
“serious mental illness*” OR “severe mental
disorder*” OR “severely mentally ill” OR “psychiatric
disability*”) OR AB ( schizophren* OR schizotyp* OR
schizoaffective OR psychotic OR psychosis OR
psychoses OR delusional OR paranoi* OR schizoid
OR “severe mental illness*” OR “severe and
persistent mental illness*” OR “severe persistent
mental illness*” OR “serious mental illness*” OR
“severe mental disorder*” OR “severely mentally ill”

)
3. FT/T1,AB TI (Mental disorder* OR mental health* OR mental 63355
illness*)
4. 10R20R3 228886
5. DE TI ("integrated psychological therapy" OR 75

"integrated psychological treatment" ) OR AB (
"integrated psychological therapy" OR "integrated
psychological treatment")

6. 4 AND 5 English, Danish, Norwegian, Swedish 31
Academic journals

Ebsco-baserna:
*)
DE = Descriptor (faststallt amnesord i databasen)

FT/default falt = fritextsokning i falten for “all authors, all subjects, all keywords, all title info (including
source title) and all abstracts”

FT/TI, AB = fritextsdkning i falten for titel och abstract

ZC = Methodology

+ = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2016-10-26

Amne: Rad 63 NR Schizofreni: Integrerad psykologisk terapi-kogpnitiv tréning (IPT-k)
Sokning gjord av: Natalia Berg

P& uppdrag av: Zophia Mellgren

Soknr Termtyp *)  Soktermer Databas/
Antal ref. **)
1. Mesh "Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic 261888

Disorders"[Mesh] OR "Mentally Il Persons"[Mesh] OR
"Mental Disorders"[Mesh:NoExp]
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2. FT schizophren*[tiab] OR "schizoaffective" [tiab] OR 155404
"psychotic'[tiab] OR "psychosis'[tiab] OR
"psychoses"[tiab] OR "delusional"[tiab] OR
paranoi*[tiab] OR severe mental illness*[tiab] OR
severe and persistent mental illness*[tiab] OR
severe persistent mental illness*[tiab] OR serious
mental iliness*[tiab] OR severe mental
disorder*[tiab] OR severely mentally ill[tiab]

3. 10R2 304949
4. FT Integrated psychological therapy[tiab] OR 41
integrated psychological treatment[tiab]
5. 3 AND 4 15
Filters activated: Danish, English, Norwegian,
Swedish
Publication Year 2006-
6. 5 AND Filters: Systematic Reviews 3
7. 5 AND Filters: Randomized Controlled Trial 3
8. 5 AND random*[tiab] NOT Medline[sb] 1
9.
10.
PubMed:

*)

MeSH = Medical subject headings (faststallda amnesord i Medline/PubMed)

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)
SB = PubMeds filter for:

- systematiska oversikter (systematic[sb])

- alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

FT = Fritextterm/er

tiab= sokning i title- och abstractfalten

ot = Other term: amnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Rad: 62

Tillstand: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand,
kognitiva funktionsnedsattningar (minne,
uppmarksamhet och exekutiva funktioner)

Atgérd: Datorbaserad kognitiv traning

Rekommendation
Bor erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas Bér inte erbjudas Endast i forskning
i undantagsfall och utveckling
I 4567 8910 Icke-géra FoU

Hélso- och sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda datorbaserad kognitiv
traning till personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand och
kognitiva funktionsnedséttningar (minne, uppmarksamhet och exekutiva
funktioner).

Motivering till rekommendation
Tillstdndet har en mycket stor svarighetsgrad. Atgérden har effekt p& allman
kognition och social funktion.

Beskrivning av tillstand och atgard

Personer som lever med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand har
ofta kognitiva funktionsnedsattningar som till exempel daligt arbetsminne,
svarigheter att styra sin uppmarksamhet och nedsatta exekutiva funktioner,
vilket gor det svart for individen att planera, organisera och I6sa problem.
Det kan ocksa vara svart i det sociala samspelet med andra. Datorbaserad
kognitiv tréning med validerade dvningar &r en metod for att trana upp dessa
formagor.

Hur allvarligt ar tillstAndet?
Tillstandet har en mycket stor svarighetsgrad.

Vilken effekt har atgarden?

Vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand har datorbaserad traning, i
jamforelse med annan behandling eller annan kognitiv tréning,

* en mattlig effekt pa allman kognition (mattligt starkt vetenskapligt un-
derlag)

« en mattlig effekt pa social funktion (mattligt starkt vetenskapligt un-
derlag).

Social funktion avser formaga att planera, kommunicera, skéta ekonomi och
transport. FOr forbattringar i framforallt verbalt minne, arbetsminne, upp-
mérksamhet och processbearbetning redovisas en liten effekt. Studier dér
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interventionen var riktad till vissa specifika kognitiva domaner gav inte
hogre effekter &n de som inte var specifikt riktade.

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Atgarden innebér inga kénda odnskade effekter.

Vilka studier ingar i granskningen?

I granskningen ingar tva studier, varav en &r en systematisk 6versikt och en
4r en randomiserad kontrollerad studie (RCT) [1, 2]. Oversikten inkluderar
16 RCT- studier genomforda under 16 ar fram till och med ar 2007. Studier-
na inkluderar 805 patienter. Slutsatserna baseras pa 883 personer for effekt-
mattet forbattrad kognitiv och social funktion. Interventionen personerna har
fatt ar datorbaserad kognitiv traning. Kontrollgrupperna har fatt annan be-
handling. Det saknas information om effekter pa formaga att hantera sjuk-
dom och ta till sig rehabiliteringsinsatser.

Halsoekonomisk bedémning

Ingen specifik sokning for halsoekonomiska aspekter har gjorts. Datorbase-
rad kognitiv trdning ar mindre kostsam &n annan kognitiv trdning, men dess
effekt ar osaker vilket gor att &ven dess kostnadseffektivitet &r osaker. En
alternativ atgard kan vara integrerad psykologisk terapi-kognitiv traning
(IPT-k), vars stod for effekt ar starkare, men kostnadseffektiviteten dem
emellan &r inte bedombar.

Referenser

1. Grynszpan, O, Perbal, S, Pelissolo, A, Fossati, P, Jouvent, R, Dubal,
S, et al. Efficacy and specificity of computer-assisted cognitive
remediation in schizophrenia: a meta-analytical study. Psychological
medicine. 2011; 41(1):163-73.

2. Ahmed, AO, Hunter, KM, Goodrum, NM, Batten, NJ, Birgenheir, D,
Hardison, E, et al. A randomized study of cognitive remediation for
forensic and mental health patients with schizophrenia. J Psychiatr
Res. 2015; 68:8-18.
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Tabellering av inkluderade studier

Atgard i kontroll-

Risk for sys-

Forfattare, Studie- och interventions- Effektmatt A — Effektmatt B — tematiska fel
# ar design Population grupp Kognitiv funktion  Social funktion (bias) Kommentar
#1 | Grynszpan, | SO, inkl. 16 805 personer |: Datorbaserad SMD SMD hog SO - 10 av 16 studier &ar
2010 RCT Me- med schizofreni kognitiv tr&ning Icke-specifik 0.64 blindade Ingen redo-
taanalys, 0.38 95 % Kl (0.29- visning av hur méatning
K: Sedvanligt be- 95 % KI (0.20- 0.99) av social funktion gors.
handling, 0.55) P <0.005
P <0.001
Annan kognitiv
tr&ning i kombinat- | Processhastighet
ion med sedvanlig 0.36
behandling 95 % Kl (0.07-
0.65) p=0.02
Placebo (datorkun- | Uppmarksamhet
skap) 0.29
95 % Kl (0.09-
Annan aktivt stod- 0.49) p=0.01
jande behandling Arbetsminne
0.29
95 % Kl (0.10-
0.47) p=0.008
Verbal inlarning,
minne 0.30
95 % Kl (0.03-
0.58) p=0.03
Visuell inlarning,
minne -0.09
95 % Kl (-1.29-
1.11) p=0.77

Probleml&sning
0.48

95 % KI (-0.15-
1.10) p=0.11
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#2 | Ahmed RCT 78 personer med | | Datorbaserad SMD SMD mattlig RCT - Oklar redovisning
2015 schizofreni eller kognitiv traning Total 0.44 Planera 0.45 av bortfall, studieupp-
schizofreniaffektiv Processhastighet | Skota eko- lagg/protokoll
sjukdom K: Dataspel 0.413 nomi -0.18
Uppmarksamhet | Kommunicera
0.55 0.24
Arbetsminne Transport 0.66
0.47
Verbal inlarning
0.54
Visuell inlarning
0.15
Problemldsning
0.59
Kansloreglering -
0.57
Summering av effekt och evidensstyrka
Antal deltagare Relativ ef- Evidensstyrka (sam-
(antal studier), fekt/- manstallning av evi-
samtreferens #  Effekt/risk i Absolut effekt/ riskreduktion  densstyrka hamtas Avdrag enligt
Effektmatt enligt tabell 1 kontrollgruppen  risk (K-I) (K-1)/K) frén tabell 3) GRADE Kommentar
A - Kognitiv 805 (11) #1 #1 Mattligt starkt Studiekvalitet (-
funktion 78 (1) #2 Icke-specifik 0.38 DPDO 1)

95 % KI (0.20-0.55)
Processhastighet 0.36
95 % Kl (0.07-0.65)
Uppmarksamhet 0.29
95 % KI (0.09-0.49)
Arbetsminne 0.29

95 % KI (0.10-0.47)
Verbal inlarning, minne
0.30

95 % KI (0.03-0.58)
Visuell inl&rning, minne -
0.09

95 % Kl (-1.29-1.11)
Problemldsning 0.48

95 % KI (-0.15-1.10)

326



#2
Total 0.44

Processhastighet 0.413

Uppmérksamhet 0.55
Arbetsminne 0.47
Verbal inlarning 0.54
Visuell inlarning 0.15
Problemldsning 0.59
Kéansloreglering -0.57

B - Social
funktion

805 (11) #1
78 (1) # 2

#1
0.64
95 % K (0.29-0.99)

#2

Planera 0.45

Skota ekonomi -0.18
Kommunicera 0.24
Transport 0.66

Mattligt starkt

DDDO

Studiekvalitet (-
1)
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Litteratursdkning

Databas: Psycinfo, PsycArticles Databasleverantér: EBSCO Datum: 2016-10-31

Amne: Rad 47 NR Schizofreni: Viken effekt har tekniska hjalpmedel vid kognitiva brister hos
vuxna med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand

Rad 62 Vilken effekt har datorbaserad kognitiv traning pa psykosocial funktion, kognitiv

funktion

Sokning gjord av: Natalia Berg
P& uppdrag av: Zophia Mellgren

Soknr

2.

Termtyp *)

DE

FT/TI, AB

FT/T1,AB

DE

FT/T1,AB

DE

Soktermer Databas/
Antal ref. **)

DE "Schizophrenia" OR DE "Acute Schizophrenia”" OR 94932
DE "Catatonic Schizophrenia" OR DE "Childhood
Schizophrenia" OR DE "Paranoid Schizophrenia" OR

DE "Process Schizophrenia" OR DE "Schizophrenia
(Disorganized Type)" OR DE "Schizophreniform

Disorder" OR DE "Undifferentiated Schizophrenia"

OR DE "Schizoaffective Disorder

TI ( schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective 170078
OR psychotic OR psychosis OR psychoses OR
delusional OR paranoi* OR schizoid OR “severe
mental illness*” OR “severe and persistent mental
illness*” OR “severe persistent mental illness*” OR
“serious mental illness*” OR “severe mental
disorder*” OR “severely mentally ill” OR “psychiatric
disability*””) OR AB ( schizophren* OR schizotyp* OR
schizoaffective OR psychotic OR psychosis OR
psychoses OR delusional OR paranoi* OR schizoid
OR “severe mental illness*” OR “severe and
persistent mental iliness*” OR “severe persistent
mental iliness*” OR “serious mental illness*” OR
“severe mental disorder*” OR “severely mentally ill”

)

TI (Mental disorder* OR mental health* OR mental 63355
iliness*)

10R20R3 228886

DE "Computer Assisted Therapy" OR DE "Computer 35465
Applications' OR DE "Computer Mediated

Communication" OR DE "Computers" OR DE

"Cellular Phones" OR DE "Text Messaging" OR DE

"Mobile Devices" OR DE "Self-Help Techniques"

TI ( "self-help device*" or "assistive device*" or 106896
"assistive equipment*" or "self-help equipment*" or
"assistive technolog*" or "self-help technolog*"' or
"technological aids" or "technical aid*" or
"technology assisted" or "telecommunication
device*" or computer* or smartphone* or "mobile
phone*" or "mobile app*" or "cell phone*" or
"cellular phone*" or "electronic device*" or "text
messag*" or telephone* ) OR AB ( "self-help device*"
or "assistive device*" or "assistive equipment*" or
"self-help equipment*" or "assistive technolog*" or
"self-help technolog*" or "technological aids" or
"technical aid*" or "technology assisted" or
"telecommunication device*" or computer* or
smartphone* or "mobile phone*" or "mobile app*" or
"cell phone*" or "cellular phone*" or "electronic
device*" or "text messag*" or telephone*)

50R6 121271

DE "Cognition" OR DE "Cognitive Impairment' OR DE = 206676
"Cognitive Ability" OR DE "Executive Function" OR

DE "Cognitive Control" OR DE "Cognitive Processes"

OR DE "Cognitive Rehabilitation”
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9. FT/T1, AB TI ( cognition or cognitive or memory or attention or 689122
"executive function*" or "executive performance*")
OR AB ( cognition or cognitive or memory or
attention or "executive function*" or "executive
performance*")

10. 8OR9 738818

11. 4 AND 7 AND 10 413
English, Danish, Norwegian, Swedish
Academic journals, Publication Year 2009-

12. 12 AND ((ZC "systematic review")) or ((ZC "'meta 16
analysis") or (ZC "metasynthesis"))
13. 11 AND random* 102

Ebsco-baserna:
*)
DE = Descriptor (faststallt amnesord i databasen)

FT/default falt = fritextsokning i falten for “all authors, all subjects, all keywords, all title info (including
source title) and all abstracts”

FT/TI, AB = fritextsdkning i falten for titel och abstract
ZC = Methodology
+ = Termen soOks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: Cochrane Libray Databasleverantor: Wiley Datum: 2016-10-31

Amne: : Rad 47 NR Schizofreni: Vilken effekt har tekniska hjalpmedel vid kognitiva brister hos
vuxna med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand

Rad 62 Vilken effekt har datorbaserad kognitiv traning pa psykosocial funktion, kognitiv
funktion

Sokning gjord av: Natalia Berg

P& uppdrag av: Zophia Mellgren

Soknr Termtyp *)  Soktermer Databas/
Antal ref. **)
1. Mesh MeSH descriptor: [Schizophrenia Spectrum and 6513
Other Psychotic Disorders] explode all trees
2. Mesh MeSH descriptor: [Mental Disorders] this term only 2688
3. Mesh MeSH descriptor: [Mentally Il Persons] explode all 54
trees

4. FT/all text schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective OR 720
psychotic OR psychosis OR psychoses OR
delusional OR paranoi* OR schizoid OR “severe
mental illness*” OR “severe and persistent mental
illness*” OR “severe persistent mental illness*” OR
“serious mental illness*” OR “severe mental
disorder*”:
in Other Reviews and Technology Assessments
(Word variations have been searched)

5. FT/ti, ab, schizophren* or schizotyp* or schizoaffective or 14322
kw psychotic or psychosis or psychoses or delusional or
paranoi* or schizoid or "severe mental illness*" or
"severe and persistent mental illness*" or "severe
persistent mental illness*" or "serious mental illness*"
or "severe mental disorder*":ti,ab,kw in Cochrane
Reviews (Reviews and Protocols) and Trials (Word
variations have been searched)

6. 1-50R 17257
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Mesh

Mesh

Mesh
Mesh

Mesh

Mesh

FT/ti, ab,
kw

FT/all text

Mesh

Mesh

FT/ti, ab,
kw

FT/all text

MeSH descriptor: [Therapy, Computer-Assisted] this
term only

MeSH descriptor: [Computer-Assisted Instruction]
explode all trees

MeSH descriptor: [Computers] explode all trees
MeSH descriptor: [Self-Help Devices] this term only

MeSH descriptor: [Mobile Applications] explode all
trees

MeSH descriptor: [Cell Phones] explode all trees

"self-help device*" or "assistive device*" or "assistive
equipment*" or "self-help equipment*" or "assistive
technolog*" or "self-help technolog*"' or
"technological aids" or "technical aid*" or
"technology assisted" or "telecommunication
device*" or computer* or smartphone* or "mobile
phone*' or "mobile app*" or "cell phone*" or
"cellular phone*" or "electronic device*" or "text
messag*" or telephone*:ti,ab,kw (Word variations
have been searched)

"self-help device*" or "assistive device*" or "assistive
equipment*" or "self-help equipment*" or "assistive
technolog*" or "self-help technolog*"' or
"technological aids" or "technical aid*" or
"technology assisted" or "telecommunication
device*" or computer* or smartphone* or "mobile
phone*" or "mobile app*" or "cell phone*" or
"cellular phone*" or "electronic device*" or "text
messag*" or telephone* in Other Reviews and
Technology Assessments (Word variations have
been searched)

7-14 OR

MeSH descriptor: [Cognition Disorders] explode all
trees

MeSH descriptor: [Cognition] explode all trees

coghnition or cognitive or neurocognitive or
neurocognition or memory or attention or
"executive function*" or "executive
performance*"ti,ab,kw (Word variations have been
searched)

coghnition or cognitive or neurocognitive or
neurocognition or memory or attention or
"executive function*" or "executive performance*"
in Other Reviews and Technology Assessments
(Word variations have been searched)

16-19 OR

6 AND 15 AND 20

Publication Year from 2009

1017

1058

1211

134

97

769

38287

1833

39379

3410

8191

55320

2557

58307

257

CDSR 2
DARE 13
CENTRAL 241
HTA 1

Cochrane library:

*)

MeSH = Medical subject headings (faststallda amnesord i Medline/PubMed, som aven anvands i Coch-

rane library)

Explode = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

This term only = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
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Qualifier = aspekt av amnet

FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sdkning i falten for titel, abstract, keywords
o)

CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews

DARE = Database of Abstracts of Reviews of Effects

HTA = Health Technology Assessment Database

EED = NHS Economic Evaluation Database

Central = Cochrane Central Register of Controlled Trials

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2016-10-26

Amne: Rad 47 NR Schizofreni: Viken effekt har tekniska hjalpmedel vid kognitiva brister hos
vuxna med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand

Rad 62 Vilken effekt har datorbaserad kognitiv traning pa psykosocial funktion, kognitiv
funktion

Sokning gjord av: Natalia Berg

P& uppdrag av: Zophia Mellgren

Soknr Termtyp *)  Soktermer Databas/
Antal ref. **)
1. Mesh "Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic 261888

Disorders"[Mesh] OR "Mentally Il Persons"[Mesh] OR
"Mental Disorders"[Mesh:NoExp]

2. FT schizophren*[tiab] OR "schizoaffective" [tiab] OR 154887
"psychotic"[tiab] OR "psychosis'[tiab] OR
"psychoses"[tiab] OR "delusional"[tiab] OR
paranoi*[tiab] OR severe mental illness*[tiab] OR
severe and persistent mental illness*[tiab] OR
severe persistent mental illness*[tiab] OR serious
mental iliness*[tiab] OR severe mental
disorder*[tiab] OR severely mentally ill[tiab]

3. 10R2 304949

»

Mesh "Therapy, Computer-Assisted"[Mesh:NoExp] OR 96575
“Computer-Assisted Instruction"[Mesh] OR
"Computers'[Mesh] OR "Self-Help
Devices'[Mesh:NoExp] OR "Mobile
Applications'[Mesh] OR "Cell Phones'[Mesh]

5. FT self-help device*[tiab] OR assistive device*[tiab] OR 283624
assistive equipment*[tiab] OR self-help
equipment*[tiab] OR assistive technolog*[tiab] OR
self-help technolog*[tiab] OR technological
aids[tiab] OR technical aids[tiab] OR technology
assisted[tiab] OR telecommunication device*[tiab]
OR computer*[tiab] OR smartphone*[tiab] OR
mobile phone*[tiab] OR mobile app*[tiab] OR cell
phone*[tiab] OR cellular phone*[tiab] OR
electronic device*[tiab] OR text messag*[tiab] OR
telephone*[ti]

6. 40R5 336447

7. 3 AND 6 1173
Publication date from 2009/01/01, Danish, English,
Norwegian, Swedish

8. 7 AND Filters activated: Systematic Reviews 86

9. Mesh/FT "Coghnition Disorders"[Mesh] OR "Cognition"[Mesh] 764879
OR cognition[tiab] OR cognitive[tiab] OR
neurocognitive[tiab] OR neurocognition[tiab] OR
memory[tiab] OR attention[tiab] OR executive
function*[tiab] OR executive performance[tiab]
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10. 7 AND 9 Filters activated: Randomized Controlled
Trial

11. 7 AND 9 AND random*[tiab] NOT medline[sb]

83

20

PubMed:

*)

MeSH = Medical subject headings (faststallda amnesord i Medline/PubMed)

Exp = Termen s6ks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)
SB = PubMeds filter for:

- systematiska dversikter (systematic[sb])

- alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

FT = Fritextterm/er

tiab= s6kning i title- och abstractfalten

ot = Other term: &mnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

o)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Rad: 64

Tillstand: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand,
svarigheter att klara av vardagliga aktiviteter eller
det sociala samspelet med andra

Atgard: Psykopedagogiska behandlingsprogram,
t.ex. Ett sjalvstandigt liv, ESL och lliness Management
and Recovery, IMR

Rekommendation

Bor erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas Bér inte erbjudas Endast i forskning
i undantagsfall och utveckling

2 3 4 5 6 7 8 9 10 Icke-g&ra FoU

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda psykopedagogiska be-
handlingsprogram (t.ex. Ett sjalvstandigt liv, ESL, och Illness Management
and Recovery, IMR) till personer med schizofreni och schizofreniliknande
tillstand och svarigheter att klara av vardagliga aktiviteter eller det sociala
samspelet med andra.

Motivering till rekommendation
Tillstdndet har en stor svarighetsgrad. Atgéarden ger minskad risk for
aterinsjuknande och forbattrade sociala fardigheter.

Beskrivning av tillstand och atgéard

Personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand kan ha svart att
fungera tillsammans med andra manniskor, kommunicera med andra och att
styra sitt beteende pa ett malinriktat satt. Svarigheterna beror dels pa psykos-
symtom, dels pa kognitiv funktionsnedsattning. Sammantaget innebér dessa
svarigheter stora hinder for att leva ett fullvardigt liv.

Psykopedagogiska behandlingsprogram syftar till att stdja aterhamtning
fran psykossjukdom med hjalp av psykopedagogisk utbildning, social fardig-
hetstraning, beteendeinriktad aterfallsprevention och effektiv lakemedelsan-
vandning. Insatsen stddjer personens utveckling av egna strategier for att
battre forsta och hantera psykisk sjukdom samt tillganglig behandling. Ex-
empel pd manualbaserade psykopedagogiska behandlingsprogram ar IMR
(Illness Management and Recovery) och ESL (Ett sjalvstandigt liv).

Behandlingsprogrammen inbegriper vanligtvis nadgon form av uthild-
ningsmaterial samt en kombination av motiverande, pedagogiska och inlar-
ningspsykologiska strategier for att 6ka personens mojligheter att tillgodo-
gora sig insatsen. Den psykopedagogiska komponenten syftar till att hjalpa
personen att fatta informerade beslut om sin egen behandling och darmed
minska risken for aterfall och behov av sjukhusvard.

Den sociala fardighetstraning som ingar syftar till att 6ka individens soci-
ala kompetens. Traningen har bland annat som mal att ge stérre mojligheter
att leva ett sjalvstandigt liv, 6ka formagan och utbytet av att umgas med
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andra, bli mer kunnig om egna psykologiska reaktioner, minska kvarstaende
symtom och fa en storre formaga till samarbete med varden.

Aterfallsprevention syftar till att férhindra aterfall och nya psykotiska epi-
soder genom att lara patienten att upptécka tidiga tecken pa aterfall, "trig-
gers” (den typ av stress som kan utlosa ett aterfall) och gora en handlingsplan
att anvanda nar man upptacker tidiga tecken och triggers”, for att pa sa satt
forebygga och forhindra aterfall.

De som deltar i psykopedagogiska behandlingsprogram far lara sig mer om
hur sjukdomen fungerar, vad de kan fa for hjalp och stéd och vad de kan géra
sjélva, sa att de kan arbeta aktivt med sin aterhamtning.

Hur allvarligt ar tillstAndet?
Tillstandet har en stor svarighetsgrad.

Vilken effekt har atgarden?

Nedan redovisas effekter av komponenterna psykopedagogisk utbildning,
social fardighetstraning och beteendeinriktad aterfallsprevention, som ingar i
psykopedagogiska behandlingsprogram. Genomgangen av studier visar att
effekterna pekar i samma riktning for manga av atgarderna, trots att dessa
sinsemellan kan skilja sig at nagot i innehall och utférande. 1 manga fall ser
man att hogre dos av insatsen ger storre effekter. | ett sammanhangande be-
handlingsprogram, som exempelvis IMR eller ESL, ges insatserna under en
relativt lang tid, och komponenterna samordnas. Det finns inte skél att tro att
effekterna skulle vara samre nar insatserna samordnas och ges under en
langre period. Ett rimligt antagande &r darfor att programmen har likartade
effekter som de som redovisas nedan.

Vid schizofreni/schizofreniliknande tillstdnd har

» psykopedagogisk utbildning mattlig till stor effekt pa foljsamhet till
behandling pa kort till lang sikt, jamfort med sedvanlig behandling
utan utbildning (mattligt starkt vetenskapligt underlag)

» psykopedagogisk utbildning mattlig effekt pa antalet aterfall pa me-
dellang och lang sikt, jamfort med sedvanlig behandling utan utbild-
ning (mattligt starkt vetenskapligt underlag)

» psykopedagogisk utbildning liten till mattlig effekt pa antalet aterin-
laggningar pa medellang till 1ang sikt, jamfort med sedvanlig behand-
ling utan utbildning (mattligt starkt vetenskapligt underlag)

e metoden social fardighetstraning en mattlig till stor effekt pa sociala
fardigheter (ES=0,52 [0,34-0,71]), jamfort med sedvanligt arbetssatt
(mattligt starkt vetenskapligt underlag)

» metoden social fardighetstraning en liten effekt pa vardagsfardighet-
er, jAmfort med sedvanligt arbetssatt. MRSS-poang 10,6 lagre i inter-
ventionsgruppen (begrénsat vetenskapligt underlag)

« metoden social fardighetstraning en mattlig effekt pa negativa sym-
tom (ES=0,4) och en liten effekt pa andra symtom (ES=0,15), jamfort
med sedvanligt arbetssatt (begrénsat vetenskapligt underlag).
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« metoden social fardighetstraning en liten effekt pa aterfall (ES=0,23
(0,04-0,41), jamfort med sedvanligt arbetssétt (begransat vetenskap-
ligt underlag)

* metoden aterfallsprevention en positiv effekt pa aterfall (OR = 0,54
[0,36-0,83] p= 0.004), jamfort med sedvanligt arbetssatt (mattligt
starkt vetenskapligt underlag)

» metoden aterfallsprevention en positiv effekt pa aterinlaggning (OR =
0,55 [0,39-0,77] p=0.000), jamfort med sedvanligt arbetssatt (mattligt
starkt vetenskapligt underlag).

Effekten av psykopedagogisk uthildning &r varaktig pa kort och lang sikt for
samtliga utfallsmatt. Insatsen bor upprepas om mojligt. Enstaka studier rap-
porterar forbattrad foljsamhet till lakemedelsbehandling upp till sju ar efter
psykopedagogisk utbildning [1, 2].

| det vetenskapliga underlaget framgar att interventioner dar syftet var att
Oka sociala fardigheter var associerade till en generell 6kning i sociala far-
digheter [3]. Det framgar ocksa att social fardighetstraning kan bidra till sma
forbattringar i vardagsfardigheter [4]. Underlaget fran tre studier ger aven
dokumentation pa att anvandandet av metoden social fardighetstraning kan
ha en mattlig effekt pa negativa symtom [3] och en liten effekt pa andra sym-
tom [3, 4] och aterfall [3-5]. Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for
att bedoma effekten av social fardighetstraning pa social funktion vid schizo-
freni och schizofreniliknande tillstand [4, 6].

| det vetenskapliga underlaget framgar att interventioner dar syftet var
aterfallsprevention var associerade till en generell minskning av aterfall. Det
framgar ocksa att aterfallsprevention gav en generell nedgang i aterinlagg-
ning [7, 8]. Effekten var starkare nar interventionen omfattade mer &n 10
sessioner. Studien av Zou och medforfattare [7] avser en mer begrénsad in-
tervention (att identifiera tidiga tecken pa aterfall) &n studien av Morriss och
medforfattare [8] som omfattar alla centrala element i interventionen ater-
fallsprevention. Darfor har den sistnamnda [8] fatt vaga tyngre an den forst-
namnda [7] i véarderingen av hur starkt det vetenskapliga stodet &r.

Har atgarden nagra biverkningar eller o6nskade effekter?
Atgarden innebér inga kinda biverkningar eller oonskade effekter.

Vilka studier ingar i granskningen?

I granskningen av psykopedagogisk utbildning ingar en systematisk 6versikt
och en randomiserad kontrollerad studie [1, 2]. Slutsatserna baseras pa 1400
personer for foljsamhet till behandling, 1214 personer for aterfall och 206
personer for aterinlaggning pa sjukhus.

Interventionsgrupperna har mottagit nagon form av psykopedagogisk ut-
bildning. Utbildningens omfattning och innehall varierar stort mellan de stu-
dier som ingar i den systematiska oversikten, fran kortare informationssamtal
till omfattande utbildning med systematiskt upplagg och innehéll. Lyman och
kollegor [9] menar att psykopedagogisk utbildning bor omfatta minst 10-12
timmar. Kontrollgrupperna har fatt sedvanlig behandling utan psykopedago-
gisk behandling.
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Samtliga studier dar familjepsykoedukation (manualbaserat behandlings-
program) har redovisats tillsammans med psykopedagogisk utbildning riktad
till den enskilde patienten (tillsammans med eller utan anhorig) har uteslutits
fran foreliggande granskning.

| granskningen av social fardighetstraning ingar 3 systematiska oversikter
[3-5]. Slutsatserna baseras pa 481 personer for sociala fardigheter, 112 per-
soner for vardagsfardigheter, 585 personer for social funktion, 1 400 perso-
ner for symtom och 1 219 personer for aterfall. | studierna har patienter i
interventionsgrupperna erbjudits olika former av social fardighetstréning.
Patienterna i kontrollgrupperna har erbjudits sedvanligt arbetssatt och i vissa
studier andra psykosociala atgarder.

| granskningen av beteendeinriktad aterfallsprevention ingar 2 systema-
tiska oversikter [7, 8]. Slutsatserna baseras pa 2 036 personer for aterfall,

2 228 personer for aterinlaggning. | studierna har patienter i interventions-
grupperna erbjudits olika former av aterfallsprevention. Patienterna i kon-
trollgrupperna har erbjudits sedvanligt arbetssatt och i vissa studier andra
psykosociala atgarder. Forskningslitteraturen rapporterar tvetydiga resultat
for effekterna pa kort och medellang sikt for patientens kunskap om sjukdom
och behandling samt patientens sjukdomsinsikt. FOr funktion och livskvalitet
saknas relevanta effektmatt i litteraturen.

H&alsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella fragestallningen.
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Tabellering av inkluderade studier

Psykopedagogisk utbildning

# Forfattare, Studie- Population Atgard i kontroll- Effektmatt EffektmattB  Effektmatt C-  Risk for sys- Kommentar
ar design och interventions- A - - Aterinlaggning tematiska fel
grupp Folisamhet  Aterfall (bias)
till behand-
ling
1 | Xia, etal., | SO/MA n=5142 schi- I: Psykopedago- Risk for Effekt pa Effekt pa Sammanvagd | Systematisk dversikt,
2011 ("consumer” | zofreni gisk insats + sed- icke- medellang medellang sikt | bedémning visst 6verlapp mel-
PE). vanlig behandling | foljsamhet sikt (11 RCT): | (2 RCT): for inklude- lan studier.
(44 RCT) K: Sedvanlig be- til behand- | RR 0.70, KI RR 0.77, K rade studier:
handling ling 0.61-0.81, 0.56-1.07, Méttlig risk
n=1214 n=206
Effekt pa
kort sikt (10 | Effekt p& Effekt p& l&ng
RCT): RR l&ng sikt 6 sikt (2 RCT):
0.52 KI 0.40- RCT): RR 0.71, KI
0.67 RR 0.73, Kl 0.56-0.89,
n= 1400 0.62-0.81, n=206
n=790
Effekt pa
medell&ng
sikt (6 RCT):
RR 0.36, KI
0.27-0.49,
n=781
Effekt pa
I&ng sikt (3
RCT):
RR 0.48, Kl
0.31-0.75,
n=282
2 | Bauml,et | RCT n=41 (75% I: Psykopedago- Forbattrad Efter 2 ar: Effektmatt A: Det ldga deltagar-
al., 2016 schizofreni; gisk insats + sed- foljsamhet 1.6 ggr (I) H6g antalet innebar
25% schizoaf- | vanlig behandling | till behand- | vs. 3.0 ggr Effektmatt B: sannolikt att be-
fektiv) K: Sedvanlig be- ling (K) Hog handlingseffekten
handling P=0.06 underskattas for
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2 &r X2=3.40 effektmatt A och B
P=0.09
7 ar;
X2=0.00
Social fardighetstraning
Effektmatt
Stu- Atgard i A- Effekt- Risk for
die- kontroll- och  Sosiale Effektmétt B~  matt C - Effektimétt  systema-
Forfat-  de- intervent- ferdighet-  vardagsfer- social Effektméatt D  E- tiska fel Kommen-
# tare, & sign Population ionsgrupp er digheter funktion - symtom aterfall (bias) tar
1| AI- sO 975 patienter med I: Social Morningside DAS, Average Two stud- | Lag risk Cochrane
merie inkl schizofreni fardighets- Rehabilitation SDSS, endpoint ies re- for bias review. Risk
etal, 13 tréning Status SAD, score in ported on for publi-
2015 RCT K: Sedvanlig Scale (MRSS) SSPI, negative the num- kationsbias
behandling at eight weeks | SSQ, SBS, | and positive | ber of pa alla
follow-up and | SFS, symptoms partici- effektmatt
found a Signif— SCON negative pants i inklude-
icant Differ- symptoms relapsing, rade RCT.
difference in ences on the with fol- De flesta
favour of the be- SANS scale low-up studierna
social skills tween with eight between saknade
training for the | social and 18 six months blindning
participants skills and | weeks fol- and 12 och hade
rehabilitation standard | |ow-up, p (2 | months. A flera typer
status (LRCT,n | careon | RCTs, n= significant bias i enligt
=112, MD - all 187, MD - differ- Cochranes
10.60 Cl -17.47 | scales. 8.92 Cl - ence was gradering
to - (SDsS) 10.46 to - found in med
3.73; (Analysis | ateight | 7.38). posi- favour of GRADE
1.8). weeks (1 | tive symp- the social
RCT,n= | tomsonthe | skils
112, MD | SAPS scale group (2
-150Cl- | (LRCT,n= RCTs, n
2.39to - 120, MD - =263, RR
0.61 12 1.90ClI-3.37 | 0.52CI
months to -0.43;. 0.34 to
(IRCT, n | mental state | 0-79;
=143, at 12 weeks | Analysis
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MD -
10.00 CI
-11.35
to -8.65).
(SAD) at
12
months
follow-
up (1
RCT,n=
143, MD
-16.00 CI
-17.04 to
-14.96)
(SSPI)

at six
months
follow-
up (1
RCT,n=
67, MD -
6.06 CI -
7.17 to -
4.95).
(DAS) at
26
weeks
follow-
up
(1RCT,
n =120,
MD -6.8
Cl -10.52
to -3.08).

follow-up
BPRS (1 RCT,
n =91, MD -
4.01 Cl -7.52
to -0.50)
SANS (1 RCT,
n

=91, MD -
7.70, Cl -
12.33to -
3.17),

1.2). The
results
showed
moderate
heteroge
neity (12 =
40%).

Smith
etal.,
2009

sO
inkl

RCT

471 patienter med
schizofreni

I:Social far-
dighetstra-
ning

K:Sedvanlig
behandling

Reduced
relapse
rates over
2

years of
treatment
com-
pared

Medel
risk for
bias

Det ar
Overlapp
mellan
Studie 2
(Smith et al
2009) och
Studie 3
(Kurtz
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with &Mueser
standard et al 2008)
care (2 paen
RCTs, 264 studie:
people Xiang et al
with 2006
schizo-
phrenia;
OR 3.03,
95% ClI
1.11to
8.33;
absolute
numbers
notre-
ported).
Kurtz & | SO 1521 patienter med I: social 7 RCT 7RCT 6 RCT nega- | 9 RCT. LAg risk Det ar
Mue- inkl schizo- fardighets- perfor- community tive symp- . In three for bias overlapp
ser 22 freni/schizofreniliknan | tréning mance- or institutional toms (d _ (d _0.23; mellan
2007 RCT | de tillstand K: sedvanlig based functioning. 0.40; 95% CI | 95% studie 3
behandling | socialand | effect size (d _0.19,061) | Cl_0.04, (Kurtz
dalily living 0.52; 95% ClI overall 0.41). &Mueser
skills. The - 0.31, 0.73) symptoms. et al 2008)
weighted | ~ 10 RCT (d och studie
mean 0.15), B 1 (Aimerie
effect size small,stable, etoal 2015)
was mod- and nonsig- pa s stu-
erate and nificant dier: Chien
significant 95% Cl in- et al, 2003,
(d_0.52; cluded zero Dobson et
95% CI _ ( 0.01, 0.31). al., 1995,
0.34,0.71). Hayes et
al., 1995,
Kopelowic
zetal,
1998 og
Tsang et
al., 2001.
Bordon | SO Patienter med schizo- | I:facial affect Alarge no signifi- Lag risk
etal inkl freni/schizofreniliknan | recognition effect of | cant bene- for bias i
2017 8 de tillstand training the fits of SO. Risk
RCT K: sedvanlig facial FRTwere for bias i
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behandling

affect
recogni-
tion
interven-
tions on
social
function-
ing
emerge
d from a
meta-
analysis
of data
from 3
trials (k =
3,N=
114, g =
0.87, 95%
Cl 0.37,
1.36, 12
38%),
however
a high
risk of
bias in
these
trials and
their
small
sample
size
meant
this
estimate
was
rated as
low in
quality

found for
negative
symptoms
(k=4,
g=-0.11,
95% CI-0.41,
0.20), posi-
tive symp-
toms

(k=3; g=0.10,
95% CI-0.25,
0.45) or
general
psycho-
pathology
(k=3; g=0.12,
95% Cl—
0.44, 0.69).

de inklu-
derade
RCTer

Beteendeinriktad aterfallsprevention
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# Forfattare, &  Studie- Population Atgard i kontroll- och Effektmatt A — Effektmatt B — Risk for syste- Kommentar
design interventionsgrupp aterfall aterinlaggning matiska fel
(bias)
1 Zou et al SO inkl 13 1404 patienter I.Self management 53 relapsed 92 Lag risk for bias | Starkare effekti
2013 RCT med schizofreni | education self- re-hospitalized studier som gav
K: sedvanlig behand- | management self- mer an 10 ses-
ling education management joner av
intervention education relapseprevention
group (total, intervention traning
n=275)and 76 | group (total,n =
participants 392) and 130
relapsed in the participants
treatment as re-hospitalized
usual group treatment as
(total, n = 259). usual group
OR 46% less (total, n = 379).
likely to experi- 45% less likely to
ence relapse experience
(OR =0.54, 95% re-
Cl =0.36-0.83, P | hospitalization
=0.004) (OR =0.55, 95%
Cl=0.39-0.77, P
= 0.000)
2 Moriss 2013 SO inkl 34 3354 patienter I: recognize early signs | Significantly Risk of re- Lag risk for bias Cochrane review
RCT med schizofreni of recurrence in schiz- fewer people hospitalisation Follow-up: 2 to 36

eller annan non-
affektiv psykos

ophrenia
K: sedvanlig behand-
ling

relapsed with
early warning
signs interven-
tions than with
usual care (23%
versus 43%; RR
0.53, 95% ClI
0.36 t0 0.79; 15
RCTs, 1502
participants

was significantly
lower with early
warning signs
interventions
compared to
usual care (19%
versus 39%; RR
0.48, 95% ClI
0.35to 0.66; 15
RCTS, 1457
participants

months

Det &ar 6verlapp
mellan studie 1#
och 2#

Chan 2007,
Kopolovwicz
2003, Merinder
1999, Shin 2002,
Vreeland 2006,
Xiong 1994

Summering av effekt och evidensstyrka

Psykopedagogisk utbildning
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Effektmatt Antal delta- Effekt/risk i kon-  Absolut effekt/ Relativ effekt/-  Evidensstyrka (sam- Avdrag Kommentar
gare (antal trollgruppen risk (K-I) riskreduktion manstallning av enligt
studier), (K-1)/K) evidensstyrka ham- GRADE
samt refe- tas fran tabell 3)
rens # enligt
tabell 1
Risk for icke- 1400 (19) #1 20% (risk ej folj- 10 procentenheter RR 0.52 Kl 0.40- APPO Smarre
foljsamhet till samhet) farre i interventions- 0.67 n= 1400 o brister (-
behandling gruppen (kort sikt) Mattl!gt starkt veten- 1)
skapligt underlag
RR 0.36, KI
0.27-0.49,
n=781 (medel-
I&ng sikt)
RR 0.48, Kl
0.31-0.75,
n=282 (lang
sikt)
Aterfall 1214 (17) #1 38% (risk aterfall 10 procentenheter RR 0.70 CI APDO Smarre Behandlingseffekten
alla orsaker) farre i interventions- 0.61-0.81, ol brister (- | avser aterfall alla
gruppen n=1214 (me- Mattl!gt starkt veten- 1) orsaker.
dellang sikt) skapligt underlag
RR 0.73, KI
0.62-0.81,
n=790 (l&ng
sikt)
Aterinlaggning 206 (2) #1 46% (risk aterin- 10 procentenheter RR 0.77 CI APOO Smarre
laggning) farre i interventions- 0.56-0.89 (me- . brister (-
gruppen dellang sikt) Begransat veten- 1)

RR 0.71, K
0.56-0.89 (I&ng
sikt)

skapligt stod
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Social fardighetstraning

Effektmatt Antal deltagare Effekt/risk i kontroll- Absolut Relativ effekt/- Evidensstyrka Avdrag enligt Kommentar
(antal studier), gruppen effekt/ riskreduktion (sammanstallning av. GRADE
samt referens # risk (K-1) ((K-1)/K) evidensstyrka ham-
enligt tabell 1 tas fran tabell 3)
A - sociala fardig- N=481 (7) #3 ES 0,52 APPO Heterogenitet
heter 95 % (1)
CI_0,34,0.71
B- N=112 (1) #1 MRSS score 10.6 ®POO Studievallitet (-
vardagsfardigheter lower in intervention 1)
group (17,47 to 3,73 Publikationsbias
lower) (-1)
C -social funktion N=585(4) #1 #4 Ej matbar D000 Heterogenitet The four
(-1) RCTs used
Precision (-1) different
Publikationsbias | scales and
(-1 could not
be com-
pared
D —symtom N=1058 (11) #1 #3 | 4.01 lower in Inter- ES_0.4 nega- ®POO Heterogenitet
#4 vention group(BPRS) tive symt (-1)
7.52 to 0.50 lower) ES-0.15 Summan av
andre symt smarre brister
racker till ned-
gradering (-1)
E -aterfall N=1112 (13) #1 #2 | 351 per 1000 i kon- ES 0.23 (0.04- | RR0.52 (0.34 Yelele) Studiekvalitet (-
#3 troligruppen 0.41) to 0.79) 1)
183 per 1000 i inter- Summan av
vensjonsgruppen smarre brister
racker till ned-
gradering (-1)
Beteendeinriktad aterfallsprevention
Effektmatt Antal deltagare Effekt/risk i kon- Absolut ef- Relativ effekt/- Evidensstyrka (sam- Avdrag enligt Kommentar
(antal studier), samt trollgruppen fekt/ riskreduktion manstallning av evi- GRADE
referens # enligt risk (K—1) ((K-1)/K) densstyrka hamtas

tabell 1

fran tabell 3)
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A - aterfall N=534 (5) #1 76 av 259 #1 K:29% OR=054(95% | HAPO Summan av
N=1502 432 per 1000 #2 I: 19% #1 KI=0.36-0.83, p= brister (-1)
(15 studies) #2 229 per 1000 0.004) #1
(155 to 341) RR 0.53
K: 43% I: 23% (0.36 to 0.79) #2
#2
B - aterinlagg- N= 771 (7)#1 130 av 379 #1 K: 34% OR=055(95% | @PPO Summan av
ning N=1457 385 per 1000 #2 l:23% #1 KI= 0.39-0.77, bristar (-1)
(15 studies) “2 185 per 1000 |4 500) #1
(135 to 254) RR 048

K:39% I: 19%
#2

(0.35 to 0.66) #2
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Litteratursdkning

Databas: Cochrane Library Databasleverantor: Wiley Datum: 2017-01-31, 2017-02-02

Amne: NR Schizofreni: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd — social fardighetstraning
Sokning gjord av: Natalia Berg, Peter Elging
P& uppdrag av: Rickard Fardig

Soknr

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Termtyp *)

Mesh
Mesh

Mesh

FT/all text

FT/ti, ab,
kw

Mesh
Mesh
Mesh
Mesh
Mesh
Mesh
Mesh
Mesh

FT/all text

FT/ti, ab,
kw

FT/ti

Mesh

FT/all text

Soktermer

MeSH descriptor: [Schizophrenia Spectrum and
Other Psychotic Disorders] explode all trees
MeSH descriptor: [Mentally Il Persons] explode all
trees

MeSH descriptor: [Mental Disorders] this term only

schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective OR
psychotic OR psychosis OR psychoses OR
delusional OR “severe mental illness*” OR “severe
and persistent mental iliness*” OR “severe persistent
mental iliness*” OR “serious mental iliness*” OR
“severe mental disorder*” OR “severely mentally ill”:
in Other Reviews and Technology Assessments
(Word variations have been searched)
schizophren* or schizotyp* or schizoaffective or
psychotic or psychosis or psychoses or delusional or
"severe mental illness*" or "severe and persistent
mental illness*" or "severe persistent mental illness*"
or "serious mental illness*" or "severe mental
disorder*" or "severely mentally ill":ti,ab,kw in
Cochrane Reviews (Reviews and Protocols) and
Trials (Word variations have been searched)

1-50R

MeSH descriptor: [Social Skills] explode all trees
MeSH descriptor: [Social Behavior] this term only
MeSH descriptor: [Social Isolation] explode all trees

MeSH descriptor: [Social Adjustment] explode all
trees

MeSH descriptor: [Interpersonal Relations] this term
only

MeSH descriptor: [Communication] explode all
trees

11 AND 12
OR 7-10, 13

"social skill*" in Other Reviews and Technology
Assessments (Word variations have been searched)

"social skill*":ti,ab,kw in Cochrane Reviews (Reviews
and Protocols) and Trials (Word variations have
been searched)

("interpersonal relation*" OR "social competence*"
OR "social interaction*' OR "social performance" OR
"social function*" OR "psychosocial function*"):ti

14 OR 15 OR 16 OR 17

MeSH descriptor: [Socialization] explode all trees

"skill training" or "skills training" or "social training" or
"social behavioral training" or socialization in Other
Reviews and Technology Assessments (Word
variations have been searched)

Databas/
Antal ref. **)

6610
55

2756

719

14566

17551
57
1428
235

922
1909
12296

335
2798

81

746

387

3648
173

169
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21. FT/ti, ab, "skill training" or "skills training" or "social training" or
kw "social behavioral training" or socialization:ti,ab,kw
in Cochrane Reviews (Reviews and Protocols) and

Trials (Word variations have been searched)

20 FT/ti training or intervention or program:ti (Word
variations have been searched)

23. OR 19-22

24. 6 AND 18 AND 23

Publication Year from 2008

2116

69371

70217

126

CDSR 4
DARE 6
CENTRAL 116
HTA O

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2017-01-31

Amne: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd — social fardighetstraning
S6kning gjord av: Natalia Berg

P& uppdrag av: Rickard Fardig

Soknr Termtyp *)  Soktermer

1. MeSH "Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic
Disorders"[Mesh] OR "Schizoid Personality
Disorder'[Mesh] OR "Schizotypal Personality
Disorder'[Mesh] OR "Paranoid Personality
Disorder'[Mesh] OR "Mentally Il Persons'[Mesh] OR
"Mental Disorders"[Mesh:NoExp]

2. FT schizophren*[tiab] OR schizotyp*[tiab] OR
schizoaffective[tiab] OR psychotic[tiab] OR
psychosis[tiab] OR psychoses[tiab] OR
delusional[tiab] OR paranoi*[tiab] OR
schizoid*[tiab] OR severe mental illness*[tiab] OR
severe and persistent mental illness*[tiab] OR
severe persistent mental illness*[tiab] OR serious
mental iliness*[tiab] OR severe mental
disorder*[tiab] OR severely mentally ill[tiab] OR
psychiatric disabilit*[ti]

3. 1.0R2.

4. MeSH "Social Skills"[Mesh] OR "Social
Behavior'[Majr:NoExp] OR "Social Isolation"[Majr] OR
"Social Adjustment"[Mesh] OR ("Interpersonal
Relations'[Mesh:NoExp] AND
"Communication"[Mesh])

5. FT social skill*[tiab] OR ((interpersonal relation*[tiab]
OR social competence*[tiab] OR social
interaction*[tiab] OR social performance[tiab] OR
social function*[tiab] OR psychosocial
function*[tiab]) NOT Medline[sb])

6. 40R5

7. Mesh/FT "Socialization"[Mesh] OR "Program
Evaluation"'[MeSH Terms] OR skill training[tiab] OR
skills training[tiab] OR life training[tiab] OR social
training[tiab] OR social behavioral training[tiab] OR
training[ti] OR intervention[tiab] OR program*[tiab]
OR socialization[tiab]

8. 3 AND 6 AND 7
Publication Year from 2008; English, Danish,
Norwegian, Swedish

9. 8 AND Filters activated: Systematic Revews
10. 8 AND Filters activated: Randomized Controlled
Trials

Antal ref. **)

266055

158145

309499
60221

9218

67959
1179173

526

47
88
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11.

8 AND random?*[tiab] NOT Medline[sb]

45

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2017-01-31
Amne: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd — beteendeinriktad aterfallsprevention
Sokning gjord av: Natalia Berg
P& uppdrag av: Rickard Fardig

Soknr

1.

10.

11.

12.

Termtyp *)
MeSH

FT

MeSH/FT

Mesh

FT

Mesh/FT

Soktermer

"Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic
Disorders"[Mesh] OR "Schizoid Personality
Disorder'[Mesh] OR "Schizotypal Personality
Disorder'[Mesh] OR "Paranoid Personality
Disorder'[Mesh] OR "Mentally Il Persons'[Mesh] OR
"Mental Disorders'[Mesh:NoExp]
schizophren*[tiab] OR schizotyp*[tiab] OR
schizoaffective[tiab] OR psychotic[tiab] OR
psychosis[tiab] OR psychoses[tiab] OR
delusional[tiab] OR paranoi*[tiab] OR
schizoid*[tiab] OR severe mental illness*[tiab] OR
severe and persistent mental illness*[tiab] OR
severe persistent mental illness*[tiab] OR serious
mental illness*[tiab] OR severe mental
disorder*[tiab] OR severely mentally ill[tiab] OR
psychiatric disabilit*[ti]

10R2

"Recurrence"[Majr] or relapse*[tiab] or
recrudescence*[tiab] or recurrence*[tiab] or
secondary prevention[tiab] or continuation[tiab] or
maintenance(tiab] or rehospitalization[tiab]

"Patient Education as Topic"[MeSH Terms] OR
"Psychotherapy/methods’'[Mesh] OR "Social
Support'[Mesh]OR "Counseling"[Mesh] OR
"Medication Adherence"[MeSH Terms]
psychotherap*[tiab] OR psychosocial therap*[tiab]
OR psychosocial intervention*[tiab] OR
psychological therap*[tiab] OR psychological
intervention*[tiab] OR non-pharmacological
therap*[tiab] OR non-pharmacological
intervention*[tiab] OR cognitive behavio*[tiab] OR
behavior therap*[tiab] OR behavior
intervention*[tiab] OR behavioral[tiab] OR
behavioural[tiab] OR social therap*[tiab] OR social
intervention*[tiab] OR social support[tiab] OR
counseling[tiab] OR counselling[tiab] OR
adherence[tiab] OR educational program*[tiab]

50R6

"Secondary Prevention'[Mesh] OR "prevention and
control" [Subheading] OR "Tertiary
Prevention"[Mesh] OR prevent*[tiab]

3 AND 4 AND 7 AND 8

Publication date from 2000/01/01; Danish, English,
Norwegian, Swedish

9 AND Filters activated: Systematic Reviews

9 AND Filters activated: Randomized Controlled
Trial

9 AND random?*[tiab] NOT Medline[sb]

Antal ref. **)

262405

155386

304949
614467

216817

526593

675437
1958998

445

73
75

11
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Databas: Cochrane Library Databasleverantor: Wiley Datum: 2017-01-31
Amne: NR Schizofreni: Aterfallsprevention

Sokning gjord av: Natalia Berg

P& uppdrag av: Rickard Fardig

Soknr

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

Termtyp *)
Mesh
Mesh

Mesh

FT/all text

FT/ti, ab,
kw

Mesh

FT/all text

FT/ti, ab,
kw

Mesh
Mesh

Mesh
Mesh
Mesh

FT/allt text

FT/ti,ab,
kw

Soktermer Databas/
Antal ref. **)

MeSH descriptor: [Schizophrenia Spectrum and 6565

Other Psychotic Disorders] explode all trees

MeSH descriptor: [Mentally Il Persons] explode all 55

trees

MeSH descriptor: [Mental Disorders] this term only 2712

schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective OR 721
psychotic OR psychosis OR psychoses OR

delusional OR “severe mental illness*” OR “severe

and persistent mental iliness*” OR “severe persistent
mental iliness*” OR “serious mental illness*” OR

“severe mental disorder*” OR “severely mentally ill”:

in Other Reviews and Technology Assessments

(Word variations have been searched)

schizophren* or schizotyp* or schizoaffective or 15378
psychotic or psychosis or psychoses or delusional or

"severe mental illness*" or "severe and persistent

mental illness*" or "severe persistent mental illness*"

or "serious mental illness*" or "severe mental

disorder*" or "severely mentally ill":ti,ab,kw in

Cochrane Reviews (Reviews and Protocols) and

Trials (Word variations have been searched)

1-50R 17613
MeSH descriptor: [Recurrence] explode all trees 11326
relapse* or recrudescence* or recurrence* or 3282

continuation or maintenance or rehospitalization in

Other Reviews and Technology Assessments (Word
variations have been searched)

relapse* or recrudescence* or recurrence* or 64760
continuation or maintenance or

rehospitalization:ti,ab,kw (Word variations have

been searched)

70R8O0R9 66383

MeSH descriptor: [Psychotherapy] explode all trees 9001
and with qualifier(s): [Methods - MT]

MeSH descriptor: [Patient Education as Topic] 7775
explode all trees

MeSH descriptor: [Social Support] explode all trees 2837
MeSH descriptor: [Counseling] explode all trees 4311

MeSH descriptor: [Medication Adherence] explode 1582
all trees

psychotherap* or "psychosocial therap*" or 3830
"psychosocial intervention*" or "psychological

therap*" or "psychological intervention*" or "non-
pharmacological therap*' or "non-

pharmacological intervention*" or behavioral or
behavioural or "social therap*" or "social

intervention*" or "social support" or counseling or
counselling or adherence or "educational

program*" in Other Reviews and Technology

Assessments (Word variations have been searched)

psychotherap* or "psychosocial therap*" or 55397
"psychosocial intervention*" or "psychological

therap*" or "psychological intervention*" or "non-
pharmacological therap*" or "non-
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18.
19.

20.

21.

22.
23.

Mesh

FT/all text

FT/ti, ab,
kw

pharmacological intervention*" or behavioral or
behavioural or "social therap*" or "social
intervention*" or "social support" or counseling or
counselling or adherence or "educational
program*":ti,ab,.kw (Word variations have been
searched)

11-18 OR

MeSH descriptor: [Secondary Prevention] explode
all trees

prevent* in Other Reviews and Technology
Assessments (Word variations have been searched)

prevention:ti,ab,kw (Word variations have been
searched)

190OR200OR 21

6 AND 10 AND 18 AND 22
Publication Year from 2000

64806
2710

8890

61613

68586

107

CDSR 8
DARE 21
CENTRAL 77
HTA 1
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Rad: 48
Tillstdnd: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand

Atgérd: Psykopedagogisk utbildning, med eller utan
anhdriga

Rekommendation

Bor erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas Bor inte erbjudas Endast i forskning
i undunlugs[c" och uhre:kh'ng

1@)3 4 567 8910 Ickegéra FoU

Halso- och sjukvarden bor erbjuda psykopedagogisk utbildning till personer
med schizofreni och schizofreniliknande tillstand.

Motivering till rekommendation

Tillstdndet har en stor svérighetsgrad. Atgarden ger en langvarig effekt i

form av 6kad foljsamhet till behandling och minskad risk for aterinsjuk-

nande. Effekten &r dosberoende. Atgarden bedoms som kostnadseffektiv.

Beskrivning av tillstand och atgard

Psykopedagogisk utbildning till patienten, med eller utan anhérig, &r en rik-
tad insats utformad for att hjalpa personer med psykisk sjukdom att hantera
sin egen aterhamtning. Insatsen stoder personens utveckling av egna strate-
gier for att battre forsta och hantera psykisk sjukdom samt tillganglig be-
handling. Insatsen inbegriper vanligtvis ndgon form av utbildningsmaterial
samt en kombination av motiverande-, pedagogiska- och inlarningspsykolo-

giska strategier for att 6ka personens mojligheter att tillgodogora sig insatsen.

Syftet dr att hjalpa personen att fatta informerade beslut om sin egen behand-
ling och darmed minska risken for aterfall och behov av sjukhusvard.

Hur allvarligt ar tillstAndet?
Tillstandet har en stor svarighetsgrad.

Vilken effekt har atgarden?
Vid schizofreni/schizofreniliknande tillstand har psykopedagogisk utbildning

« mattlig till stor effekt pa foljsamhet till behandling pa kort till lang sikt,
jamfort med sedvanlig behandling utan utbildning (mattligt starkt veten-
skapligt underlag)

 mattlig effekt pa antalet aterfall pa medellang och lang sikt, jamfort med
sedvanlig behandling utan utbildning (mattligt starkt vetenskapligt un-
derlag)

e liten till mattlig effekt pa antalet aterinlaggningar pa medellang till lang
sikt, jamfort med sedvanlig behandling utan utbildning (mattligt starkt ve-
tenskapligt underlag)
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Effekten av psykopedagogisk utbildning ar varaktig pa kort och lang sikt for
samtliga utfallsmatt. Insatsen bor upprepas om mojligt. Enstaka studier rap-
porterar forbattrad foljsamhet till lakemedelsbehandling upp till sju ar efter
psykopedagogisk utbildning [1, 2].

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Atgarden innebér inga kénda odnskade effekter.

Vilka studier ingar i granskningen?

I granskningen ingar en systematisk 6versikt och en randomiserad kontrolle-
rad studie. Slutsatserna baseras pa 1400 personer for foljsamhet till behand-
ling, 1214 personer for aterfall och 206 personer for aterinlaggning pa sjuk-
hus. Interventionsgrupperna har mottagit ndgon form av psykopedagogisk
utbildning. Utbildningens omfattning och innehall varierar stort mellan de
studier som ingar i den systematiska oversikten, fran kortare informations-
samtal till omfattande utbildning med systematiskt upplagg och innehall.
Lyman och kollegor [3] menar att psykopedagogisk utbildning bér omfatta
minst 10-12 timmar. Kontrollgrupperna har fatt sedvanlig behandling utan
psykopedagogisk behandling.

Forskningslitteraturen rapporterar tvetydiga resultat for effekterna pa kort
och medellang sikt for patientens kunskap om sjukdom och behandling samt
patientens sjukdomsinsikt. For funktion och livskvalitet saknas relevanta
effektmatt i litteraturen.

Samtliga studier dar familjepsykoedukation (manualbaserat behandlings-
program) har redovisats tillsammans med psykopedagogisk utbildning riktad
till den enskilde patienten (tillsammans med eller utan anhdérig) har uteslutits
fran foreliggande granskning.

Halsoekonomisk bedémning

Psykopedagogisk utbildning leder till 6kad direkt kostnad i samband med att
utbildningen ges, men baserat pa bedomningen av klinisk effekt (battre
foljsamhet, farre aterfall och farre aterinlaggningar) torde detta ses som en
investering som pa langre sikt 4r kostnadsbesparande. Atgéarden bedéms som
kostnadseffektiv. Det vetenskapliga underlaget &r begrénsat.

Referenser

1. Xia, J, Merinder, LB, Belgamwar, MR. Psychoeducation for
schizophrenia. The Cochrane database of systematic reviews. 2011;
(6):CD002831.

2. Bauml, J, Pitschel-Walz, G, Volz, A, Luscher, S, Rentrop, M,
Kissling, W, et al. Psychoeducation Improves Compliance and
Outcome in Schizophrenia Without an Increase of Adverse Side
Effects: A 7-Year Follow-up of the Munich PIP-Study.
Schizophrenia bulletin. 2016; 42 Suppl 1:562-70.

3. Lyman, DR, Braude, L, George, P, Dougherty, RH, Daniels, AS,
Ghose, SS, et al. Consumer and family psychoeducation: assessing
the evidence. Psychiatr Serv. 2014; 65(4):416-28.
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Tabellering av inkluderade studier

# Forfattare, Studie- Population Atgard i kontroll- Effektmatt EffektmattB  Effektmatt C—  Risk for sys- Kommentar
ar design och interventions- A - — Aterinlaggning tematiska fel
grupp Folisamhet  Aterfall (bias)
till behand-
ling
1 | Xia, etal., | SO/MA n=5142 schi- I: Psykopedago- Risk for Effekt pa Effekt pa Sammanvagd | Systematisk dversikt,
2011 ("consumer” | zofreni gisk insats + sed- icke- medellang medellang sikt | bedémning visst 6verlapp mel-
PE). vanlig behandling | foljsamhet sikt (11 RCT): | (2 RCT): for inklude- lan studier.
(44 RCT) K: Sedvanlig be- til behand- | RR 0.70, KI RR 0.77, K rade studier:
handling ling 0.61-0.81, 0.56-1.07, Mattlig risk
n=1214 n=206
Effekt pa
kort sikt (10 | Effekt p& Effekt pa lang
RCT): RR I&ng sikt 6 sikt (2 RCT):
0.52 K1 0.40- | RCT): RR 0.71, KI
0.67 RR 0.73, K| 0.56-0.89,
n= 1400 0.62-0.81, n=206
n=790
Effekt pa
medellang
sikt (6 RCT):
RR 0.36, KI
0.27-0.49,
n=781
Effekt pa
I&ng sikt (3
RCT):
RR 0.48, Kl
0.31-0.75,
n=282
2 | Bauml,et | RCT n=41 (75% I: Psykopedago- Forbattrad Efter 2 ar: Effektmatt A: Det ldga deltagar-
al., 2016 schizofreni; gisk insats + sed- foljsamhet 1.6 ggr (I) H6g antalet innebar
25% schizoaf- | vanlig behandling | till behand- | vs. 3.0 ggr Effektmatt B: sannolikt att be-
fektiv) K: Sedvanlig be- ling (K) Hog handlingseffekten
handling P=0.06 underskattas for
2 &r X2=3.40 effektmatt A och B
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P=0.09

7 ar,
X2=0.00

Summering av effekt och evidensstyrka

Effektmatt Antal Effekt/risk i kon- Absolut effekt/ Relativ ef- Evidensstyrka Avdrag Kommentar
deltagare trollgruppen risk (K-1) fekt/- (sammanstallning enligt
(antal riskreduktion av evidensstyrka GRADE
studier), (K-1)/K) hamtas fran tabell
samt refe- 3)
rens #
enligt
tabell 1
Risk for icke- 1400 (19) 20% (risk ej folj- 10 procentenheter RR 0.52 Kl APPO Smarre
foljsamhet till #1 samhet) farre i interventions- 0.40-0.67 n= . brister (-
behandling gruppen 1400 (kort sikt) Mattiigt gtarkt ve- 1)
tenskapligt un-
derlag
RR 0.36, Kl
0.27-0.49,
n=781 (medel-
I&ng sikt)
RR 0.48, Kl
0.31-0.75,
n=282 (lang
sikt)
Aterfall 1214 (17) 38% (risk aterfall 10 procentenheter RR 0.70 CI APDO Smarre Behandlingseffekten
#1 alla orsaker) farre i interventions- 0.61-0.81, o brister (- | avser aterfall alla orsa-
gruppen n=1214 (me- Mattigt starkt ve- 1) ker.

dellang sikt)

RR 0.73, Kl
0.62-0.81,
n=790 (l&ng
sikt)

tenskapligt un-
derlag
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Aterinlaggning

206 (2) #1

46% (risk aterin-
laggning)

10 procentenheter
farre i interventions-

gruppen

RR 0.77 CI
0.56-0.89
(medellang
sikt)

RR 0.71, Kl
0.56-0.89
(lang sikt)

®D00

Begransat veten-
skapligt stéd

Smarre
brister (-
1)
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Litteratursokning

Databas: Cochrane library Databasleverantor: Wiley InterScience Datum: 2016-09-22

Amne: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd — Psykopedagogisk utbildning (rad 48-52)

S6kning gjord av: Edith Orem
P& uppdrag av: Rickard Fardig

Soknr

10.

11.

12.

13.

Termtyp *)
MeSH
MeSH
MeSH
MeSH
MeSH

MeSH

FT/TI, AB

FT/all text

FT/TI, AB,
KW

FT/TI

Soktermer

MeSH descriptor: [Schizophrenia Spectrum and
Other Psychotic Disorders] explode all trees

MeSH descriptor: [Schizoid Personality Disorder]
explode all trees

MeSH descriptor: [Schizotypal Personality Disorder]
explode all trees

MeSH descriptor: [Paranoid Personality Disorder]
explode all trees

MeSH descriptor: [Mentally Il Persons] explode all
trees

MeSH descriptor: [Mental Disorders] this term only

schizophren* or schizotyp* or schizoaffective or
psychotic or psychosis or psychoses or delusional or
paranoi* or schizoid* or "severe mental illness*" or
"severe and persistent mental illness*" or "severe
persistent mental illness*" or "serious mental illness*"
or "severe mental disorder*" or "severely mentally ill"
or "psychiatric disabilit*":ti or schizophren* or
schizotyp* or schizoaffective or psychotic or
psychaosis or psychoses or delusional or paranoi* or
schizoid* or "severe mental iliness*" or "severe and
persistent mental illness*" or "severe persistent
mental iliness*" or "serious mental illness*" or "severe
mental disorder*" or "severely mentally ill:ab (Word
variations have been searched)

{OR #1-#7}

psychopedagog* or "psycho educat*" or
psychoeducat* or "psych educat*' in Other
Reviews and Technology Assessments (Word
variations have been searched)
psychopedagog* or "psycho educat*" or
psychoeducat* or "psych educat*"ti,ab,kw in
Cochrane Reviews (Reviews and Protocols) (Word
variations have been searched)
psychopedagog* or "psycho educat*" or
psychoeducat* or "psych educat*"ti in Trials (Word
variations have been searched)

11. OR 12. OR 13.

8. AND 12.

Databas/
Antal ref. **)
6508

51

2677
13851

16697
182

32

667

881

201:
CDSR/12
DARE/34
HTA/1
Central/154

)

MeSH = Medical subject headings (faststallda &mnesord i Medline/PubMed, som aven anvands i Coch-
rane library)

Explode = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

This term only = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts

FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sokning i falten for titel, abstract, keywords

**)
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CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews

DARE = Database of Abstracts of Reviews of Effects

HTA = Health Technology Assessment Database

Central = Cochrane Central Register of Controlled Trials

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: PsycINFO Databasleverantor: Ebsco Datum: 2016-09-22

Amne: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd — Psykopedagogisk utbildning (rad 48-52)

S6kning gjord av: Edith Orem
P& uppdrag av: Rickard Fardig

Soknr Termtyp *)

1 DE

2. FT/T1, AB

3.

4. FT/T1, AB,
SU

5.

6. 7C

7. FT/T1, SU,
KW

8.

9.

Soktermer

DE "Schizophrenia" OR DE "Acute Schizophrenia" OR

DE "Catatonic Schizophrenia" OR DE "Childhood
Schizophrenia" OR DE "Paranoid Schizophrenia" OR
DE "Process Schizophrenia" OR DE "Schizophrenia
(Disorganized Type)" OR DE "Schizophreniform
Disorder" OR DE "Undifferentiated Schizophrenia"
OR DE "Schizoaffective Disorder" OR DE "Schizoid
Personality Disorder" OR DE "Schizotypal Personality
Disorder" OR DE "Schizotypy"

TI ( schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective
OR psychotic OR psychosis OR psychoses OR
delusional OR paranoi* OR schizoid* OR "severe
mental illness*" OR "severe and persistent mental
illness*" OR "severe persistent mental illness*' OR

"serious mental illness*" OR "severe mental disorder*"

OR "severely mentally ill" OR "psychiatric disabilit*")
OR AB ( schizophren* OR schizotyp* OR
schizoaffective OR psychotic OR psychosis OR
psychoses OR delusional OR paranoi* OR schizoid*
OR "severe mental illness*" OR "severe and
persistent mental illness*" OR "severe persistent
mental illness*" OR "serious mental illness** OR
"severe mental disorder*" OR "severely mentally ill" )

1.0R 2.

TI ( psychopedagog* OR "psycho educat*' OR
psychoeducat* OR "psych educat*') OR AB (
psychopedagog* OR "psycho educat*' OR
psychoeducat* OR "psych educat*' ) OR SU (
psychopedagog* OR "psycho educat*' OR
psychoeducat* OR "psych educat*")

3. AND 4.

(ZC "meta analysis") or (ZC "metasynthesis") or (ZC
"systematic review")

(Tl random* OR SU random* OR KW random* ) NOT
"randomized controlled trials as topic"

5. AND 6. AND Limiters - Language: Danish, English,
Norwegian, Swedish

5. AND 7. AND AND Limiters - Language: Danish,
English, Norwegian, Swedish

Antal ref. **)

92,218

163,206

168,590

9,766

1,315
28,010

31,830

27

73

)

DE = Descriptor (faststallt &mnesord i databasen)

FT/TI, AB, SU, KW = fritextsdkning i falten for titel, abstract, amnesord och nyckelord

ZC = Methodology

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Databas: PubMed Databasleverantdr: NLM Datum: 2016-09-22

Amne: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd — Psykopedagogisk utbildning (rad 48-52)

S6kning gjord av: Edith Orem
P& uppdrag av: Rickard Fardig

Soknr

1.

Termtyp *)

MeSH

FT

FT

PT/FT

SOktermer Antal ref. **)

"Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic 262405
Disorders"[Mesh] OR "Schizoid Personality

Disorder'[Mesh] OR "Schizotypal Personality

Disorder'[Mesh] OR "Paranoid Personality

Disorder'[Mesh] OR "Mentally Ill Persons'[Mesh] OR

"Mental Disorders"[Mesh:NoExp]

schizophren*[tiab] OR schizotyp*[tiab] OR 155386
schizoaffective[tiab] OR psychotic[tiab] OR

psychosis[tiab] OR psychoses[tiab] OR

delusional[tiab] OR paranoi*[tiab] OR

schizoid*[tiab] OR severe mental illness*[tiab] OR

severe and persistent mental illness*[tiab] OR

severe persistent mental illness*[tiab] OR serious

mental iliness*[tiab] OR severe mental

disorder*[tiab] OR severely mentally ill[tiab] OR

psychiatric disabilit*[ti]

1.0R2. 304949

psychopedagog*[tiab] OR psycho educat*[tiab] 4559
OR psychoeducat*[tiab] OR psych educat*[tiab]

OR psychopedagog*[ot] OR psycho educat*[ot]

OR psychoeducat*[ot] OR psych educat*[ot]

3. AND 4. 1140

5. AND Filters: Meta-Analysis; Systematic Reviews; 96
Danish; English; Norwegian; Swedish

5. AND ("Randomized Controlled Trial" [Publication 177
Type] OR random?*[ti]) Filters: Danish; English;

Norwegian

*)

MeSH = Medical subject headings (faststallda amnesord i Medline/PubMed)

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

NoExp = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts

PB = Publication type

FT = Fritextterm/er

tiab= sokning i title- och abstractfalten

ot = Other term: &mnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Rad 50

TillstAnd: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand
Atgéard: Psykoedukation till narstdende
(familjepsykoedukation)

Rekommendation

Bor erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas Bér inte erbjudas Endast i forskning
i undantagsfall och utveckling

1@)3 4 567 8910 Icke-géra FoU

Halso- och sjukvarden bor erbjuda manualbaserad familjepsykoedukation till
personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand och deras narsta-
ende.

Motivering till rekommendation

TillstAndet har en stor svarighetsgrad. Atgarden ger 6kad foljsamhet till be-
handling, minskad risk for behandlingsavbrott och 6kad kunskap om sjuk-

domen och behandlingen. Effekten r sannolikt dosberoende. Atgarden be-
doms som kostnadseffektiv.

Beskrivning av tillstand och atgéard

Familjepsykoedukation &r en riktad insats utformad for anhdriga till personer
med psykisk sjukdom eller missbruk/beroende. Insatsen &r vanligtvis ma-
nualbaserad och ges ofta till grupper av familjer eller anhdriga men kan aven
ges till enskilda familjer med eller utan att den drabbade personen deltar. |
forskningslitteraturen rekommenderas insatsen sarskilt till familjer dar en
person nyligen insjuknat i psykossjukdom, vanligtvis inom ramen for sa kal-
lad tidig intervention vid psykossjukdom. Insatsen syftar till att 6ka familjens
kannedom om riskfaktorer, symtom, behandlingsalternativ och kan &ven om-
fatta mer individanpassade stodjande och aktiva atgarder for att framja indi-
videns aterhamtning, exempelvis genom att fullfélja sin behandling.

Hur allvarligt ar tillstAndet?
Tillstandet har en stor svarighetsgrad.

Vilken effekt har atgarden?
Vid schizofreni/schizofreniliknande tillstand har familjepsykoedukation
 mattlig effekt pa foljsamhet till behandling (RR 0.60, K1 0.50-0.70), jam-

fort med sedvanlig behandling utan utbildning (mattligt starkt vetenskap-
ligt underlag)
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« liten effekt pa aterfall och inlaggning pa sjukhus (RR 0.78 KI 0.60-1.0),
jamfort med sedvanlig behandling utan utbildning (mattligt starkt veten-
skapligt underlag)

 mattlig effekt pa behandlingsavbrott (RR 0.74, K1 0.50-1.0), jamfort med
sedvanlig behandling utan utbildning (mattligt starkt vetenskapligt un-
derlag)

 mattlig effekt pa kunskap om sjukdom och behandling (d=0.48, K1 0.12-
0.83), jamfort med sedvanlig behandling utan utbildning (begrénsat veten-
skapligt underlag).

Effekten av familjepsykoedukation ar mattlig och varaktig pa kort och me-
dellang sikt. Enstaka studier beskriver effekter aven pa lang sikt, langre an 24
manader. Lincoln med kollegor [1] papekar att det sannolikt foreligger ett
dos-responsforhallande eftersom familjer som fatt insatsen i mer &n 6 mana-
der haft betydande effekter jamfort med dem som fatt insatsen kortare tid &n
3 manader dar effekterna varit mindre.

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Atgarden har inga kanda odnskade effekter.

Vilka studier ingar i granskningen?

I granskningen ingar en systematisk éversikt och en metaanalys [1, 2]. Slut-
satserna baseras pa 695 personer for foljsamhet till behandling, 481 personer
for sjukhusinlédggning, 733 personer for behandlingsavbrott och 278 personer
for kunskap om sjukdom och behandling. Interventionsgruppen har mottagit
nagon form av familjepsykoedukation. Utbildningens omfattning och inne-
hall varierar stort mellan de studier som ingdr i studierna, fran 4 veckors f6-
rel&sningsserier till insatser med omfattande utbildningsmaterial som varade i
upp till ett &r. Kontrollgruppen har fatt sedvanlig behandling utan famil-
jepsykoedukation. Pharoah med kollegor [2] har beddmt evidensstyrkan
(GRADE) for de olika effektmatten nagot “strangare” an i féreliggande un-
derlag.

Val underbyggd information om effekter for symtom och funktion saknas.
Samtliga studier dar psykopedagogisk utbildning riktad till den enskilde pati-
enten (tillsammans med eller utan anhoériga) har redovisats tillsammans med
familjepsykoedukation har uteslutits fran den foreliggande granskningen.

Halsoekonomisk bedémning

Liksom psykopedagogisk utbildning leder familjepsykoedukation till 6kad
direkt kostnad i samband med att utbildningen ges, men till férvantade
besparingar pa langre sikt. Baserat pa genomgangen av den kliniska effekten
samt de halsoekonomiska studier som inkluderats &r det tydligt att
familjepsykoedukation ar en kostnadseffektiv atgard.

Referenser

1. Lincoln, TM, Wilhelm, K, Nestoriuc, Y. Effectiveness of
psychoeducation for relapse, symptoms, knowledge, adherence and
functioning in psychotic disorders: a meta-analysis. Schizophr Res.
2007; 96(1-3):232-45.
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2.

Pharoah, F, Mari, J, Rathbone, J, Wong, W. Family intervention for
schizophrenia. The Cochrane database of systematic reviews. 2010;
(12):CD000088.
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Tabellering av inkluderade studier

Effektmatt
Effektmatt D-
A- Kunskap
Studi- Foljsam- om sjuk- Risk for
e- Atgard i kontroll- het till Effektmaitt B - Effektmaitt C - domoch  systema-
Forfat- de- och interventions- behand- Sjukhusinlagg- Behandlingsav- behand- tiska fel Kommen-
# tare, ar sign Population grupp ling ning brott ling (bias) tar
1 | Pha- sO n=2981, I: Familjepsykoedu- RR 0.60 Kl RR 0.78 K| 0.60- RR 0.74 Kl 0.50- - Samman-
roah, et (53 personer kation + sedvanlig 0.50-0.70 1.0 1.0 vagd be-
al., 2010 RCT) med schizo- behandling p=0.00 p=0.03 p=0.07 ddmning for
freni eller K: Sedvanlig be- n=695 (10 n=481(8 RCT) n=733 (10 RCT) inkluderade
schizoaffek- handling RCT) studier:
tiv sjukdom 7-12 man upp- | 7-12 man upp- Mattlig risk
inkl. famlijer félining félining
2 | Lincoln, MA n=1534 |: Familjepsykoedu- - - - d=0.48, KI | Samman- 0 manader
etal., 18 majoriteten kation + sedvanlig 0.12-0.83 vagd be- post-tx
2007 RCT psykossjuk- behandling p<0.00 ddmning for
dom K: Sedvanlig be- n=278 (4 inkluderade | gpndast
59.3%man handling RCT) studier: effektmat-
40.7% kvin- Métﬂig risk tet kun-
nor skap som
saknas i #1
redovisas
har. Ov-
riga ef-
fektmatt i
#2 over-
lappar #1.
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Summering av effekt och evidensstyrka

Antal delta-
gare (antal Evidensstyrka
studier), samt Absolut Relativ effekt/-  (sammanstallning
referens # Effekt/risk i effekt/ riskreduktion av evidensstyrka Avdrag enligt
Effektmatt enligt tabell 1 kontrollgruppen  risk (K-I) ((K-1)/K) hamtas fran tabell 3) GRADE Kommentar
Foljsamhet till be- 695 (10) #1 RR 0.60 APPO Smarre brister | Behandlingseffekten
handlin - -1 avser kort och me-
ng KI_O.SO 0.70 Mattligt starkt veten- D d\elzlléng sikt
p=0.00 skapligt underlag '
Sjukhusinlaggning 481 (8) #1 RR 0.78 APDO Smarre brister | Behandlingseffekten
- -1 avser kort och me-
KI_0'06831'0 Mattligt starkt veten- ) dellang sikt
p=0. skapligt underlag '
Behandlingsavbrott 733 (10) #1 RR 0.74 APPO Smarre brister
- -1
KI_O.SO L0 Mattligt starkt veten- D
p=0.07 skapligt underlag
Kunskap om sjukdom | 278 (4) #2 d=0.48 ®POO Smarre brister
och behandling Kl 0.12-0.83 a (-1), stor
= 0.00 Begréansat veten- heterogenitet
p=0. skapligt underlag 1)

364



Litteratursdkning

Databas: Cochrane library Databasleverantor: Wiley InterScience Datum: 2016-09-22

Amne: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd — Psykopedagogisk utbildning (rad 48-52)

S6kning gjord av: Edith Orem
P& uppdrag av: Rickard Fardig

Soknr

10.

11.

12.
13.

Termtyp *)
MeSH
MeSH
MeSH
MeSH
MeSH

MeSH

FT/TI, AB

FT/all text

FT/T1, AB,
KW

FT/TI

Soktermer

MeSH descriptor: [Schizophrenia Spectrum and
Other Psychotic Disorders] explode all trees

MeSH descriptor: [Schizoid Personality Disorder]
explode all trees

MeSH descriptor: [Schizotypal Personality Disorder]
explode all trees

MeSH descriptor: [Paranoid Personality Disorder]
explode all trees

MeSH descriptor: [Mentally Il Persons] explode all
trees

MeSH descriptor: [Mental Disorders] this term only

schizophren* or schizotyp* or schizoaffective or
psychotic or psychosis or psychoses or delusional or
paranoi* or schizoid* or "severe mental illness*" or
"severe and persistent mental illness*" or "severe
persistent mental illness*" or "serious mental illness*"
or "severe mental disorder*" or "severely mentally ill"
or "psychiatric disabilit*":ti or schizophren* or
schizotyp* or schizoaffective or psychotic or
psychaosis or psychoses or delusional or paranoi* or
schizoid* or "severe mental illness*" or "severe and
persistent mental illness*" or "severe persistent
mental illness*" or "serious mental illness*" or "severe
mental disorder*" or "severely mentally ill:ab (Word
variations have been searched)

[1-#7[{OR#1-#7}

psychopedagog* or "psycho educat*" or
psychoeducat* or "psych educat*"' in Other
Reviews and Technology Assessments (Word
variations have been searched)
psychopedagog* or "psycho educat*" or
psychoeducat* or "psych educat*"ti,ab,kw in
Cochrane Reviews (Reviews and Protocols) (Word
variations have been searched)
psychopedagog* or "psycho educat*" or
psychoeducat* or "psych educat*"ti in Trials (Word
variations have been searched)

11. OR 12. OR 13.
8. AND 12.

Databas/
Antal ref. **)
6508

59

51

2677
13851

16697
182

32

667

881

201:
CDSR/12
DARE/34
HTA/1
Central/154

*)

MeSH = Medical subject headings (faststallda amnesord i Medline/PubMed, som aven anvands i Coch-

rane library)

Explode = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

This term only = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts

FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sokning i falten for titel, abstract, keywords

**)

CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews
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DARE = Database of Abstracts of Reviews of Effects

HTA = Health Technology Assessment Database

Central = Cochrane Central Register of Controlled Trials

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: PsycINFO Databasleverantor: Ebsco Datum: 2016-09-22
Amne: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstAnd — Psykopedagogisk utbildning (rad 48-52)
Sokning gjord av: Edith Orem

P& uppdrag av: Rickard Fardig

Soknr Termtyp *)

1. DE

2. FT/T1, AB

3.

4. FT/Tl, AB,
SU

5.

6 C

7. F1/T1, SU,
KW

8.

9.

Soktermer

DE "Schizophrenia" OR DE "Acute Schizophrenia” OR

DE "Catatonic Schizophrenia" OR DE "Childhood
Schizophrenia" OR DE "Paranoid Schizophrenia" OR
DE "Process Schizophrenia" OR DE "Schizophrenia
(Disorganized Type)" OR DE "Schizophreniform
Disorder" OR DE "Undifferentiated Schizophrenia"
OR DE "Schizoaffective Disorder" OR DE "Schizoid
Personality Disorder" OR DE "Schizotypal Personality
Disorder" OR DE "Schizotypy"

TI ( schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective
OR psychotic OR psychosis OR psychoses OR
delusional OR paranoi* OR schizoid* OR "severe
mental illness*" OR "severe and persistent mental
illness*" OR "severe persistent mental illness*' OR

"serious mental illness*" OR "severe mental disorder*"

OR "severely mentally ill" OR "psychiatric disabilit*" )
OR AB (' schizophren* OR schizotyp* OR
schizoaffective OR psychotic OR psychosis OR
psychoses OR delusional OR paranoi* OR schizoid*
OR "severe mental illness*" OR "severe and
persistent mental illness*" OR "severe persistent
mental illness*" OR "serious mental illness*" OR
"severe mental disorder*" OR "severely mentally ill" )

1.0R 2.

TI ( psychopedagog* OR "psycho educat*' OR
psychoeducat* OR "psych educat*') OR AB (
psychopedagog* OR "psycho educat*' OR
psychoeducat* OR "psych educat*' ) OR SU (
psychopedagog* OR "psycho educat*' OR
psychoeducat* OR "psych educat*")

3. AND 4.

(ZC "meta analysis") or (ZC "metasynthesis") or (ZC
"systematic review")

(Tl random* OR SU random* OR KW random* ) NOT
"randomized controlled trials as topic"

5. AND 6. AND Limiters - Language: Danish, English,
Norwegian, Swedish

5. AND 7. AND AND Limiters - Language: Danish,
English, Norwegian, Swedish

Antal ref. **)

92,218

163,206

168,590

9,766

1,315
28,010

31,830

73

)

DE = Descriptor (faststallt amnesord i databasen)

FT/TI, AB, SU, KW = fritextsdkning i falten for titel, abstract, amnesord och nyckelord

ZC = Methodology

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2016-09-22

Amne: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd — Psykopedagogisk utbildning (rad 48-52)

S6kning gjord av: Edith Orem
P& uppdrag av: Rickard Fardig

Soknr

1.

Termtyp *)

MeSH

FT

FT

PT/FT

Soktermer Antal ref. **)

"Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic 262405
Disorders"[Mesh] OR "Schizoid Personality

Disorder'[Mesh] OR "Schizotypal Personality

Disorder'[Mesh] OR "Paranoid Personality

Disorder'[Mesh] OR "Mentally Ill Persons'[Mesh] OR

"Mental Disorders"[Mesh:NoExp]

schizophren*[tiab] OR schizotyp*[tiab] OR 155386
schizoaffective[tiab] OR psychotic[tiab] OR

psychosis[tiab] OR psychoses[tiab] OR

delusional[tiab] OR paranoi*[tiab] OR

schizoid*[tiab] OR severe mental illness*[tiab] OR

severe and persistent mental iliness*[tiab] OR

severe persistent mental illness*[tiab] OR serious

mental iliness*[tiab] OR severe mental

disorder*[tiab] OR severely mentally ill[tiab] OR

psychiatric disabilit*[ti]

1.0R2. 304949

psychopedagog*[tiab] OR psycho educat*[tiab] 4559
OR psychoeducat*[tiab] OR psych educat*[tiab]

OR psychopedagog*[ot] OR psycho educat*[ot]

OR psychoeducat*[ot] OR psych educat*[ot]

3. AND 4. 1140

5. AND Filters: Meta-Analysis; Systematic Reviews; 96
Danish; English; Norwegian; Swedish

5. AND ("Randomized Controlled Trial" [Publication 177
Type] OR random?*[ti]) Filters: Danish; English;

Norwegian

*)

MeSH = Medical subject headings (faststallda amnesord i Medline/PubMed)

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

NoExp = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts

PB = Publication type

FT = Fritextterm/er

tiab= sokning i title- och abstractfalten

ot = Other term: &mnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Rad: 55

TillstAnd: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand,
kvarstdende psykossymtom

Atgérd: Kognitiv beteendeterapi

Rekommendation

Bor erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas B&r inte erbjudas Endast i forskning
i undunfugs{a” och ulveck|ing

1@)3 4 567 89 10 Icke-géra FoU

Halso- och sjukvarden bor erbjuda kognitiv beteendeterapi till personer med
schizofreni och schizofreniliknande tillstand och kvarstaende psykossymtom.

Motivering till rekommendation

Tillstdndet har en stor svarighetsgrad. Atgérden ger effekt pa béde positiva
och negativa psykossymtom, samt stor gynnsam effekt pa generell psykisk
halsa. Atgarden bedéms som kostnadseffektiv.

Beskrivning av tillstand och atgard

Kognitiv beteendeterapi (KBT) ar en (tidsbegrédnsad) manualbaserad psyko-
terapi som l&r patienter att det finns ett samband mellan tankar, k&nslor och
beteenden. KBT for kvarvarande psykossymtom inkluderar &ven psykoedu-
kation och normalisering av psykotiska upplevelser och psykotiskt innehall
(vilka existerar inom ett kontinuum, fran det icke-psykotiska till det psyko-
tiska). Det finns stor variationsrikedom inom omradet men de ledande be-
handlingsmanualerna delar ndgra gemensamma element; kognitiv konceptua-
lisering av psykotiska symtom, psykoedukation, formering av en stark
terapeutisk relation och aterfallsprevention. Pa senare ar har nya lovande mo-
deller av KBT for kvarvarande psykossymtom utvecklats, till exempel meta-
kognitiv terapi, som dock inte ingar i den aktuella granskningen.

Hur allvarligt ar tillstAndet?
Tillstandet har en stor svarighetsgrad.

Vilken effekt har atgarden?

Vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand och kvarstaende psykos-
symtom har kognitiv beteendeterapi (KBT)

« liten till medelstor effekt pa psykossymtom vid avslutad behandling och
vid uppféljning jamfort med sedvanlig behandling (mattligt starkt veten-
skapligt underlag)

e liten till medelstor effekt pa negativa symtom vid uppféljning jamfort med
sedvanlig behandling (mattligt starkt vetenskapligt underlag)

e liten till medelstor effekt pa generella symtom (t.ex. depression och ang-
est) vid avslutad behandling och vid uppfdljning jamfort med sedvanlig
behandling (begréansat vetenskapligt underlag)
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« stor effekt pa generell psykopatologi vid uppfoljning jamfort med sedvan-
lig behandling (begrénsat vetenskapligt underlag).

Kognitiv beteendeterapi (KBT) har liten till medelstor effekt vid kvarvarande
psykossymtom eller vid s& kallad behandlingsresistent schizofreni jamfort
med sedvanlig behandling. Patienter som erhallit mer &n 20 sessioner KBT
har storre effekt av behandlingen an de som fatt farre dn 16 sessioner (medel-
stor effekt). Systematisk forskning saknar relevanta atgarder for att kontrol-
lera for behandlingsdos av KBT varfor behandlingseffekten sannolikt &r un-
derskattad (t.ex. ingar studier med mellan 4 och 29 behandlingssessioner i
studien av Mehl [1], utan att inkluderade studier viktas efter dos, d.v.s. antal
behandlingssessioner).

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Det saknas information i studierna om biverkningar eller odnskade effekter.

Vilka studier ingar i granskningen?
I granskningen ingar tre metaanalyser [1-3]. Slutsatserna baseras pa 2786
personer for psykossymtom, 328 personer for negativa symtom och 1115
personer for generella symtom (t.ex. angest- och depressionssymtom) samt
529 personer for psykopatologi (sammanvégda symtom). Interventionsgrup-
pen fick KBT for psykossymtom och kontrollgruppen fick sedvandlig be-
handling ("treatment-as-usual”). Vid en uppdaterad litteratursokning identifi-
erades en nyare systematisk oversikt med metaanalys [4]. Oversikten
sammanstéller 26 RCT-studier som undersokt effekten av KBT pa negativa
symtom. Resultatet ligger i linje med foreliggande slutsatser.

| granskningen ingar inte studier som utvarderat effekter av vidareutveck-
lade varianter av KBT for psykossymtom (t.ex. metakognitiv terapi, accep-
tance and commitment therapy eller varianter som fokuserar formering och
vidmakthallande av psykossymtom) eller studier som jamfor KBT med an-
nan aktiv behandling. Framtida systematisk forskning avseende KBT vid
kvarvarande psykossymtom behdver kontrollera for behandlingsdos och en-
bart inkludera studier av god kvalitet (blindade och med adekvat urvalsstor-
lek).

Halsoekonomisk bedémning

KBT som tilldggsbehandling till 6vrig behandling, leder till 6kad kostnad
och forbattrad effekt (livskvalitet i form av QALY). Samtliga analyser pavi-
sar ocksa att relationen mellan 6kade kostnader och 6kade effekter ar inom
den niva som brukar uppfattas som kostnadseffektiv.

Referenser

1. Mehl, S, Werner, D, Lincoln, TM. Does Cognitive Behavior Therapy
for psychosis (CBTp) show a sustainable effect on delusions? A
meta-analysis. Frontiers in psychology. 2015; 6:1450.

2. Burns, AM, Erickson, DH, Brenner, CA. Cognitive-behavioral
therapy for medication-resistant psychosis: a meta-analytic review.
Psychiatr Serv. 2014; 65(7):874-80.
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Lutgens, D, Gariepy, G, Malla, A. Psychological and psychosocial
interventions for negative symptoms in psychosis: systematic review
and meta-analysis. Br J Psychiatry. 2017; 210(5):324-32.
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Tabellering av inkluderade studier

Effektmatt A — Effekt-  Effektmatt C —
Psykossym- matt B Generella
Atgard i kon-  tom (vanfo- - Ne- symtom (de- Risk for
troll- och in- restallningar gativa  pressionssym- Effektmatt  systema-
Forfat- Studiede- terventions- och/eller hal- sym- tom; &ngest- D- Psyko- tiska fel
# tare, &r sign Population grupp lucinationer) tom symtom, etc.) patologi (bias) Kommentar
1 | Mehl, Meta n=1904; schizo- |I=CBTp (kog- end-of-ther- Lag risk =18 av 19
etal., analys freni/schizofrenispekt- nitiv beteen- apy (4-29 ses- RCT manual-
2015 rum deterapi for sioner, baserad.
end-of- psykos) m=14,8;
ther- K=TAU SD=8,3):
apy=13 d=0.27; Viktar inte for
RCT SE=0.10; dos
p=0.005;
follow- KI:0.08-0.47
up=12 RCT (Skala:
Psyrats)
follow-up
(m=47
veckor):
d=0.25;
SE=0.09;
p=0.006;
KI:0.07-0.43
2 | Burns, Meta n=639 (n=552; post- |I=CBTp (kog- end-of-ther- end-of-ther- LAg risk Viktar inte for
etal, analys treatment data) nitiv beteen- apy, n=465, apy, n=639, dos
2014 -for deterapi for g=0.47; g=0.52; KlI: 0.35-
psykos- psykos) KlI:0.27-0.67 0.70
symtom: K=TAU
end of follow-up (3- follow-up (3-18
therapy=9 18 man), man), n=381,
RCT, fol- n=365, 9=0.40; KI: 0.20-
low-up=7 g=0.41; KI: 0.60
RCT 0.20-0.61
-for gene-
rella
symtom:
end of
therapy:
12 RCT,
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follow-

up=7 RCT
Sarin, Meta ana- | n=2469. Schizophreni |I=CBTp (kog- end-of-ther- end- end-of-ther- end-of- LAg risk CBTp >20
etal, lys och schizofrenilik- nitiv beteen- apy, n=417, of- apy, h=476, therapy, sessioner
2011 (totalt 22 nande tillstand deterapi for d=-0.62; KI: - ther- g=-0.10; KI: - n=529, hade battre
RCT) psykos) 1.86-0.61, apy, 0.29-0.08, d=-1.25; behand-
K=TAU p=0.32 n=328, | p=0.26 Kl: -3.75- lingseffekt (5
g=- 1.25, RCT; n=250,
(Stor hetero- | 0.10; follow-up, p=0.33 g=-0.32; KI: -
genitet; 88%) | Kl:- n=469 g=-0.14; 0.57-0.07,
0.32- KI: -0.32-0.05, follow-up, p=0.01
follow-up, 011, | p=0.14 n=452,
n=415, d=- p=0.35 d=-2.78; CBTp<16
0.67; Kl: -1.70- KI: -5.67- sessioner
0.36, p=0.20 follow- 0.08, hade ingen
up, p=0.04 signifikant ef-
n=318, fekt
g:-
0.21;
KI: -
0.43-
0.01,
p=0.07
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Summering av effekt och evidensstyrka

Antal deltagare

Evidensstyrka (sam-

(antal studier), Effekt/risk i Absolut ef- Relativ effekt/-  manstallning av evi-
samt referens # kontrollgrup- fekt/ riskreduktion densstyrka hamtas Avdrag enligt

Effektmatt enligt tabell 1 pen risk (K-1) ((K-1)/K) fran tabell 3) GRADE Kommentar

A — Psykossym- 2786; #1, #2, #3 Se tabell 1 APPO Stor heteroge- | Ingen kontroll for

tom (vanfére- nitet (-1) dos. Dosen varie-

staliningar rar t.ex. fran 4 till

och/eller halluci- 29 behandlings-

nationer) sessioner i Mehl,
2015

B - Negativa 328; #3, #4 Se tabell 1 APDO Stor heteroge- | Enligt ovan

symtom nitet (-1)

C - Generella 1115;#2, #3 Se tabell 1 ®POO Stor heteroge- | Enligt ovan. Dar-

symtom (de- nitet (-1) till olika resultat i

pressionssym- Bristande pre- Burns, 2014 och

tom; &ngestsym- cision (-1) Sarin, 2011. Fler-

tom, etc.) talet RCT inklude-
rar inte instru-
ment som mater
generella sym-
tom.

D - Psykopato- 529; #3 Se tabell 1 APOO Stor heteroge- | Enligt ovan. Fler-

logi nitet (-1) talet RCT inklude-

Bristande pre- rar inte instru-
cision (-1) ment som mater

generella sym-
tom.
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Litteratursokning

Databas: Cochrane library Databasleverantor: Wiley InterScience Datum: 2016-09-22
(sluts6kning 2017-10-13)

Amne: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand - kognitiv beteendeterapi (rad 55-56)
Sokning gjord av: Edith Orem
P& uppdrag av: Rickard Fardig

Soknr

10.

11.

12.

13.

14.

Termtyp *)
MeSH
MeSH
MeSH
MeSH
MeSH

MeSH

FT/TI, AB

MeSH

FT/all text

FT/Tl, AB,
Kw

FT/Tl

Soktermer

MeSH descriptor: [Schizophrenia Spectrum and
Other Psychotic Disorders] explode all trees

MeSH descriptor: [Schizoid Personality Disorder]
explode all trees

MeSH descriptor: [Schizotypal Personality Disorder]
explode all trees

MeSH descriptor: [Paranoid Personality Disorder]
explode all trees

MeSH descriptor: [Mentally Il Persons] explode all
trees

MeSH descriptor: [Mental Disorders] this term only

schizophren* or schizotyp* or schizoaffective or
psychotic or psychosis or psychoses or delusional
or paranoi* or schizoid* or "severe mental illness*"
or "severe and persistent mental illness*" or "severe
persistent mental illness*" or "serious mental illness*"
or "severe mental disorder*" or "severely mentally
ilI" or "psychiatric disabilit*":ti or schizophren* or
schizotyp* or schizoaffective or psychotic or
psychosis or psychoses or delusional or paranoi* or
schizoid* or "severe mental illness*" or "severe and
persistent mental iliness*" or "severe persistent
mental illness*" or "serious mental illness*"' or
"severe mental disorder*" or "severely mentally
il":ab (Word variations have been searched)

{OR #1-#7}

MeSH descriptor: [Cognitive Therapy] this term
only

"cognitive behaviour therap*"' or "cognitive
behavior therap*" or "cognitive therap*' or "meta
coghnitive therap*" or "cognitive behavioural
therap*" or "cognitive behavioral therap*"

in Other Reviews and Technology Assessments
(Word variations have been searched)

"cognitive behaviour therap*" or "cognitive
behavior therap*" or "cognitive therap*' or "meta
coghnitive therap*" or "cognitive behavioural
therap*" or "cognitive behavioral therap*":ti,ab,kw
in Cochrane Reviews (Reviews and Protocols)
(Word variations have been searched)
"cognitive behaviour therap*"' or "cognitive
behavior therap*" or "cognitive therap*" or "meta
coghnitive therap*" or "cognitive behavioural
therap*" or "cognitive behavioral therap*"ti

in Trials

{OR #9-#12}
8. AND 13.

Databas/
Antal ref. **)
6508

51

2677
13851

16697
6364

907

164

3150

4221

357:
CDSR/22
DARE/79
HTA/9
Central/247
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15.

16.

Uppdaterad s6kning 2017-10-13

8. AND 13. AND Publication Year from 2016

60:
CDSR/3
DARE/O
HTA/0
Central/57

)

MeSH = Medical subject headings (faststallda &mnesord i Medline/PubMed, som aven anvands i Coch-

rane library)

Explode = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

This term only = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts

FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sokning i falten for titel, abstract, keywords

**)

CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews

DARE = Database of Abstracts of Reviews of Effects

HTA = Health Technology Assessment Database

Central = Cochrane Central Register of Controlled Trials

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: PsycINFO Databasleverantor: Ebsco Datum: 2016-09-23
Amne: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand — kognitiv beteendeterapi (rad 55-56)
SOkning gjord av: Edith Orem

P& uppdrag av: Rickard Fardig

Soknr

1.

2.

5.

Termtyp *)

DE

F1/TI, AB

DE

F1/TI, AB

Soktermer

DE "Schizophrenia" OR DE "Acute Schizophrenia"
OR DE "Catatonic Schizophrenia" OR DE
"Childhood Schizophrenia" OR DE "Paranoid
Schizophrenia" OR DE "Process Schizophrenia" OR
DE "Schizophrenia (Disorganized Type)" OR DE
"Schizophreniform Disorder" OR DE
"Undifferentiated Schizophrenia" OR DE
"Schizoaffective Disorder" OR DE "Schizoid
Personality Disorder" OR DE "Schizotypal
Personality Disorder" OR DE "Schizotypy"

TI ( schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective
OR psychotic OR psychosis OR psychoses OR
delusional OR paranoi* OR schizoid* OR "severe
mental illness*" OR "severe and persistent mental
illness*" OR "severe persistent mental illness*' OR
"serious mental illness*" OR "severe mental
disorder*" OR "severely mentally ill" OR "psychiatric
disabilit*" ) OR AB ( schizophren* OR schizotyp* OR
schizoaffective OR psychotic OR psychosis OR
psychoses OR delusional OR paranoi* OR
schizoid* OR "severe mental illness*" OR "severe
and persistent mental illness*" OR "severe
persistent mental illness*" OR "serious mental
illness*" OR "severe mental disorder*" OR "severely
mentally ill")

1.0R 2.
DE "Cognitive Behavior Therapy"

TI ("cognitive behaviour therap*' OR "cognitive
behavior therap*' OR "cognitive therap*' OR
"meta cognitive therap*' OR "cognitive
behavioural therap*' OR "cognitive behavioral

Antal ref. **)

92,218

163,206

168,590
14,869

21,378
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

C

Tl, SU, KW

therap*' ) OR AB ( "cognitive behaviour therap*"
OR "cognitive behavior therap*' OR "cognitive
therap*' OR "meta cognitive therap*' OR
"cognitive behavioural therap*' OR "cognitive
behavioral therap*")

4. OR 5.
3. AND 6.

(ZC "meta analysis") or (ZC "metasynthesis") or (ZC
"systematic review")

(Tl random* OR SU random* OR KW random*)
NOT "randomized controlled trials as topic"

7. AND 8. AND Limiters - Language: Danish,
English, Norwegian, Swedish

7. AND 9. AND Limiters - Language: Danish,
English, Norwegian, Swedish

Uppdaterad s6kning 2017-10-12

3. AND 6. AND Limiters - Published Date:
20160901- Language: Danish, English, Norwegian,
Swedish

7. AND 8. AND Limiters - Limiters - Published Date:
20160901- Language: Danish, English, Norwegian,
Swedish

7. AND 9. AND Limiters - Limiters - Published Date:
20160901- Language: Danish, English, Norwegian,
Swedish

26,408
2,079

28,010

31,830

58

130

100

13

)

DE = Descriptor (faststallt amnesord i databasen)

FT/TI, AB = fritextsdkning i falten for titel och abstract

ZC = Methodology

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2016-09-22
Amne: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand - kognitiv beteendeterapi (rad 55-56)
SOkning gjord av: Edith Orem

P& uppdrag av: Rickard Fardig

Soknr

1.

Termtyp *)

MeSH

FT

Soktermer

"Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic
Disorders"[Mesh] OR "Schizoid Personality
Disorder"[Mesh] OR "Schizotypal Personality
Disorder'[Mesh] OR "Paranoid Personality
Disorder'[Mesh] OR "Mentally Il Persons'[Mesh] OR
"Mental Disorders'[Mesh:NoExp]
schizophren*[tiab] OR schizotyp*[tiab] OR
schizoaffective[tiab] OR psychotic[tiab] OR
psychosis[tiab] OR psychoses[tiab] OR
delusional[tiab] OR paranoi*[tiab] OR
schizoid*[tiab] OR severe mental illness*[tiab] OR
severe and persistent mental illness*[tiab] OR
severe persistent mental illness*[tiab] OR serious
mental illness*[tiab] OR severe mental
disorder*[tiab] OR severely mentally ill[tiab] OR
psychiatric disabilit*[ti]

1.0R 2.

Antal ref. **)

262405

155386

304949
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4.

10.

11.

12.

13.

MeSH

FT

PT/ft

"Coghnitive Therapy'[Majr:NoExp]

coghnitive behaviour therap*[tiab] OR cognitive
behavior therap*[tiab] OR cognitive therap*[tiab]
OR meta cognitive therap*[tiab] OR cognitive
behavioural therap*[tiab] OR cognitive
behavioral therap*[tiab] OR cognitive behaviour
therap*[ot] OR cognitive behavior therap*[ot] OR
coghnitive therap*[ot] OR meta cognitive
therap*[ot] OR cognitive behavioural therap*[ot]
OR cognitive behavioral therap*[ot]

4. OR 5.
3. AND 6.

7. AND Filters: Meta-Analysis, Systematic Reviews,
Danish, English, Norwegian, Swedish

7. AND ("Randomized Controlled Trial" [Publication
Type] OR random?*[ti]) AND Filters: Danish, English,
Norwegian, Swedish

Uppdaterad s6kning 2017-10-12
3. AND 6. Filters: Publication date from 2016/09/01

7. AND Filters: Meta-Analysis, Systematic Reviews,
Danish, English, Norwegian, Swedish, Publication
date from 2016/09/01

7. AND ("Randomized Controlled Trial" [Publication
Type] OR random?*[ti]) AND Filters: Danish, English,
Norwegian, Swedish, , Publication date from
2016/09/01

12844

13446

19815

2458

243

519

176

26

)

MeSH = Medical subject headings (faststallda amnesord i Medline/PubMed)

Exp = Termen s6ks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

NoExp = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts

MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

FT = Fritextterm/er

tiab= sdkning i title- och abstractfalten

ot = Other term: &mnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

377



Rad: 56

TillstAnd: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand,
kvarstdende psykossymtom

Atgérd: Kognitiv beteendeterapi i grupp

Rekommendation

Bor erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas Bér inte erbjudas Endast i forskning
i undantagsfall och utveckling

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Icke-g6ra

Halso- och sjukvarden bér endast inom ramen for forskning och utveckling
erbjuda kognitiv beteendeterapi i grupp till personer med schizofreni och
schizofreniliknande tillstdnd och kvarstaende psykossymtom.

Motivering till rekommendation
Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att bedoma effekten av
atgarden, men forskning pagar.

Beskrivning av tillstand och atgard

Kognitiv beteendeterapi (KBT) ar en (tidsbegrédnsad) manualbaserad psyko-
terapi som l&r patienter att det finns ett samband mellan tankar, k&nslor och
beteenden. KBT for kvarvarande psykossymtom inkluderar &ven psykoedu-
kation och normalisering av psykotiska upplevelser och psykotiskt innehall
(vilka existerar inom ett kontinuum, fran det icke-psykotiska till det psyko-
tiska). Det finns stor variationsrikedom inom omradet men de ledande be-
handlingsmanualerna delar ndgra gemensamma element; kognitiv konceptua-
lisering av psykotiska symtom, psykoedukation, formering av en stark
terapeutisk relation och aterfallsprevention. Kognitiv beteendeterapi i grupp
ar ett alternativ till individuell terapi.

Hur allvarligt ar tillstandet?
Tillstandet har en stor svarighetsgrad.

Vilken effekt har atgarden?

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedoma effekten av kog-
nitiv beteendeterapi i grupp vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand
med kvarstaende positiva eller negativa psykossymtom.

Har atgarden nagra biverkningar eller o6nskade effekter?
Eftersom det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt har information om
eventuella biverkningar eller odnskade effekter inte sammanstallts.

Vilka studier ingar i granskningen?

I granskningen ingar en systematisk 6versikt av gruppterapi [1] som omfat-
tade fem studier med sammantaget 225 patienter, varav tre med RCT-design.
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Oversikten visade forbattringar i ndgra av studierna, inom nagra omréaden.
Den saknade metaanalys och inga effektstorlekar hade beréknats. Eventuell
blindning angavs inte. Jamforelsegrupper var fran vantelista och i nagot fall
en grupp som har fatt lagre antal sessioner. Metodologiska problem i studier-
na (for fa deltagare, annan design an RCT, bortfall och ingen uppgift om
blindning) medftrde att inga slutsatser kunde dras. Bara en av de fem studi-
erna, en med RCT-design, var med i Wykes [2] genomgang. Det pagar stu-
dier som skulle kunna forandra kunskapslaget for atgarden.

Halsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella fragestallningen.

Referenser

1. Lawrence, R, Bradshaw, T, Mairs, H. Group cognitive behavioural
therapy for schizophrenia: a systematic review of the literature.
Journal of psychiatric and mental health nursing. 2006; 13(6):673-81.

2. Wykes, T, Steel, C, Everitt, B, Tarrier, N. Cognitive behavior therapy
for schizophrenia: effect sizes, clinical models, and methodological
rigor. Schizophrenia bulletin. 2008; 34(3):523-37.

Litteratursokning

Databas: Cochrane library Databasleverantor: Wiley InterScience Datum: 2016-09-22
(sluts6kning 2017-10-13)

Amne: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd — kognitiv beteendeterapi (rad 55-56)
Sokning gjord av: Edith Orem
P& uppdrag av: Rickard Fardig

Soknr Termtyp *)  Soktermer Databas/
Antal ref. **)

1 MeSH MeSH descriptor: [Schizophrenia Spectrum and 6508
Other Psychotic Disorders] explode all trees

2. MeSH MeSH descriptor: [Schizoid Personality Disorder] 9
explode all trees

3. MeSH MeSH descriptor: [Schizotypal Personality Disorder] 59
explode all trees

4. MeSH MeSH descriptor: [Paranoid Personality Disorder] 5
explode all trees

5. MeSH MeSH descriptor: [Mentally Il Persons] explode all 51
trees

6. MeSH MeSH descriptor: [Mental Disorders] this term only 2677

7. FT/TI, AB schizophren* or schizotyp* or schizoaffective or 13851

psychotic or psychosis or psychoses or delusional or
paranoi* or schizoid* or "severe mental illness*"' or
"severe and persistent mental illness*" or "severe
persistent mental illness*" or "serious mental illness*"
or "severe mental disorder*" or "severely mentally ill"
or "psychiatric disabilit*":ti or schizophren* or
schizotyp* or schizoaffective or psychotic or
psychosis or psychoses or delusional or paranoi* or
schizoid* or "severe mental iliness*" or "severe and
persistent mental illness*" or "severe persistent
mental illness*" or "serious mental illness*" or "severe
mental disorder*" or "severely mentally ill":ab (Word
variations have been searched)
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8. {OR #1-#7} 16697
9. MeSH MeSH descriptor: [Cognitive Therapy] this term only 6364

10.  FT/all text "cognitive behaviour therap*" or "cognitive 907
behavior therap*" or "cognitive therap*' or "meta
coghnitive therap*" or "cognitive behavioural
therap*" or "cognitive behavioral therap*"
in Other Reviews and Technology Assessments
(Word variations have been searched)

11. FI/T, AB, "cognitive behaviour therap*" or "cognitive 164
KW behavior therap*" or "cognitive therap*' or "meta
coghnitive therap*" or "cognitive behavioural
therap*" or "cognitive behavioral therap*"ti,ab,kw
in Cochrane Reviews (Reviews and Protocols)
(Word variations have been searched)

12, F1/m "cognitive behaviour therap*"' or "cognitive 3150
behavior therap*' or "cognitive therap*" or "meta
coghnitive therap*" or "cognitive behavioural
therap*" or "cognitive behavioral therap*"ti

in Trials

13. {OR #9-#12} 4221

14. 8. AND 13. 357:
CDSR/22
DARE/79
HTA/9
Central/247

15. Uppdaterad sokning 2017-10-13

16. 8. AND 13. AND Publication Year from 2016 60:
CDSR/3
DARE/O
HTA/0
Central/57

“)
MeSH = Medical subject headings (faststallda &mnesord i Medline/PubMed, som aven anvands i Coch-
rane library)

Explode = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

This term only = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sokning i falten for titel, abstract, keywords

o)

CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews

DARE = Database of Abstracts of Reviews of Effects

HTA = Health Technology Assessment Database

Central = Cochrane Central Register of Controlled Trials

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: PsycINFO Databasleverant6r: Ebsco Datum: 2016-09-23

Amne: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd — kognitiv beteendeterapi (rad 55-56)
S6kning gjord av: Edith Orem

P& uppdrag av: Rickard Fardig

Soknr Termtyp *)  Soktermer Antal ref. **)

1. DE DE "Schizophrenia" OR DE "Acute Schizophrenia" OR 92,218
DE "Catatonic Schizophrenia" OR DE "Childhood
Schizophrenia" OR DE "Paranoid Schizophrenia" OR
DE "Process Schizophrenia" OR DE "Schizophrenia
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(Disorganized Type)" OR DE "Schizophreniform
Disorder" OR DE "Undifferentiated Schizophrenia"
OR DE "Schizoaffective Disorder" OR DE "Schizoid
Personality Disorder" OR DE "Schizotypal Personality
Disorder" OR DE "Schizotypy"

2. FT/T1, AB TI ( schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective 163,206
OR psychotic OR psychosis OR psychoses OR
delusional OR paranoi* OR schizoid* OR "severe
mental illness*" OR "severe and persistent mental
illness*" OR "severe persistent mental illness*" OR
"serious mental illness*" OR "severe mental disorder*"
OR "severely mentally ill" OR "psychiatric disabilit*")
OR AB ( schizophren* OR schizotyp* OR
schizoaffective OR psychotic OR psychosis OR
psychoses OR delusional OR paranoi* OR schizoid*
OR "severe mental illness*" OR "severe and
persistent mental iliness*" OR "severe persistent
mental illness*" OR "serious mental illness** OR
"severe mental disorder*" OR "severely mentally ill" )

3. 1.0R2. 168,590
4. DE DE "Cognitive Behavior Therapy" 14,869
5. FT/T1, AB TI ( "cognitive behaviour therap*' OR "cognitive 21,378

behavior therap** OR "cognitive therap*' OR "meta
cognitive therap*' OR "cognitive behavioural
therap*' OR "cognitive behavioral therap*') OR AB
("cognitive behaviour therap*' OR "cognitive
behavior therap** OR "cognitive therap*' OR "meta
coghnitive therap*" OR "cognitive behavioural
therap*" OR "cognitive behavioral therap*")

6. 4. OR 5. 26,408
7. 3. AND 6. 2,079
8. C (ZC "meta analysis") or (ZC "metasynthesis") or (ZC 28,010

"systematic review")

9. Tl, SU, KW (Tl random* OR SU random* OR KW random* ) NOT 31,830
"randomized controlled trials as topic"

10. 7. AND 8. AND Limiters - Language: Danish, English, 58
Norwegian, Swedish
11. 7. AND 9. AND Limiters - Language: Danish, English, 130

Norwegian, Swedish

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2016-09-22

Amne: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd — kognitiv beteendeterapi (rad 55-56)
S6kning gjord av: Edith Orem

P& uppdrag av: Rickard Fardig

Soknr Termtyp *)  Soktermer Antal ref. **)

1. MeSH "Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic 262405
Disorders"[Mesh] OR "Schizoid Personality
Disorder'[Mesh] OR "Schizotypal Personality
Disorder'[Mesh] OR "Paranoid Personality
Disorder'[Mesh] OR "Mentally Il Persons'[Mesh] OR
"Mental Disorders'[Mesh:NoExp]

2. FT schizophren*[tiab] OR schizotyp*[tiab] OR 155386
schizoaffective[tiab] OR psychotic[tiab] OR
psychosis[tiab] OR psychoses[tiab] OR
delusional[tiab] OR paranoi*[tiab] OR
schizoid*[tiab] OR severe mental illness*[tiab] OR
severe and persistent mental illness*[tiab] OR
severe persistent mental illness*[tiab] OR serious
mental iliness*[tiab] OR severe mental
disorder*[tiab] OR severely mentally ill[tiab] OR
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4.

MeSH

FT

PT/ft

psychiatric disabilit*[ti]
1.0OR 2.
"Cognitive Therapy"[Majr:NoExp]

coghnitive behaviour therap*[tiab] OR cognitive
behavior therap*[tiab] OR cognitive therap*[tiab]
OR meta cognitive therap*[tiab] OR cognitive
behavioural therap*[tiab] OR cognitive behavioral
therap*[tiab] OR cognitive behaviour therap*[ot]
OR cognitive behavior therap*[ot] OR cognitive
therap*[ot] OR meta cognitive therap*[ot] OR
coghnitive behavioural therap*[ot] OR cognitive
behavioral therap*[ot]

4. OR 5.
3. AND 6.

7. AND Filters: Meta-Analysis, Systematic Reviews,
Danish, English, Norwegian, Swedish

7. AND ("Randomized Controlled Trial" [Publication
Type] OR random?*[ti]) AND Filters: Danish, English,
Norwegian, Swedish

304949
12844

13446

19815
2458
243

519
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Rad: 57

TillstAnd: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand,
kvarstaende psykossymtom

Atgérd: Psykodynamisk psykoterapi

Rekommendation

B&r erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas B&r inte erbjudas Endast i forskning
i undantagsfall och utveckling

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Icke-g6ra

Halso- och sjukvarden bér endast inom ramen for forskning och utveckling
erbjuda psykodynamisk psykoterapi till personer med schizofreni och
schizofreniliknande tillstdnd och kvarstaende psykossymtom.

Motivering till rekommendation
Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedoma effekten av at-
gérden, men forskning pagar.

Beskrivning av tillstand och atgard

Idag &r psykodynamisk psykoterapi (PDT) ett paraplybegrepp for ett spekt-
rum av psykologiska behandlingsmetoder som ror sig langs ett tolkande-
stddjande kontinuum [1]. Metoderna kan vara manualbaserade eller indivi-
danpassade, bedrivas individuellt eller i grupp.

Trots att PDT har praktiserats lange har vetenskaplig forskning om meto-
dens effekter hittills varit bristfallig. Men under det senaste decenniet har en
del effektforskning publicerats, vilket ger skal att pa nytt utvardera PDT som
behandlingsmetod.

Hur allvarligt ar tillstandet?
Tillstandet har en stor svarighetsgrad.

Vilken effekt har atgarden?

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedéma effekten psyko-
dynamisk psykoterapi pa symtom, funktion och aterfall hos personer med
schizofreni eller schizofreniliknande tillstand.

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Atgarden innebér inga kénda biverkningar eller oonskade effekter.

Vilka studier ingar i granskningen?

I granskningen ingar sju studier [2-8], varav sex ar observationsstudier (fyra
av dem &r fran olika faser av samma projekt) och en randomiserad kontrolle-
rad studie. Slutsatserna baseras pa 163 personer for symtom, 175 personer
for funktion och 188 personer for aterfall. Interventionsgrupperna fick indi-
viduell psykodynamisk psykoterapi som komplement till antipsykotisk medi-
cinering eller till sedvanlig behandling inklusive antipsykotisk medicinering.
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De inkluderade studierna pekar mot att psykodynamisk psykoterapi som
komplement till sedvanlig behandling kan ge positiva effekter under behand-
lingstiden pa symtom, funktion och aterfall hos stabila patienter med schizo-
freni utan missbruksproblematik.

Fler kontrollerade studier behdvs for att avgora vilka patienter som har
nytta av psykodynamisk psykoterapi, hur den bér utformas och hur lang be-
handlingstiden bor vara for att uppna optimal effekt.

Tva storre studier [9, 10] har exkluderats da de flesta, eller alla, granskade
artiklarna publicerades innan andra generations antipsykotiska lakemedel
blev tillgangliga (i borjan av 1990-talet), vilket kan gora en jamforelse med
senare studier missvisande.

Ett tyskt universitet har borjat rekrytera deltagare till en randomiserad kon-
trollerad studie om modifierad, manualbaserad psykodynamisk psykoterapi
for stabila patienter med schizofreni eller schizoaffektivt syndrom. Datain-
samlingen berdknas avslutas ar 2019.

H&alsoekonomisk beddmning

Ingen relevant halsoekonomisk studie kunde identifieras. Socialstyrelsen har
inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktuella fragestallningen.
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Tabellering av inkluderade studier

# Forfat- Studiedesign Population Atgérd i inter- Effektmatt A — Effektmatt B — Effektmatt C - Risk for Kommentar
tare, ar ventions- och Symtom Funktion Aterfall systema-

kontrollgrupp tiska fel
(bias)

1 Abbass Kvasiexperi- I:N =38 I: Intensiv kort- Sjalvrapporte- Lag Studiens slutsats:
2015 mentell design  Kvinnor=47  tids dynamisk rad positiv ef- Dynamisk psyko-
(Ka- (delstudie), % psykoterapi + fekt (N = 13) for terapi som till-
nada) Anonymiserad  Exklusion: antipsykotisk obsession, ang- aggsbehandling

datainsamling  Aktiva psy- =~ Medicinering est och para- for stabila pati-
och analys kossymtom  Antalsessioner:  noidaideer enter med psy-
Uppfdlining: Psykosocial =~ M =13 (SD 24) kossjukdom kan
4 ar desorgani- (rang 1-100) minska sjuk-
sation Terapeuters vardskostnader
K:N=8 metod-
Exkluderade = fOlisamhet:
patenterna M=3.1(4-
gradig Likert-
skala)
K: Standard
psykiatrisk be-
handling, inkl
medicinering

2 Hauff Retrospektiv I:N=25 I: Individuell Interventions- Lag Studiens slutsats:
2002 fall- Inklusion: psykoterapi gruppen: Intensiv psykote-
(Norge)  kontrolistudie,  |CD-8 schi- (icke- Polariserade rapi inom slu-

Kvasiexperi- zofreni standardiserad, effektmatt vid tenvard battre
mentell design  sjuk 3 &r > handledd), 1-3 uppfolining for patienter
Uppfélining: Beddmd ggr/v, Psykody- med god funkt-
M=7ar som ofill- namisk miljo- ion vid inlagg-
rackligt terapl. ning, samre om
behandlad Specialiserad I&g funktion
psykoterapeu-
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3 Norden-
toft
2010
(Dan-
mark)

Randomiserad
klinisk studie
(delstudie),
Forstagangs
insjuknande i
schizofreni-
spektrum
storningar
Uppfdljning; 5
ar

KiN=71
Inklusion:
DSM-III-R
schizofreni
Akut sluten-
vard

I:N=31
Kvinnor = 36
%

Alder: M =
25 ar

K1: N =34
Kvinnor = 35
%

Alder: M =
24 ar

K2: N =29
Kvinnor = 31
%

Alder: M =
23 ar
Inklusion,
alla:

ICD-10
psykossjuk-
dom
Antipsykotisk
medicine-

tisk avdelning
for yngre pati-
enter med
schizofreni

+ antipsykotisk
medicinering
K: Standard
behandling
slutenvard, inkl
antipsykotisk
medicinering

I: Sjukhusbase-
rad rehabilite-
ring, inkl stod-
jande
psykodynamisk
psykoterapi
varje vecka,
max 2 ar, inkl
antipsykotisk
medicinering
K1: Speciali-
serad OPUS
intervention
K2: Standard
behandling

Baseline

GAF symtom:
I:M=29,4 (SD
8.2)

K1: M =32.3(SD
11.7)

K2: M =32.1(SD
12.5)

Baseline

GAF funktion:

I: M =34,3 (SD
8.8)

K1: M = 39,4 (SD
9.4)

K2: M = 35.6 (SD
14.0)

Uppfoljning i 5 ar
Trend: Intervent-
ionsgruppen
flest dagar sér-
skild boende

Uppfoljning i 5
ar

Trend: Intervent-
ionsgruppen
flest varddagar
ar 1-4 (&r 5: K2)

Medel-
hég

Studiens slutsats:
Ingen evidens
for att psykody-
namisk terapi for
schizofrena
patienter i slu-
tenvarden skulle
forbéattra for-
magan till sjalv-
standigt bo-
ende
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4 Rosen-
baum
2005
(Dan-
mark)

Prospektiv,
longitudinell
studie,

Delvis rando-
miserad,
Multicenter (N
= 16),
Forstagangs
insjuknande i
psykos
(Baseline +
Uppfolining ar
1)

rng <12 v
Kommuni-
cerai
danska utan
tolk

I:N =119
Kvinnor = 35
%

Alder: M =
25 ar

K1: N =139
Kvinnor = 40
%

Alder: M =
25 ar

K2: N =304
Kvinnor = 34
%

Alder: M =
24 ar
Inklusion,
alla:

Alder 16-35
ar

ICD-10
schizofreni
spektrum
storning
(Konsekutivt
urval)
Exklusion,
alla:

Mental

I: Manualbase-
rad, stodjande
individualterapi
och/eller
gruppterapi,
varje vecka,
underl-3 ar +
standard be-
handling, inkl
antipsykotisk
medicinering
K1: Integrerad
behandlings-
program under
2 &r, inkl an-
tipsykotisk me-
dicinering

K2: Standard
behandling, inkl
antipsykotisk
medicinering

Baseline
GAF symtom:
IM=31
K1: M =30
K2: M =33
PANSS Pos:
:M=18
K1: M =18
K2: M =18
PANSS Neg:
I:M=21
K1: M =17
K2: M =20

Ar 1

Vardtiden mins-

kade meri
Kloch K2 ani
interventions-
gruppen (p =
0.06)

Baseline
GAF funktion:
I:M=35

K1: M =40
K2: M =40

Ar1:

GAF Funktion
forbattrades i
Interventions-

gruppen och K1
meranik2 (p=

0.08)

Ar1:

Vardtiden mins-

kade meri
Kloch K2 anii
interventions-
gruppen (p =
0.06)

Studiens slutsats:
Patienter som
inte missbrukar
framstar som
mer mottagliga
for specifika
interventioner till
den grad att
det kan paverka
forbattringen i
interventioner
jamfort med
standardbe-
handling
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5 Rosen-
baum
2006
(Dan-
maurk)

6 Rosen-
baum
2012
(Dan-
maurk)

Som #4
(Uppfdljning ar
2)

Som #4
(Uppfolining ar
2)

retardation
Organisk
hjarnskada
Bristfalliga
sprakkun-
skaperi
danska

Baseline I: som #4
data: sam- K1:som #4
manlagt 562 = K2: som #4
patienter

Data &r 1:

450 patien-

ter (80 %)

Data ar 2:

362 patien-

ter (64,4 %)

Ingen skill-

nad med

bortfalls-

gruppen

gallande

kon, alder,

diagnos,

GAF, PANSS

I:N =119 I: som #4
Kvinnor=35  K2: som #4
%

Alder: M =
25 ar
K2: N =150

Kvinnor = 31
%

Ar 2:

PANSS Pos for-
battrades i
Interventions-
gruppen och K1
mer an i K2
PANSS Neg
forbattrades
mest iK1l

Baseline
GAF symtom:
:M=31

K2: M =31
PANSS Pos:
:M=18

K2: M =19
PANSS Neg:

Ar2:

GAF Funktion
forbattrades i
interventions-
gruppen och K1
mer an i K2

GAF Funktion
forbattrades i K1
mer aniInter-
ventionsgrup-
pen

Baseline
GAF funktion:
I:M=35

K2: M =35

Ar2
GAF funktion:
I: M=49.9 (SD =

Medel-
hég

Medel-
hég

Studiens slutsats:
Stodjande psy-
kodynamisk
psykoterapi kan,
liksom integre-
rade behand-
lingsprogram,
forbattra sym-
tom och funkt-
ion hos patien-
ter med
forstagangs
insjuknande i
psykossjukdom

Studiens slutsats:
Patienter som
fick psykody-
namisk psykote-
rapi hade signi-
fikant forbattring
géallande allméan
psykopatologi
och social funkt-
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Alder: M =
23 ar

tM=21
K2: M =21

Ar2

GAF symtom:
I:M=50.1(SD =
17.6)

K2: M =43.5 (SD
=15.8)

Sign hogre
forbattring i
interventions-
gruppen

p =0.010
Eta2=0.022

PANSS Pos:
I:M=99(SD=
6.3)

K2: M =12.1(SD
=6.7)

Ingen sign skill-
nad

p = 0.067
Eta2=0.012

PANSS Neg:
I:M=16.0(SD =
10.5)

K2: M =16.6 (SD
=9.0)

Ingen sign skill-
nad

17.5)

K2: M =44.7 (SD
=16.3)

Sign hogre for-
battring i inter-
ventionsgrup-
pen

p =0.000
Etaz=0.054

ion i jamforelse
med standard-
behandling
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7 Harder
2016
(Dan-
maurk)

Som #4
(Uppfdljning ar
5)

Som #6
Data ar 1:
252 patien-
ter (94 %)
Data ar 2:
212 patien-
ter (78 %)
Data ar 5:
148 patien-
ter (55 %)

Bortfalls-
gruppen
sign lagre
baseline
varde for
GAF sym-
tom

p =0.873

Ars

GAF symtom:
Ingen sign skill-
nad mellan
Interventions-
gruppen och K2
p =0.705

PANSS Pos:
Ingen sign skill-
nad mellan
Interventions-
gruppen och K2
p=0.212

Ars

GAF funktion:
Ingen sign skill-
nad mellan
Interventions-
gruppen och K2
p =0.270

Antal varddagar Hog
ar2-5

I: 100

K2: 106

Ingen sign skill-

nad

p=0.81

Studiens slutsats:

Effekten av
psykodynamisk
terapi avtog
efter avslutad
behandling

391



Litteratursdkning

Databas: Cochrane Libray Databasleverantor: Wiley Datum: 2016-10-17
Amne: Rad 57 NR Schizofreni: Psykodynamisk psykoterapi

Sokning gjord av: Natalia Berg

P& uppdrag av: Ulla Karilampi

Soknr

10.

11.

12.

13.

Termtyp *)
Mesh

Mesh

Mesh

FT/all text

FT/ti, ab,
kw

Mesh
Mesh

FT/all text

FT/ti, ab,
kw

Soktermer

MeSH descriptor: [Schizophrenia Spectrum and
Other Psychotic Disorders] explode all trees

MeSH descriptor: [Mental Disorders] this term only

MeSH descriptor: [Mentally Il Persons] explode all
trees

schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective OR
psychotic OR psychosis OR psychoses OR
delusional OR paranoi* OR schizoid OR “severe
mental iliness*” OR “severe and persistent mental
illness*” OR “severe persistent mental illness*” OR
“serious mental illness*” OR “severe mental
disorder*”:

in Other Reviews and Technology Assessments
(Word variations have been searched)
schizophren* or schizotyp* or schizoaffective or
psychotic or psychosis or psychoses or delusional or
paranoi* or schizoid or "severe mental illness*" or
"severe and persistent mental illness*" or "severe
persistent mental illness*" or "serious mental illness*"
or "severe mental disorder*":ti,ab,kw in Cochrane
Reviews (Reviews and Protocols) and Trials (Word
variations have been searched)

1-50R

MeSH descriptor: [Psychotherapy, Psychodynamic]
explode all trees

MeSH descriptor: [Psychotherapy, Brief] explode all
trees

“psychodynamic therap*” OR “psychodynamic
psychotherap*” OR “dynamic therap*” OR
“dynamic psychotherap*” in Other Reviews and
Technology Assessments (Word variations have
been searched)

"psychodynamic therap*" or "psychodynamic
psychotherap*" or "dynamic therap*" or "dynamic
psychotherap*":ti,ab,kw in Cochrane Reviews
(Reviews and Protocols) and Trials (Word variations
have been searched)

7-10 OR

6 AND 11
Publication Year from 2001

Databas/
Antal ref. **)
6513

2688
54

720

14322

17257
37

846

62

343

1171

92

CDSR 5
DARE 16
CENTRAL 69

392



Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2016-10-12
Amne: Rad 57 NR Schizofreni: Psykodynamisk psykoterapi
Sokning gjord av: Natalia Berg

P& uppdrag av: Ulla Karilampi

Soknr Termtyp *)

1 Mesh

»

Mesh

10.

Soktermer

"Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic
Disorders"[Mesh] OR "Mentally Il Persons"[Mesh] OR
"Mental Disorders"[Mesh:NoExp]

schizophren*[tiab] OR "schizoaffective" [tiab] OR
"psychotic'[tiab] OR "psychosis'[tiab] OR
"psychoses"[tiab] OR "delusional'[tiab] OR
paranoi*[tiab] OR severe mental illness*[tiab] OR
severe and persistent mental illness*[tiab] OR
severe persistent mental illness*[tiab] OR serious
mental illness*[tiab] OR severe mental
disorder*[tiab] OR severely mentally ill[tiab]

10R2

"Psychotherapy, Psychodynamic'[Mesh] OR
"Psychotherapy, Brief'[Mesh]

psychodynamic therap*[tiab] OR psychodynamic
psychotherap*[tiab] OR dynamic therap*[tiab] OR
dynamic psychotherap*[tiab]

40R5

3 AND 4

Filters activated: Publication date from 2001/01/0;
Danish, English, Norwegian, Swedish

5 AND Filters activated: Systematic Reviews

5 AND Filters activated: Randomized Controlled
Trials

"Cohort Studies'[Mesh] OR "Observational Study"
[Publication Type] OR "Case-Control Studies'[Mesh]
OR "Comparative Study" [Publication Type] OR
random*[tiab] OR nonrandom*[tiab] OR
cohort[tiab] OR control*[tiab] OR trial*[tiab] OR
study[tiab] OR studies[tiab] OR survey[tiab] OR
records[tiab] OR cohort*[tiab] OR
observation*[tiab] OR case-control*[tiab] OR
guestionnaire*[tiab] OR sample*[tiab] OR
comparison*[tiab] OR comparative[tiab] OR follow-
up study[tiab] OR cross-sectional[tiab] OR
longitudinal[tiab] OR long-term[tiab] OR
longterm[tiab]

Databas/
Antal ref. **)
261479

155404

304350
3270

1673

4527

330

31
55

179
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Rad: 69

TillstAnd: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand,
misstankt 6kad suicidrisk

Atgérd: Strukturerad beddémning av sjalvmordsrisk

Rekommendation

Bor erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas Bér inte erbjudas Endast i forskning

i undantagsfall och utveckling

2 3 4 567 8 9 10 Icke-gora FoU

Halso- och sjukvarden bor erbjuda strukturerad bedémning av
depressionssymtom till personer med schizofreni och schizofreniliknande
tillstand och misstankt depression.

Motivering till rekommendation

Tillstandet har mycket stor svarighetsgrad. Enligt beprévad erfarenhet ger en
strukturerad bedémning goda forutsattningar for korrekt fortsatt
handlaggning.

Beskrivning av tillstand och atgard

Schizofreni och schizofreniliknande tillstind medfér en okad risk for sjalv-
mordsforsok eller sjalvmord, sérskilt om personen dven drabbas av depress-
ion, vilket &r relativt vanligt.

Atgarden ar en strukturerad bedémning av risken for att patienten ska ut-
fora sjalvmordshandling. | tgarden ingar systematisk inhdmtning av rele-
vanta anamnestiska data, bedomning av psykiskt status och en vardering av
risken for sjalvmordshandling, utifrdn anamnesuppgifter, statusfynd samt
kanda risk- och skyddsfaktorer. | atgarden ingar dven dokumentation av be-
démarens vérdering av risken.

Hur allvarligt ar tillstAndet?
Tillstandet har en mycket stor svarighetsgrad.

Vilken effekt har atgarden?

Strukturerad suicidriskbeddmning ger goda forutsattningar for korrekt fort-

satt handl&ggning av patienter som &r diagnosticerade med schizofreni eller
schizofreniliknande tillstand (konsensus).

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Information om eventuella oonskade effekter saknas.

Vilka studier ingar i granskningen?

Underlaget har utarbetats mot bakgrund av SBU:s rapport om instrument for
bedémning av suicidrisk [1]. Inga studier som ar relevanta for fragestallning-
en har publicerats efter SBU:s rapport.
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Konsensusutlatande

Socialstyrelsen har samlat in beprovad erfarenhet av atgarden genom en kon-
sensuspanel som har tagit stallning till féljande pastaende:

”Strukturerad suicidriskbeddmning ger goda forutsattningar for korrekt fort-
satt handléggning av patienter som &r diagnosticerade med schizofreni eller
schizofreniliknande tillstand (ja/nej).”

Konsensuspanelen besvarade fragan enligt foljande:

» Ja (83 % av 54 svarande, konsensus)

Halsoekonomisk bedémning

Socialstyrelsen har inte bedémt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella fragestallningen.

Referenser

1. Diagnostik och uppfdéljning av forstdimningssyndrom. En systematisk
litteraturdversikt. SBU-rapport nr 212. Stockholm: Statens beredning
for medicinsk utvardering (SBU); 2012.

Litteratursdkning

Databas: PubMed Databasleverantdr: NLM Datum: 2017-11-27

Amne: NR Schizofreni Rad 69 Strukturerad bedémning av misstankt ékad suicidrisk
Sokning gjord av: Natalia Berg

P& uppdrag av: Ellinor Crongvist

Soknr Termtyp *)  Soktermer Databas/
Antal ref. **)
1. Mesh/FT "Suicide"[Majr] OR suicide*[ti] OR suicidal[ti] OR 45703
suicidality[ti]
2. Mesh/FT "Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic 170108

Disorders'[Majr] OR schizophren*[tiab] OR
schizoaffective[tiab] OR psychotic[tiab] OR
psychosis[tiab] OR psychoses[tiab]

3. Mesh/FT "Medical History Taking"[Majr] OR "Psychiatric Status 1824840
Rating Scales"[Majr] OR "Symptom
Assessment'[Majr] OR "Self Report'[Majr] OR "Risk
Assessment'[Mesh] OR symptoms assessment[tiab]
OR assessment of symptom*[tiab] OR diagnostic
assessment[tiab] OR symptoms evaluation[tiab] OR
evaluation of symptom*[tiab] OR medical
history[tiab] OR history taking[tiab] OR
anamnesis[tiab] OR structured assessment[tiab] OR
structured evaluation*[tiab] OR checklist*[tiab] OR
check up[tiab] OR check ups[tiab] OR detailed
guestionnaire[tiab] OR structured
questionnaire*[tiab] OR structured interview*[tiab]
OR risk factors evaluation[tiab] OR risk factors
assessment[tiab] OR risk factor*[ti] OR diagnostic
instrument*[tiab] OR diagnostic assessment[tiab]
OR Tool*[ti] OR instrument*[ti] OR scale*[ti] OR
inventory[ti] OR test[ti] OR measur*[ti]] OR assess*[ti]
OR detect*[ti] OR identificat*[ti] OR identify*[t]] OR
questionnaire*[ti] OR self-report*[ti]
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4. 1 AND 2 AND 3 116
Publication date from 2010/01/01, English
5. 4 AND Filters activated: Systematic Reviews 8

PubMed:

*)

MeSH = Medical subject headings (faststallda amnesord i Medline/PubMed)

Exp = Termen s6ks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen s6ks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)
SB = PubMeds filter for:

- systematiska oversikter (systematic[sb])

- alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

FT = Fritextterm/er

tiab= s6kning i title- och abstractfalten

ot = Other term: amnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: Psyclnfo, PsycArticles Databasleverantor: EBSCO Datum: 2017-11-28
Amne: NR Schizofreni Rad 69 Strukturerad bedémning av suicidrisk

Sokning gjord av: Natalia Berg

P& uppdrag av: Ellinor Crongvist

Soknr Termtyp *)  Soktermer Databas/
Antal ref. **)

1 DE/FT MM "Suicide" OR DE "Attempted Suicide" OR DE 37437
"Suicidal Ideation" OR DE "Suicide Prevention"
OR Tl suicide*

2. DE/FT DE "Schizophrenia" OR Tl Schizophren* OR 131735
schizoaffective OR psychos*

3. FT TI ( “symptoms assessment” OR “assessment of 433956

symptom*” OR “diagnostic assessment” OR
“symptoms evaluation” OR “evaluation of
symptom*” OR “medical history” OR “history taking”
OR anamnesis OR “structured assessment” OR
“structured evaluation*” OR checklist* OR “check
up” OR “check ups” OR “detailed questionnaire”
OR “structured questionnaire*” OR “structured
interview*” OR *“risk factors evaluation” OR “risk
factors assessment” OR “diagnostic instrument*” OR
“diagnostic assessment” OR “risk assessment™”) OR
AB ( “symptoms assessment” OR “assessment of
symptom*” OR “diagnostic assessment” OR
“symptoms evaluation” OR “evaluation of
symptom*” OR “medical history” OR “history taking”
OR anamnesis OR “structured assessment” OR
“structured evaluation*” OR checklist* OR “check
up” OR “check ups” OR “detailed questionnaire”
OR “structured questionnaire*” OR “structured
interview*” OR *“risk factors evaluation” OR “risk
factors assessment” OR “diagnostic instrument*” OR
“diagnostic assessment” OR “risk assessment” ) OR
SU ( “symptoms assessment” OR “assessment of
symptom*” OR “diagnostic assessment” OR
“symptoms evaluation” OR “evaluation of
symptom*” OR “medical history” OR “history taking”
OR anamnesis OR “structured assessment” OR
“structured evaluation*” OR checklist* OR “check
up” OR “check ups” OR “detailed questionnaire”
OR “structured questionnaire*” OR “structured
interview*” OR *“risk factors evaluation” OR “risk
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factors assessment” OR “diagnostic instrument*” OR
“diagnostic assessment” OR “risk assessment” ) OR
TI (Tool OR instrument OR scale* OR inventory OR
test OR measure* OR assess* OR detect* OR
identificat* OR identify* OR questionnaire* OR self-
report*)

4. 1 AND 2 AND 3 60
Publication date from 2010/01/01, English

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Rad: 68

Tillstand: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand,
misstankt depression

Atgérd: Strukturerad beddémning av
depressionssymtom

Rekommendation

Bér erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas Bér inte erbjudas Endast i forskning
i undantagsfall och utveckling

1 @3 4 5 6 7 8 9 10 Icke-gora FoU

Halso- och sjukvarden bor erbjuda strukturerad bedémning av
depressionssymtom till personer med schizofreni och schizofreniliknande
tillstdnd och misstankt depression.

Motivering till rekommendation

Tillstandet har en stor till mycket stor svarighetsgrad. Enligt beprévad
erfarenhet ger en strukturerad beddmning goda forutséttningar for korrekt
fortsatt handlaggning.

Beskrivning av tillstand och atgard

Schizofreni och schizofreniliknande tillstdind medfér en 6kad risk for de-
pression, vilket i sin tur forsvarar aterhamtning och ger 6kad risk for sjalv-
mord. Det &r darfor viktigt att identifiera depression hos personer med psy-
kossjukdom, for att kunna behandla tillstandet pa adekvat sétt.

Atgarden innebér att utifrén klinisk beddmning och anamnes, eventuellt
kompletterat med skattningsinstrument, bedéma om patienten har en depress-
ion. Den strukturerade bedémningen ska ocksa dokumenteras.

Det finns ett skattningsinstrument som ar utvecklat specifikt for detta syfte
— Calgary Depression Scale for Schizophrenia. Det har formen av en struktu-
rerad intervju och anvands for att kunna sérskilja depression fran negativa
psykossymtom och extrapyramidala symtom till foljd av lakemedelsbehand-
ling, men aven for att bedéma svarighetsgrad av depression hos patienter
med schizofreni. Skattningsinstrumentet kan fungera som stod for den sam-
lade kliniska bedémningen.

Hur allvarligt ar tillstAndet?
Tillstandet har en stor till mycket stor svarighetsgrad.

Vilken effekt har atgarden?

Strukturerad beddmning av depressionssymtom, eventuellt med stod av
skattningsinstrument, ger goda forutsattningar for korrekt fortsatt handlagg-
ning av patienter med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand som har
symtom som tyder pa depression (konsensus).
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Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Socialstyrelsen saknar information om oonskade effekter.

Vilka studier ingar i granskningen?

Underlaget har utarbetats mot bakgrund av SBU:s rapport om diagnostik och
uppfoljning av forstamningssyndrom [1]. Inga studier som &r relevanta for
fragestallningen har publicerats efter SBU:s rapport.
Konsensusutlatande

Socialstyrelsen har samlat in beprovad erfarenhet av atgarden genom en kon-
sensuspanel som har tagit stallning till féljande pastaende:

”Strukturerad beddmning av depressionssymtom, eventuellt med stod av
skattningsinstrument, ger goda forutséattningar for korrekt fortsatt handlagg-
ning av patienter med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand som har
symtom som tyder pa depression (ja/nej).”

Konsensuspanelen besvarade fragan enligt foljande:

» Ja (85 % av 48 svarande, konsensus)

Halsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedémt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella fragestallningen.

Referenser

1. Diagnostik och uppfdéljning av forstdimningssyndrom. En systematisk
litteraturdversikt. SBU-rapport nr 212. Stockholm: Statens beredning
for medicinsk utvardering (SBU); 2012.

Litteratursdkning

Databas: PubMed Databasleverantdr: NLM Datum: 2017-11-24

Amne: NR Schizofreni Rad 68 Strukturerad bedémning av depressionssymtom
Sokning gjord av: Natalia Berg

P& uppdrag av: Ellinor Crongqyvist

Soknr Termtyp *)  Soktermer Databas/
Antal ref. **)
1. Mesh/FT "Depression/diagnosis'[Majr] OR "Depressive 140610

Disorder/diagnosis"[Majr] OR depressive
symptoms[tiab] OR depression[ti] OR depressive[ti]
OR depressed[ti]

2. Mesh/FT "Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic 170072
Disorders'[Majr] OR schizophren*[tiab] OR
schizoaffective[tiab] OR psychotic[tiab] OR
psychosis[tiab] OR psychoses[tiab]

3. Mesh/FT "Medical History Taking"[Majr] OR "Psychiatric Status = 1550653
Rating Scales"[Majr] OR "Symptom
Assessment'[Majr] OR "Self Report'[Majr] OR
symptoms assessment[tiab] OR assessment of
symptom*[tiab] OR diagnhostic assessment[tiab] OR
symptoms evaluation[tiab] OR evaluation of
symptom*[tiab] OR medical history[tiab] OR history
taking[tiab] OR anamnesis[tiab] OR structured
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assessment[tiab] OR structured evaluation*[tiab]
OR checklist*[tiab] OR check up[tiab] OR check
ups[tiab] OR detailed questionnaire[tiab] OR
structured questionnaire*[tiab] OR structured
interview*[tiab] OR risk factors evaluation[tiab] OR
risk factors assessment[tiab] OR diagnostic
instrument*[tiab] OR diagnostic assessment[tiab]
OR Tool*[ti] OR instrument*[ti] OR scale*[ti] OR
inventory[ti] OR test[ti] OR measur*[ti] OR assess*[ti]
OR detect*[ti] OR identificat*[ti] OR identify*[ti] OR
questionnaire*[ti] OR self-report*[ti]

4. 1 AND 2 AND 3 261
Publication date from 2010/01/01, English

PubMed:
*)
MeSH = Medical subject headings (faststallda amnesord i Medline/PubMed)
Exp = Termen s6ks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen s6ks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)
SB = PubMeds filter for:
- systematiska oversikter (systematic[sb])
- alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
FT = Fritextterm/er
tiab= s6kning i title- och abstractfalten
ot = Other term: &mnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term
*k
)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: PsyclInfo, PsycArticles Databasleverantor: EBSCO Datum: 2017-11-27
Amne: NR Schizofreni Rad 68 Strukturerad bedémning av depressionssymtom
Sokning gjord av: Natalia Berg

P& uppdrag av: Ellinor Crongvist

Soknr Termtyp *)  Soktermer Databas/
Antal ref. **)

1. DE/FT (DE "Major Depression") OR (DE "Depression 144045
(Emotion)") OR Tl (depression OR depressive OR
depressed)

2. DE/FT DE "Schizophrenia" OR Tl Schizophren* OR 131735
schizoaffective OR psychos*

3. FT TI ( “symptoms assessment” OR “assessment of 392102

symptom*” OR “diagnostic assessment” OR
“symptoms evaluation” OR “evaluation of
symptom*” OR “medical history” OR “history taking”
OR anamnesis OR “structured assessment” OR
“structured evaluation*” OR checklist* OR “check
up” OR “check ups” OR “detailed questionnaire”
OR “structured questionnaire*” OR “structured
interview*” OR *“risk factors evaluation” OR “risk
factors assessment” OR “diagnostic instrument*” OR
“diagnostic assessment” ) OR AB ( “symptoms
assessment” OR “assessment of symptom*” OR
“diagnostic assessment” OR “symptoms
evaluation” OR “evaluation of symptom*” OR
“medical history” OR “history taking” OR anamnesis
OR “structured assessment” OR “structured
evaluation*” OR checklist* OR “check up” OR
“check ups” OR “detailed questionnaire” OR
“structured questionnaire*” OR “structured
interview*” OR *“risk factors evaluation” OR “risk
factors assessment” OR “diagnostic instrument*” OR
“diagnostic assessment” ) OR SU ( *'symptoms
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assessment” OR “assessment of symptom*” OR
“diagnostic assessment” OR “symptoms
evaluation” OR “evaluation of symptom*” OR
“medical history” OR “history taking” OR anamnesis
OR “structured assessment” OR “structured
evaluation*” OR checklist* OR “check up” OR
“check ups” OR “detailed questionnaire” OR
“structured questionnaire*” OR “structured
interview*” OR *“risk factors evaluation” OR “risk
factors assessment” OR “diagnostic instrument*” OR
“diagnostic assessment” )

OR Tl ( Tool OR instrument OR scale* OR inventory
OR test OR measure* OR assess* OR detect* OR
identificat* OR identify* OR questionnaire* OR self-
report*)

4. 1 AND 2 AND 3 154
Publication date from 2010/01/01, English

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Rad: 27

Tillstdnd: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand,
missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika
Atgéard: Atgarder for missbruk eller beroende
integrerat med atgarder for den psykiska sjukdomen

Rekommendation

Bor erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas Bér infe erbjudas Endast i forskning
i undantagsfall och utveckling
2 ANS 687 RER el Icke-géra FoU

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda atgarder for missbruk
eller beroende integrerat med atgarder for den psykiska sjukdomen till perso-
ner med schizofreni och schizofreniliknande tillstand med samtidigt miss-
bruk av alkohol eller narkotika.

Motivering till rekommendation
Tillstandet har en mycket stor svarighetsgrad. Personer som har fatt integre-
rad behandling ar nojdare &an de som inte fatt det.

Beskrivning av tillstand och atgéard

Nér individer med allvarlig psykisk sjukdom samtidigt har ett substansmiss-
bruk innebéar det 6kad risk for ensamhet, hemloshet, foljdsjukdomar, dalig
foljsamhet till medicinsk behandling, ckad familjeborda, upprepade aterfall i
psykisk sjukdom och missbruk samt i varsta fall sjadlvmord. Missbruket for-
svarar ocksa diagnostik och behandling.

Atgarder for missbruk eller beroende samtidigt med &tgarder fr den psy-
kiska sjukdomen kan ske pa olika satt. En integrerad behandlingsmodell in-
nebdr att individen inte behdver forhalla sig till separerade atgarder, utan att
det finns ett multiprofessionellt team som samordnar och ger vard- och
stodatgarder. Oftast ger teamet saval behandling (bade for missbruket eller
beroendet och den psykiska sjukdomen) som psykosociala stodatgarder, men
i vissa fall lankas i stallet till behandling eller insatser utanfor teamet. Atgér-
den kan ges inom ramen for teammodeller som assertive community treat-
ment (ACT) eller assertive outreach model (AOM), men &ven inom andra
mindre intensiva former av teambaserad case management. Behandling och
stod individanpassas, och pagar sa lange som det bedéms nodvandigt for att
stodja aterhamtning och underlatta individens vardag.

Atgarden kan ocksé innebara att behandlingsmetoden ar integrerad, det vill
sdga att bade den psykiska storningen och substansmissbruket behandlas med
samma behandlingsmetod, som till exempel kognitiv beteendeterapi (KBT)
eller motiverande samtal (MI).
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Hur allvarligt ar tillstandet?
Tillstandet har en mycket stor svarighetsgrad.

Vilken effekt har atgarden?

Psykosociala atgarder for missbruk eller beroende samtidigt med atgarder for
den psykiska sjukdomen innebar

e inga skillnader pa minskning av missbruk vid behandling med integrerade
vardmodeller, jamfort med sedvanlig vard (begransat vetenskapligt un-
derlag)

* en mattlig effekt pa patientnojdhet vid behandling med integrerade vard-
modeller eller KBT+MI, jamfort med sedvanlig vard (begransat veten-
skapligt underlag).

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedéma effekten pa miss-
bruk, psykiskt tillstind och patientnojdhet vid behandling med enbart kogni-
tiv beteendeterapi eller enbart motiverande samtal.

Viss fordel kunde ses vid méatning med GAF-skala (Global Assesment of
Functioning) och skala for ”general life satisfaction” vid tillampning av inte-
grerade behandlingsmodeller. Men da bade skillnaden mellan intervention
och sedvanlig behandling var liten, eller saknade statistisk signifikans sa
beddmdes effekten inte vara kliniskt relevant.

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Atgarden innebér inga kénda odnskade effekter.

Vilka studier ingar i granskningen?

I granskningen ingar en systematisk 6versikt med 32 RCT-studier [1]. Slut-
satserna baseras pa 3165 personer. For effektmatten minskat missbruk ingar
422 personer, for psykiskt halsotillstand ingar 105 personer och for patient-
nojdhet ingar 434 personer. Interventionsgruppen behandlades med integre-
rade vardmodeller, motiverande samtal och KBT samtidigt, eller KBT eller
motiverande samtal enbart. Subgruppsanalys kunde delvis presenteras bero-
ende pa drogtyp, alkohol, eller som “polydrug user”(anvandare av flera drog-
typer).

Tidigare forskning om effektiviteten av psykosociala behandlingsinsatser
hos individer med mentala h&lsoproblem har inte beddmts som Gvertygande.
God forskning om psykosociala insatser saknas och det som finns bestar av
sma heterogena exempel, ar av svag experimentell design eller har stora bort-
fall och korta uppféljningstider.

Halsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella fragestallningen.
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Tabellering av inkluderade studier

#  Forfattare, Studie- Population Atgard i kontroll- Effektmatt A-  Effektmatt B-  Effektmatt C-  Risk for Kommentar
ar design och interventions- Minskat Forbattrat Patientn6jd- systema-
grupp missbruk psykiskt het tiska fel
halsotillstand (bias)
1 | Huntetal., | sO (32 N=3165 K: Sedvanlig vard I1: Icke signi- I1: Icke signi- | Stor andel
2013 RCT) Alder :18-65 11: Integrerade fikant skilnad fikant skilnad | av studier-
SOkt Majoriteten vardmodeller jamfért med jamfort med na innehal-
t.o.m. med allvarlig kontrollgrup- kontrollgrup- | ler skeva
jan 2013 | psykisk sjuk- pen vid 36 pen vid 12 data. For-
dom + dia- man. man. fattarnas
gnostiserad Alkoholan- Medelskilnad | slutsats ar
med sub- vandning: RR 0.02 hogre att man
stansmissbruk- 1.15 (K1 0.84- for livstillfreds- | inte finner
sjukdom (SUD) 1.56) N=143 stallelse n&gon
el. dokumen- (L RCT) (general life Overty-
terat sub- satisfaction)i | gande
stansmissbruk. Drogan- intervent- evidens
vandning: RR ionsgruppen | som stodjer
0.89 (K10.28-0.32) | nagon
(KI 0.63-1.25) N=372 (2 psykosocial
N=85 (1 RCT) RCT) behand-
lingsmetod
) P framfor en
|2: Motiverande 12: Ingen 12: Signifikant annan d&
samtal + KBT reducerad sleInad vid10 | oy galler
substansan- man att minska
yandmng vid Medelskilnad | ¢ 1ot e
mtervefmon- 6.40, K| 3.87- anvand-
en Motive- 8.93,P< ning eller
rande samtal 0.001 forbattra
+ KBT ) N=62 (1 RCT) mentalt
Medelskillnad halsotill-
0.19 (KI -0.22 stand.
il 0.6) N =
119 (1 RCT)
13: KBT (enbart) 13: Inga for- 13: Inga for-
delar obser- delar obser-

verades for

verades for
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14: Motiverande
samtal (enbart)

minskning av
cannabisan-
vandning vid
6 manader
for intervent-
ionen KBT
(enbart)

RR 1.30, KI
0.79-2.15,
N=47 (1RCT)

14: Vissa
skillnader
kunde obser-
veras till
fordel for
behandling
med Motive-
rande samtal
(enbart) for
att avsta fran
alkohol RR
0.36, KI 0.17-
0.75, N=28 (1
RCT)

anvandning
av KBT (en-
bart)

Brief Psychia-
tric Rating
Scale
Medelskillnad
0.52 (KI -0.78-
1.82) N=105
(1RCT)

14: Ingen
skillnad vid
behandling
med motive-
rande samtal
(enbart)
Medelskillnad
0.19 (KI -0.59
till 0.21) N=30
(1RCT)
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Summering av effekt och evidensstyrka

Effektmatt Intervention Antal del- Ef- Absolut effekt/ Relativ effekt/- Evidensstyrka Avdrag enligt Kom
tagare fekt/ri  risk (K=1) riskreduktion ((K- (sammanstall- GRADE men-
(antal ski 1)/K) ning av evidens- tar
studier), kon- styrka hamtas
samt refe- troll- fran tabell 3)
rens # grup-
enligt tabell pen
1
A- Minskat | I1: Integrerade N=228 (2) Alkoholanvand- ®POO Studiekvalitet (-1)
missbruk vardmodeller #1 ning: RR 1.15 (K Precision (-1)
(alkohol 0.84-1.56)
och dro-
ger) Droganvandning:
RR 0.89 (KI 0.63-
1.25)
12: Motiverande N =119 (1) Medelskillnad ®O000 Studiekvalitet (-2)
samtal + KBT #1 0.19 (KI -0.22 till 0.6) Precision (-1)
13: KBT (enbart) N=47 (1) #1 RR1.30,KI0.79-2.15 | OO Studiekvalitet (-2)
Precision (-1)
14: Motiverande N=28 (1)#1 RR0.36,KI0.17-0.75 | OO0 Studiekvalitet (-2)
samtal (enbart) Precision (-1)
B- Forbatt- | I13: KBT (enbart) N=105 (1) Medelskillnad 0.52 (KI -
rat psykiskt #1 0.78-1.82)
halsotill- 14: Motiverande | N=30 (1) #1 Medelskilnad D000 Studiekvalitet (-2)
stand samtal (enbart) 0.19 (KI -0.59 till 0.21) Precision (-1)
C- Pati- 11: Integrerade N=372 (2) Medelskillnad 0.02 ®POO Studiekvalitet (-1)
entnojdhet | vardmodeller #1 hogre for livstillfredsstal- Precision (-1)
lelse
(K1 0.28-0.32)
12: Motiverande N=62 (1) #1 Medelskillnad 6.40 (KI ®POO Studiekvalitet (-1)
samtal + KBT 3.87-8.93) Precision (-1)
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Litteratursokning

Databas: Cochrane library Databasleverantor: Wiley InterScience Datum: 2016-10-19

Amne: NR Schizofreni

Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand, missbruk eller beroende — Psykosociala atgarder
for missbruk eller beroende samtidigt med atgarder for den psykiska sjukdomen (rad 27)

S6kning gjord av: Edith Orem
P& uppdrag av: Kenneth Ogren

Soknr

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Termtyp *)

MeSH

MeSH

MeSH

FT/TI, AB,
KW

MeSH

MeSH
MeSH
MeSH
MeSH
MeSH
MeSH
MeSH
MeSH
MeSH
MeSH

FT/TI, AB,
KW

Soktermer

MeSH descriptor: [Schizophrenia Spectrum and
Other Psychotic Disorders] explode all trees
MeSH descriptor: [Mentally Il Persons] explode all
trees

MeSH descriptor: [Mental Disorders] this term only

schizophren* OR schizoaffective OR psychotic OR
psychosis OR psychoses OR delusional OR paranoi*
OR "severe mental illness*" OR "severe and persistent
mental illness*" OR "severe persistent mental illness*"
OR "serious mental illness*" OR "severe mental
disorder*" OR "severely mentally ill"

1.0R2.OR3.0ORA4.

MeSH descriptor: [Substance-Related Disorders]
explode all trees

MeSH descriptor: [Street Drugs] explode all trees
MeSH descriptor: [Cocaine] explode all trees

MeSH descriptor: [Heroin] explode all trees

MeSH descriptor: [Cannabis] explode all trees

MeSH descriptor: [Cannabinoids] explode all trees
MeSH descriptor: [Benzodiazepines] explode all trees
MeSH descriptor: [Catha] explode all trees

MeSH descriptor: [Hallucinogens] explode all trees
MeSH descriptor: [Designer Drugs] explode all trees
MeSH descriptor: [Drug Overdose] explode all trees

"substance abuse*" or "substance use" or "substance
addiction” or "drug use" or "drug usage" or "drug
abuse*" or "drug addict*" or "drug depend*" or
cocaine or heroin or cannabis or cannabinoid* or
catha or khat or hallucinogen* or hashish or
marijuana or LSD or MDMA or ecstasy or GHB or
"club drug*" or "party drug*" or mescalin or "illicit
drug*" or "street drug*" or opioid* or addiction*:ti or
"substance abuse*" or "substance use" or "substance
addiction" or "drug use" or "drug usage" or "drug
abuse*" or "drug addict*" or "drug depend*" or
cocaine or heroin or cannabis or cannabinoid* or
catha or khat or hallucinogen* or hashish or
marijuana or LSD or MDMA or ecstasy or GHB or
"club drug*" or "party drug*" or mescalin or "illicit
drug*" or "street drug*" or opioid*:ab or "substance
abuse*" or "substance use" or "substance addiction"
or "drug use" or "drug usage" or "drug abuse*" or
"drug addict*" or "drug depend*" or cocaine or
heroin or cannabis or cannabinoid* or catha or khat
or hallucinogen* or hashish or marijuana or LSD or
MDMA or ecstasy or GHB or "club drug*" or "party

Databas/
Antal ref. **)
6513

54

2688
15144

17192
10819

255
635
272
275
557
8157

167

85
26055
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18.

19.
20.
21.

22.

23.
24.

25.

26.

27.
28.
29.

30.
31.

32.
33.
34.
35.

MeSH

MeSH
MeSH

MeSH

MeSH

MeSH

FT/Tl, AB,
KW

MeSH

MeSH

MeSH

MeSH

MeSH
MeSH
MeSH

FT/Tl, AB,
Kw

drug*" or mescalin or "illicit drug*" or "street drug*" or
opioid*:kw (Word variations have been searched)

MeSH descriptor: [Alcohol-Related Disorders]
explode all trees

MeSH descriptor: [Alcohol Drinking] explode all trees
MeSH descriptor: [Alcoholics] explode all trees

MeSH descriptor: [Alcoholic Beverages] explode all
trees

"alcohol abus*" or "alcohol addict*" or "alcohol
consumption" or "alcohol dependen*" or "alcohol
disorder*" or "alcohol drink** or "alcohol intake" or
"alcohol misus*" or "alcohol problem*" or "alcohol us*"
or "alcoholic beverage*" or alcoholics or alcoholism
or "alcohol-related disorder*" or "binge drink*" or
"daily alcohol*" or "drinking behavio*" or "drinking
pattern*" or "drinking problem*" or "episodic drink*" or
"excessive alcohol*" or "excessive drink*" or "harmful
drink*" or "hazardous drink*" or "heavy drink*" or
"problem alcohol*" or "problem drink*" or
"problematic alcohol*" or "problematic drink*" or "risk
drink*" or "risky drink*":ti,ab,kw (Word variations have
been searched)

{OR #6-#22}
MeSH descriptor: [Comorbidity] explode all trees

MeSH descriptor: [Diagnosis, Dual (Psychiatry)]
explode all trees

comorbid* or multimorbid* or "dual
diagnos*":ti,ab,kw (Word variations have been
searched)

25. OR 26. OR 27.

MeSH descriptor: [Counseling] explode all trees

MeSH descriptor: [Interview, Psychological] explode
all trees

MeSH descriptor: [Motivation] this term only

MeSH descriptor: [Reinforcement (Psychology)]
explode all trees

MeSH descriptor: [Self Efficacy] explode all trees
MeSH descriptor: [Self-Help Groups] explode all trees
MeSH descriptor: [Social Support] explode all trees

"alcohol intervention*" or "alcohol prevent*" or
"alcohol therap*" or "alcohol treatment*" or
"alcoholics anonymous" or "behavior change*" or
"behavior modification*' or "behavior program*" or
"behavior therapies" or "behavior therapy" or
"behavioral change*" or "behaviour change*" or
"behaviour modification*" or "behaviour program*" or
"behaviour therapies" or "behaviour therapy" or
"behavioural change*" or "brief intervention” or
cessation or "client education” or "cognitive analytic
therap*" or "cognitive therapies" or "cognitive
therapy" or consultation* or "controlled drink*" or
conversation* or counseling or counselling or
"decision balance" or "decisional balance" or
"extended intervention*" or "family therap*" or "family
support*' or "goal setting" or "group therapies" or
"group therapy" or "harm reduction" or helpline* or
"hot line*" or hotline* or "intensive intervention*" or
"minimal intervention*" or "misuse prevention" or
motivation or motivational or "patient education" or

3977

2889

444

11942

3162

287

9367

9503

4239

668

3708

1840

2103

737

2801

388815
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"peer support*" or "prevention program*" or "process
of change" or "processes of change" or
psychotherapies or psychotherapy or quitline* or
"readiness to change" or reduction or rehabilitation
or reinforcement* or "self determination theory" or
"self efficacy" or "self help" or "skills training" or "social
cognitive theor*" or "social ecological model" or
"social learning theor*" or sociothera* or "stages of
change" or "Theory of Planned Behavio*" or "theory
of reasoned action" or "Transtheoretical Model" or
"Trans Theoretical Model" or "treatment program*"* or
withdrawal or counsel* or intervention* or interview*
or program* or therapeutic or therapies or therapy
or treatment*:ti or "alcohol intervention*" or "alcohol
prevent*" or "alcohol therap*" or "alcohol treatment*"
or "alcoholics anonymous" or "behavior change*" or
"behavior modification*" or "behavior program*" or
"behavior therapies" or "behavior therapy" or
"behavioral change*" or "behaviour change*" or
"behaviour modification*" or "behaviour program*" or
"behaviour therapies" or "behaviour therapy" or
"behavioural change*" or "brief intervention” or
cessation or "client education” or "cognitive analytic
therap*" or "cognitive therapies" or "cognitive
therapy" or consultation* or "controlled drink*" or
conversation* or counseling or counselling or
"decision balance" or "decisional balance" or
"extended intervention*" or "family therap*" or "family
support*" or "goal setting" or "group therapies" or
"group therapy" or "harm reduction” or helpline* or
"hot line*" or hotline* or "intensive intervention*" or
"minimal intervention*' or "misuse prevention" or
motivation or motivational or "patient education" or
"peer support*" or "prevention program*" or "process
of change" or "processes of change" or
psychotherapies or psychotherapy or quitline* or
"readiness to change" or reduction or rehabilitation
or reinforcement* or "self determination theory" or
"self efficacy" or "self help" or "skills training" or "social
cognitive theor*" or "social ecological model" or
"social learning theor*" or sociothera* or "stages of
change" or "Theory of Planned Behavio*" or "theory
of reasoned action" or "Transtheoretical Model" or
"Trans Theoretical Model" or "treatment program*" or
withdrawal:ab or "alcohol intervention*" or "alcohol
prevent*" or "alcohol therap*" or "alcohol treatment*"
or "alcoholics anonymous" or "behavior change*" or
"behavior modification*' or "behavior program*" or
"behavior therapies" or "behavior therapy" or
"behavioral change*" or "behaviour change*" or
"behaviour modification*" or "behaviour program*" or
"behaviour therapies" or "behaviour therapy" or
"behavioural change*" or "brief intervention” or
cessation or "client education” or "cognitive analytic
therap*" or "cognitive therapies" or "cognitive
therapy" or consultation* or "controlled drink*" or
conversation* or counseling or counselling or
"decision balance" or "decisional balance" or
"extended intervention*" or "family therap*" or "family
support*" or "goal setting" or "group therapies" or
"group therapy" or "harm reduction” or helpline* or
"hot line*" or hotline* or "intensive intervention*" or
"minimal intervention*" or "misuse prevention" or
motivation or motivational or "patient education" or
"peer support*' or "prevention program*" or "process
of change" or "processes of change" or
psychotherapies or psychotherapy or quitline* or
‘readiness to change" or reduction or rehabilitation
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or reinforcement* or "self determination theory" or
"self efficacy" or "self help" or "skills training" or "social
coghnitive theor*" or "social ecological model" or
"social learning theor*" or sociothera* or "stages of
change" or "Theory of Planned Behavio*" or "theory
of reasoned action" or "Transtheoretical Model" or
"Trans Theoretical Model" or "treatment program*" or
withdrawal:kw (Word variations have been

searched)
36. {OR #28-#35} 389970
37. 5. AND 23. AND 27. AND 36. 290:
CDSR/6
DARE/10
HTA/1
Central/267

“)
MeSH = Medical subject headings (faststallda &mnesord i Medline/PubMed, som aven anvands i Coch-
rane library)

Explode = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

This term only = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sokning i falten for titel, abstract, keywords

o)

CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews

DARE = Database of Abstracts of Reviews of Effects

HTA = Health Technology Assessment Database

Central = Cochrane Central Register of Controlled Trials

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: PsycINFO, PsycARTICLES Databasleverantér: Ebsco Datum: 2016-10-20
Amne: NR Schizofreni

Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand, missbruk eller beroende — Psykosociala atgarder
for missbruk eller beroende samtidigt med atgarder for den psykiska sjukdomen (rad 27)

Sokning gjord av: Edith Orem
P& uppdrag av: Kenneth Ogren

Soknr Termtyp *) Soktermer Antal ref. **)

1 DE DE "Schizophrenia" OR DE "Acute Schizophrenia” OR 94,843
DE "Catatonic Schizophrenia" OR DE "Childhood
Schizophrenia" OR DE "Paranoid Schizophrenia" OR
DE "Process Schizophrenia" OR DE "Schizophrenia
(Disorganized Type)" OR DE "Schizophreniform
Disorder" OR DE "Undifferentiated Schizophrenia" OR
DE "Schizoaffective Disorder"

2. FI/T,AB Tl ( schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective 169,883
OR psychotic OR psychosis OR psychoses OR delu-
sional OR paranoi* OR schizoid OR "severe mental
illness*" OR "severe and persistent mental illness*" OR
"severe persistent mental illness*" OR "serious mental
illness*" OR "severe mental disorder*" OR "severely
mentally ill" OR "psychiatric disability*' ) OR AB (
schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective OR
psychotic OR psychosis OR psychoses OR delusional
OR paranoi* OR schizoid OR "severe mental illness*"
OR "severe and persistent mental illness*" OR "severe
persistent mental illness*" OR "serious mental illness*"
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5.

10.

DE

F1/TI, AB

F1/TI, AB

OR "severe mental disorder*" OR "severely mentally

i)
1. OR 2. 175,225
DE "Addiction" OR DE "Alcohol Abuse" OR DE 143,289

"Alcohol Drinking Patterns" OR DE "Alcohol
Intoxication" OR DE "Alcoholism" OR DE "Binge
Drinking" OR DE "Designer Drugs" OR DE "Drug Abuse"
OR DE "Drug Addiction" OR DE "Drug Dependency"
OR DE "Drug Usage" OR DE "Heroin Addiction" OR DE
"Inhalant Abuse" OR DE "Intravenous Drug Usage" OR
DE "Marijuana Usage" OR DE "Polydrug Abuse" OR DE
"Substance Use Disorder" OR DE "Underage Drinking"

TI ( "substance abuse*" or "substance use" or 203,131
"substance addiction" or "drug use" or "drug usage"
or "drug abuse*" or "drug addict*" or "drug depend*"
or cocaine or heroin or cannabis or cannabinoid* or
catha or khat or hallucinogen* or hashish or
marijuana or LSD or MDMA or ecstasy or GHB or
"club drug*" or "party drug*" or mescalin or "illicit
drug*" or "street drug*" or opioid* OR "alcohol abus*"
or "alcohol addict*" or "alcohol consumption" or
"alcohol dependen*" or "alcohol disorder*" or
"alcohol drink*" or "alcohol intake" or "alcohol misus*"
or "alcohol problem*" or "alcohol us*" or "alcoholic
beverage*" or alcoholics or alcoholism or "alcohol-
related disorder*" or "binge drink*" or "daily alcohol*"
or "drinking behavio*" or "drinking pattern*" or
"drinking problem*" or "episodic drink*" or "excessive
alcohol*' or "excessive drink*" or "harmful drink*" or
"hazardous drink*" or "heavy drink*" or "problem
alcohol*" or "problem drink*" or "problematic
alcohol*" or "problematic drink*" or "risk drink*" or
"risky drink** OR addiction* ) OR AB ( "substance
abuse*" or "substance use" or "substance addiction"
or "drug use" or "drug usage" or "drug abuse*" or
"drug addict*" or "drug depend*" or cocaine or
heroin or cannabis or cannabinoid* or catha or khat
or hallucinogen* or hashish or marijuana or LSD or
MDMA or ecstasy or GHB or "club drug*" or "party
drug*" or mescalin or "illicit drug*" or "street drug*" or
opioid* OR "alcohol abus** or "alcohol addict*" or
"alcohol consumption” or "alcohol dependen*" or
"alcohol disorder*" or "alcohol drink*" or "alcohol
intake" or "alcohol misus*" or "alcohol problem*" or
"alcohol us*" or "alcoholic beverage*" or alcoholics
or alcoholism or "alcohol-related disorder*" or "binge
drink*" or "daily alcohol*" or "drinking behavio*" or
"drinking pattern*" or "drinking problem*" or "episodic
drink*" or "excessive alcohol*' or "excessive drink*" or
"harmful drink*" or "hazardous drink*' or "heavy drink*"
or "problem alcohol*" or "problem drink*" or
"problematic alcohol*" or "problematic drink*" or "risk
drink*" or "risky drink*" )

4, OR 5. 226,705
DE "Dual Diagnosis" OR DE "Comorbidity" 45,461
TI ( comorbid* or multimorbid* or "dual diagnos*" ) 41,743
OR AB ( comorbid* or multimorbid* or "dual

diagnos*")

7.ORS8. 64,737

DE "Group Counseling" OR DE "Peer Counseling" OR 224,595
DE "Psychotherapeutic Counseling" OR DE

"Counseling" OR DE "Psychodiagnostic Interview" OR

DE "Motivation Training” OR DE "Planned Behavior"
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11.

F1/TI, AB

OR DE "Reasoned Action" OR DE "Reinforcement" OR
DE "Motivation" OR DE "Self-Efficacy" OR DE "Support
Groups" OR DE "Twelve Step Programs" OR DE "Self-
Help Techniques" OR DE "Social Support" OR DE
"Alcohol Rehabilitation" or DE "Alcohol Withdrawal"
or DE "Drug Withdrawal" OR DE "Alcoholics
Anonymous" OR DE "Drug Abuse Prevention" OR DE
"Drug Rehabilitation" OR DE "Alcoholics Anonymous"

TI ("alcohol intervention*" or "alcohol prevent*" or
"alcohol therap*" or "alcohol treatment*" or
"alcoholics anonymous" or "behavior change*" or
"behavior modification*' or "behavior program*" or
"behavior therapies" or "behavior therapy" or
"behavioral change*" or "behaviour change*" or
"behaviour modification*" or "behaviour program*" or
"behaviour therapies" or "behaviour therapy" or
"behavioural change*" or "brief intervention” or
cessation or "client education” or "cognitive analytic
therap*" or "cognitive therapies" or "cognitive
therapy" or consultation* or "controlled drink*" or
conversation* or counseling or counselling or
"decision balance" or "decisional balance" or
"extended intervention*" or "family therap*" or "family
support*' or "goal setting" or "group therapies" or
"group therapy" or "harm reduction” or helpline* or
"hot line*" or hotline* or "intensive intervention*" or
"minimal intervention*" or "misuse prevention" or
motivation or motivational or "patient education" or
"peer support*" or "prevention program*" or "process
of change" or "processes of change" or
psychotherapies or psychotherapy or quitline* or
"readiness to change" or reduction or rehabilitation
or reinforcement* or "self determination theory" or
"self efficacy" or "self help" or "skills training" or "social
coghnitive theor*" or "social ecological model" or
"social learning theor*" or sociothera* or "stages of
change" or "Theory of Planned Behavio*" or "theory
of reasoned action" or "Transtheoretical Model" or
"Trans Theoretical Model" or "treatment program*" or
withdrawal or counsel* or intervention* or interview*
or program* or therapeutic or therapies or therapy
or treatment* ) OR AB ( "alcohol intervention*" or
"alcohol prevent*" or "alcohol therap*" or "alcohol
treatment*" or "alcoholics anonymous" or "behavior
change*" or "behavior modification*" or "behavior
program*" or "behavior therapies" or "behavior
therapy" or "behavioral change*" or "behaviour
change*" or "behaviour modification*" or "behaviour
program*" or "behaviour therapies" or "behaviour
therapy" or "behavioural change*" or "brief
intervention" or cessation or "client education” or
"cognitive analytic therap*" or "cognitive therapies"
or "cognitive therapy" or consultation* or "controlled
drink*" or conversation* or counseling or counselling
or "decision balance" or "decisional balance" or
"extended intervention*" or "family therap*" or "family
support*' or "goal setting" or "group therapies" or
"group therapy" or "harm reduction" or helpline* or
"hot line*" or hotline* or "intensive intervention*" or
"minimal intervention*" or "misuse prevention" or
motivation or motivational or "patient education" or
"peer support*' or "prevention program*" or "process
of change" or "processes of change" or
psychotherapies or psychotherapy or quitline* or
"readiness to change" or reduction or rehabilitation
or reinforcement* or "self determination theory" or
"self efficacy” or "self help” or "skills training” or "social

877,748
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coghnitive theor*" or "social ecological model" or
"social learning theor*" or sociothera* or "stages of
change" or "Theory of Planned Behavio*" or "theory
of reasoned action" or "Transtheoretical Model" or
"Trans Theoretical Model" or "treatment program*" or

withdrawal )

12. 10. OR 11.

13. 3. AND 6. AND 9. AND 12.

14. zC (ZC "meta analysis") or (ZC "metasynthesis") or (ZC
"systematic review")

15. 13. AND 14.

16. T, SU, KW (Tl random* OR SU random* OR KW random* ) NOT
"randomized controlled trials as topic"

17. 13. AND 16.

957,026
1,196
29,988

30
33,412

39

*)
DE = Descriptor (faststallt &mnesord i databasen)
FT/TI, AB, SU = fritextsdkning i falten for titel, abstract och &mnesord

KW = fritextsoking efter nyckelord i den icke-indexerade beskrivhingen av dokumentet (t.ex.
egna nyckelord)

ZC = Methodology

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

forfattarnas

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2016-10-19
Amne: NR Schizofreni

Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand, missbruk eller beroende — Psykosociala atgarder
for missbruk eller beroende samtidigt med atgarder for den psykiska sjukdomen (rad 27)

Sokning gjord av: Edith Orem
P& uppdrag av: Kenneth Ogren

Soknr Termtyp *) Soktermer

1 MeSH "Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic
Disorders"[Mesh] OR "Mentally Il Persons"[Mesh] OR
"Mental Disorders"[Mesh:NoExp]

2. FT schizophren*[tiab] OR schizoaffective[tiab] OR
psychotic[tiab] OR psychosis[tiab] OR
psychoses[tiab] OR delusional[tiab] OR
paranoi*[tiab] OR severe mental illness*[tiab] OR
severe and persistent mental iliness*[tiab] OR severe
persistent mental iliness*[tiab] OR serious mental
illness*[tiab] OR severe mental disorder*[tiab] OR
severely mentally ill[tiab]

3. 1.0OR2.

4. MeSH "Substance-Related Disorders'[Mesh] OR "Street
Drugs"[Mesh] OR "Cocaine"[Mesh] OR "Heroin"[Mesh]
OR "Cannabis'[Mesh] OR "Cannabinoids'[Mesh] OR
"Benzodiazepines'[Mesh] OR "Catha"[Mesh] OR
"Hallucinogens"[Mesh] OR "Designer Drugs'[Mesh] OR
"Drug Overdose"[Mesh]

5. FT substance abuse*[tiab] OR substance use[tiab] OR
substance addiction[tiab] OR drug use[tiab] OR
drug usage[tiab] OR drug abuse*[tiab] OR drug
addict*[tiab] OR addiction*[ti] OR drug
depend*[tiab] OR cocaine[tiab] OR heroin[tiab] OR
cannabis[tiab] OR cannabinoid*[tiab] OR
catha[tiab] OR khat[tiab] OR hallucinogen*[tiab] OR
hashish[tiab] OR marijuana[tiab] OR LSD[tiab] OR
MDMA[tiab] OR ecstasy[tiab] OR GHB[tiab] OR club

Antal ref. **)

261631

154652

304576
332334

232600
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6.

10.

11.

12.

13.

MeSH

FT

MeSH

FT

MeSH

FT

drug*[tiab] OR party drug*[tiab] OR mescalin[tiab]
OR illicit drug*[tiab] OR street drug*[tiab] OR
opioid*[tiab]

"Alcohol-Related Disorders"[Mesh] OR "Alcohol
Drinking“"[Mesh] OR "Alcoholics"[Mesh] OR "Alcoholic
Beverages'[Mesh]

alcohol abus*[tiab] OR alcohol addict*[tiab] OR
alcohol consumption[tiab] OR alcohol
dependen*[tiab] OR alcohol disorder*[tiab] OR
alcohol drink*[tiab] OR alcohol intake[tiab] OR
alcohol misus*[tiab] OR alcohol problem*[tiab] OR
alcohol us*[tiab] OR alcoholic beverage*[tiab] OR
alcoholics[tiab] OR alcoholism[tiab] OR alcohol-
related disorder*[tiab] OR binge drink*[tiab] OR daily
alcohol*[tiab] OR drinking behavio*[tiab] OR drinking
pattern*[tiab] OR drinking problem*[tiab] OR
episodic drink*[tiab] OR excessive alcohol*[tiab] OR
excessive drink*[tiab] OR harmful drink*[tiab] OR
hazardous drink*[tiab] OR heavy drink*[tiab] OR
problem alcohol*[tiab] OR problem drink*[tiab] OR
problematic alcohol*[tiab] OR problematic
drink*[tiab] OR risk drink*[tiab] OR risky drink*[tiab]

4, OR5.0R6.0R7.

"Comorbidity"[Mesh] OR "Diagnosis, Dual
(Psychiatry)'[Mesh]

comorbid*[tiab] OR multimorbid*[tiab] OR dual
diagnos*[tiab]

9. OR 10.

"Counseling"[Majr] OR "Interview, Psychologi-
cal'[Mesh] OR "Motivation"[Mesh:NoExp] OR "Rein-
forcement (Psychology)'[Mesh] OR "Self Effica-
cy'[Mesh] OR "Self-Help Groups‘[Mesh] OR "Social
Support'[Majr]

alcohol intervention*[tiab] OR alcohol prevent*[tiab]
OR alcohol therap*[tiab] OR alcohol
treatment*[tiab] OR alcoholics anonymous[tiab] OR
behavior change*[tiab] OR behavior
modification*[tiab] OR behavior program*[tiab] OR
behavior therapies[tiab] OR behavior therapy[tiab]
OR behavioral change*[tiab] OR behaviour
change*[tiab] OR behaviour modification*[tiab] OR
behaviour program*[tiab] OR behaviour
therapies[tiab] OR behaviour therapy[tiab] OR
behavioural change*[tiab] OR brief
intervention[tiab] OR cessation[tiab] OR client
education[tiab] OR cognitive analytic therap*[tiab]
OR cognitive therapies[tiab] OR cognitive
therapy[tiab] OR consultation*[tiab] OR controlled
drink*[tiab] OR conversation*[tiab] OR counsel*[ti]
OR counseling[tiab] OR counselling[tiab] OR
decision balance[tiab] OR decisional balance[tiab]
OR extended intervention*[tiab] OR family
therap*[tiab] OR family support*[tiab] OR goal
setting[tiab] OR group therapies[tiab] OR group
therapy[tiab] OR harm reduction[tiab] OR
helpline*[tiab] OR hot line*[tiab] OR hotline*[tiab] OR
intensive intervention*[tiab] OR intervention*[ti] OR
interview*[ti] OR minimal intervention*[tiab] OR
misuse prevention[tiab] OR motivation[tiab] OR
motivational[tiab] OR patient education[tiab] OR
peer support*[tiab] OR prevention program*[tiab]
OR process of change[tiab] OR processes of
change[tiab] OR program*[ti] OR
psychotherapies[tiab] OR psychotherapy[tiab] OR
quitline*[tiab] OR readiness to change[tiab] OR

156375

123022

538782
83873

100990

158559
166204

3062165
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14.
15.
16.
17.

18.

PT/FT

reduction[tiab] OR rehabilitation[tiab] OR
reinforcement*[tiab] OR self determination
theory[tiab] OR self efficacy[tiab] OR self help[tiab]
OR skills training[tiab] OR social cognitive theor*[tiab]
OR social ecological model[tiab] OR social learning
theor*[tiab] OR sociothera*[tiab] OR stages of
change[tiab] OR Theory of Planned Behavio*[tiab]
OR theory of reasoned action[tiab] OR
therapeutic[ti] OR therapies[ti] OR therapy[ti] OR
Transtheoretical Model[tiab] OR Trans Theoretical
Model[tiab] OR treatment*[ti] OR treatment
program*[tiab] OR withdrawal[tiab]

12. OR 13. 3153425

3. AND 8. AND 11. AND 14. 2437
15. AND Filters: Danish; English; Norwegian; Swedish 2239
16. AND Filters: Meta-Analysis, Systematic Reviews, 102

16. AND ("Randomized Controlled Trial" [Publication 186
Type] OR random*[ti])

)

MeSH = Medical subject headings (faststallda amnesord i Medline/PubMed)

Exp = Termen s6ks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

NoExp = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts

MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

PT = Publication type

FT = Fritextterm/er

tiab= sdkning i titel- och abstractfalten

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Rad: 65

TillstAnd: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand,
sjalvstigmatisering

Atgérd: Psykosocial insats for att minska
sjalvstigmatisering, enligt NECT-metoden

Rekommendation
Bor erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas Bér inte erbjudas Endast i forskning
i undantagsfall och utveckling
1 2 4 567 8910 Icke-géra FoU

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda NECT-metoden till
personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand for att minska
sjalvstigmatisering.

Motivering till rekommendation
Tillstdndet har en stor svérighetsgrad. Atgarden har effekt pa sjalvstigma och
svag sjalvkansla som kan vara begransande for individen.

Beskrivning av tillstand och atgéard

Sjalvstigma innebar en internalisering av omgivningens negativa forestall-
ningar och férdomar vilket medfor negativa emotionella reaktioner och bete-
enden riktade mot den egna personen. Sjélvstigma &r ett vanligt fenomen
bland personer med psykisk sjukdom och har ett negativt samband med
framtidshopp, egenmakt, sjalvkansla, upplevd livskvalitet och socialt stod.
Det kan ocksa medfora att man avstar fran att soka arbete, inte tar kontakt el-
ler forsenar kontakter med varden, avbryter behandling, eller undviker soci-
ala kontakter. Syftet med insatsen NECT (Narrative Enhancement and Cog-
nitive Therapy) &r att l&ra sig identifiera, bemota och handskas med sin
sjalvstigmatisering. |1 Sverige har man valt att kalla insatsen for ”Att utveckla
sin personliga historia och minska sjalvstigma”. Insatsen gors i grupp och
omfattar 20 méten. Innehallet bestar av kunskaper om sjalvstigma, psyk-
opedagogik, kognitiv omstrukturering och ett langre avsnitt som handlar om
att utveckla och omformulera sin personliga historia.

Hur allvarligt ar tillstAndet?
Tillstandet har en stor svarighetsgrad.

Vilken effekt har atgarden?
Vid schizofreni/schizofreniliknande tillstdnd har insatsen NECT

« en positiv effekt pa sjalvstigma och sjélvkansla, jamfort med sedvanlig
vard (begransat vetenskapligt underlag)
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« lika stor eller storre positiv effekt pa livskvalitet, jamfort med sedvanlig
vard (begransat vetenskapligt underlag).

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedoma effekten av
NECT pa symtom och hantering (coping) av symtom hos personer med
schizofreni eller schizofreniliknande tillstand.

Har atgarden nagra biverkningar eller o6nskade effekter?
Socialstyrelsen saknar information om odnskade effekter.

Vilka studier ingar i granskningen?

I granskningen ingar fyra studier, varav tva randomiserade kontrollerade stu-
dier [1, 2], en observationsstudie med jamférelsegrupp [3] och en observat-
ionsstudie utan jamforelsegrupp [4]. Slutsatserna baseras pa 264 personer for
effektmatten sjalvstigma, livskvalitet och sjalvkansla [1-3] och 39 personer
for de bada symtomrelaterade effektmatten [1]. Interventionsgrupperna fick
insatsen NECT i tillagg till sedvanlig vard medan kontrollgrupperna fick en-
bart sedvanlig vard. Studien av Yanos och medforfattare baserades pa fa ob-
servationer och visade inte pa nagra positiva effekter i nagot av effektmatten
aven om det fanns en tendens till dos-responssamband vad géller minskning
av sjalvstigma [1]. Resultaten i studien av Roe och medforfattare baserades
pa en heterogen population med allvarlig psykisk sjukdom, varav majoriteten
sannolikt hade en psykossjukdom [3]. Dock saknas information om andel
med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand. Studien av Hansson och
medforfattare visade positiva effekter pa sjalvstigma och sjalvkansla [2]. Re-
sultaten for interventionsgruppen var stabila vid 6 manaders uppfoljning men
jamforelse med kontrollgruppen saknades.

H&alsoekonomisk beddmning

Ingen relevant halsoekonomisk studie kunde identifieras. Socialstyrelsen har
inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktuella fragestallningen.

Referenser

1. Yanos, PT, Roe, D, West, ML, Smith, SM, Lysaker, PH. Group-
based treatment for internalized stigma among persons with severe
mental illness: findings from a randomized controlled trial.
Psychological services. 2012; 9(3):248-58.

2. Hansson, L, Lexén, A, Holmén, J. The effectiveness of narrative
enhancement and cognitive therapy: a randomized controlled study of
a self-stigma intervention. Social psychiatry and psychiatric
epidemiology. 2017; 52(11):1415-23.

3. Roe, D, Hasson-Ohayon, I, Mashiach-Eizenberg, M, Derhy, O,
Lysaker, PH, Yanos, PT. Narrative enhancement and cognitive
therapy (NECT) effectiveness: a quasi-experimental study. Journal of
clinical psychology. 2014; 70(4):303-12.

4. Hansson, L, Yanos, PT. Narrative Enhancement and Cognitive
Therapy: A Pilot Study of Outcomes of a Self-Stigma Intervention in
a Swedish Clinical Context. Stigma and Health. 2016.
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Tabellering av inkluderade studier

Atgéard i kontroll-  Effektmatt A Effektmatt B Effektmétt C  Effektmatt D Risk for sys-
Forfat- Studie- och intervent- — Sjalv- — Livskvali- - Sjalv- — Coping Effektmatt tematiska Kommen-
# tare, ar design Population ionsgrupp stigma tet kansla symtom E- Symtom fel (bias) tar
1 | Yanoset RCT Personer K: Vard som van- | ISMI- QLS- The RSES- The CSC- The PANSS- The Medelhég
al. 2012 med huvud- | ligt, N=18 Internalized | Quality of Rosenberg Coping with | Positive and | risk for bias
USA sakligen |: NECT + vard Stigma of Life Scale Self-Esteem Symptoms Negative
schizofreni som vanligt, Mental Ill- Schedule Checklist Syndrome
eller bipolar | N=21 ness Scale Post-tx Scale
sjukdom och Medelskill- Post-tx Post-tx
férhdjda ni- POst-tx nad (SD) Medelskil- | Medelskil- | Post-tx
vaer av Medelskil- | K:-7.8 nad (SD) nad (SD) Medelskill-
sjalvstigma nad (SD) | (11.22) K:05(0.65) | K:-0.05 nad (SD)
(screening) K:-0.14 5.0 0.2 (040) | (061) K: -0.05
Méan: 71,8% (0.38) (16.25) p=0.899 1: 0.41 (0.63) | (4.34)
(rr:) (0.33) F=0.35 Cohen’sD | F=2.6 p=0.267
N=39 p=0.312 Cohen’s D -0.06 Cohen’s D F=1.28
F=1.06 0.2 Ej signifikant | 0.74 Cohen’s D
Cohen’s D Ej signifikant Ej signifikant | 0.39
0:37 3 3 manader Ej signifikant
Ejsignifikant | 3 manader | medelskill- 3 manader
3manader | Medelskil- | nad (SD) Medelskil- | 3 ménader
Medelskill- nad (SD) K: 0.7 (0.48) | nad (SD) Medelskill-
nad (SD) K: 3.6 I: 0.4 (0.45) K:-0.03 nad (SD)
K:-0.08 (13.08) p=0.830 (0.50) K: -0.87
(0.29) I -1.14 F=0.05 I:-0.13 (4.15)
I:-0.07 (17.81) Cohen'sp | (054) I:-0.36
(0.21) p=0.419 0.07 p=0.629 (3.22)
p_—0.866 F=0.67 Ej signifikant F=0.24 p=0.717
F=0.03 Cohen’s D Cohen’sD | F=0.14
Cohen’sD -0.31 -0.19 Cohen’s D
0.04 Ej signifikant Ej signifikant | 0.14
Ej signifikant Ej signifikant
2 | Roe etal. | Kvasiex- | Huvudsakli- K: Vard som van- | ISMI- MANSA-The | RSES- The Medelh6g
2014 peri- gen perso- ligt, N=56 Internalized | Manchester | Rosenberg risk for bias
Israel mentell ner med Stigma of Short As- Self-Esteem
sessment of | Schedule
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psykossjuk- I: NECT + vard Mental lll- Quality of
dom som vanligt, ness Scale Life Baseline
Man: K 43%, | N=63 Medel (SD)
| 48% Baseline Baseline K: 2.96
Alder: K 44 Medel (SD) | Medel (SD) | (0.57)
(m) K: 2.09 K: 4.44 I: 2.98 (0.59)
139 (m) (0.54) (1.13)
N=119 I:2.08 (0.55) | :4.51(1.11) | Uppfélining
(ca 6 man)
Uppfdljning Uppfdljning Medel (SD)
(ca6man) | (ca6man) | K:295
Medel (SD) Medel (SD) (0.49)
K: 2.08 K: 4.32 1: 3.20 (0.51)
(0.57) (1.01)
I:1.85(0.49) | 1:4.73(0.92) | p=0.003
F=9.37
p=0.006 p=0.043 Partial
F=7.81 F=4.20 n?=0.08
Partial Partial Signifikant
n?=0.06 n?=0.04
Signifikant Signifikant
Hansson Obser- Huvudsakli- Behandling med | SSMIS-SF- MANSA-The | RSES- The Lag risk for ES=effektst
& Yanos vations- | gen perso- NECT Swedish Manchester | Rosenberg bias orlek be-
2016 studie ner med version of Short As- Self-Esteem raknat
Sverige utan psykossjuk- the Self- sessment of | Schedule med Co-
jamfo- dom. Stigma of Quality of Medel (SD) hen’s D
relse- Man: 50% Mental lll- Life Pre: 25.3
grupp Alder 37 (m) ness Scale (5.2)
N=31 (ShortForm) | medel (SD) | Post: 28.4
Pre: 48.7 (5.0)
Medel (SD) (13.1) p=.002
Pre-inter- Post: 52.5 ES=0.60
vention: (11.1) Signifikant
78.1 (20.4) p=0.023
Post-inter- ES=0.30
vention: Signifikant
59.1 (15.9)
p=0.001
ES=1.04
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Signifikant

Hansson
et al 2017
Sverige

RCT

Huvudsakli-
gen perso-
ner med
psykossjuk-
dom.

Man: 49%
Alder 45 (m)
N=106

K: Vard som van-
ligt

N=53

I: NECT + vard
som vanligt
N=53

SSMIS-SF-
Swedish
version of
the Self-
Stigma of
Mental Ill-
ness Scale

Pre-inter-
vention
Medel (SD)
K: 82.07
(23.71)

I: 81.49
(20.13)

Post-inter-
vention
Medel (SD)
K: 79.88
(26.48)

1: 67.00
(24.60)

Signifikant
skillnad till
NECT-
gruppens
fordel
p=0.013
ES=0.5

95% KI 0.04-
0.89

Signifikant
positiv skill-
nad iinter-
ventions-

gruppen

MANSA-The
Manchester
Short As-
sessment of
Quality of
Life

Pre-inter-
vention
Medel (SD)
K:51.34
(11.10)

I: 50.62
(10.58)

Post-inter-
vention
Medel (SD)
K:52.11
(11.24)

I: 54.55
(12.50)

Ej signifikant
skillnad

RSES- The
Rosenberg
Self-Esteem
Schedule

Pre-inter-
vention
Medel (SD)
K: 25.20
(6.41)
1:24.77
(6.63)

Post-inter-
vention
Medel (SD)
K: 24.75
(5.74)
1:27.10
(5.48)

Signifikant
skillnad till
NECT-
gruppens
fordel
p=0.008
ES=0.5

Signifikant
positiv skill-
nad i inter-
ventions-
gruppen
baslinje - 6-
mana-
dersuppfdlj-
ninge
P=.008

Lag risk for
bias

ES=effektst
orlek be-
raknat
med Co-
hen’s D
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manaders-

P=.001
ES=0.58

1.05

baslinje - 6-

uppfdljning

95% Kl 0.09-

ES=0.44

Summering av effekt och evidensstyrka

Antal deltagare
(antal studier), samt

Relativ effekt/-

Evidensstyrka (sam-
manstallning av evi-

referens # enligt ta- ~ Effekt/risk i kon- ~ Absolut effekt/  riskreduktion densstyrka hamtas Avdrag enligt
Effektmatt bell 1 troligruppen risk (K-I) ((K=1)/K) fran tabell 3) GRADE Kommentar
A - Sjalv- 264 (3) #1 #2 #4 #1 ®POO Bristande pre- Samman-
stigma = cision -1 agd be-
? p‘ 05 Begransat vetenskap- Vlislsa brister \éﬁ?nning
F=1.06 ligt underlag i .
Cohen’s D 0.37 kvalitet och post inter-
heterogenitet vention #1
H#2 samt viss risk for | RCT och #4
= publikations- RCT
F=7.81 bias -1
Partial n?=0.06
#4
p=0.013
ES=0.5
B - Livskvali- 264 (3) #1 #2 #4 #1 ®POO Bristande pre- Samman-
tet = cision -1 vagd be-
p‘ Va5 Begransat vetenskap- Vlislsa brister dﬁ?nning
F=0.35 ligt underlag i .
Cohen’s D 0.2 kvalitet och postinter-
heterogenitet vention #1
#2 samt viss risk fér | RCT och #4
= publikations- RCT
F=4.20 ,
bias -1

Partial n?=0.04
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#4 Medel (SD)
K:52.11 (11.24)

I: 54.55 (12.50)
C - Sjalv- 264 (3) #1 #2 #4 #1 ®POO Bristande pre- Samman-
kansla p=0.899 ) cision -1 vagd be-
_ Begransat vetenskap- ) : démnin
F=0.02 ligt underlag V|ss§1 brister ning
Cohen’s D kvalitet och post inter-
-0.06 heterogenitet vention #1
samt viss risk for | RCT och #4
ikati - RCT
#2 ppbllkatlons
bias -1
F=9.37
Partial n2=0.08
#4
p=0.008
ES=0.5
D - Coping 39 () #1 p=0.124 D000 Bristande pre-
symtom = . . cision -2
Y F 256 , Otillrackligt veten- Bristande Sver-
Cohen’sD 0.74 skapligt underlag forbarhet -2
Viss kvalitets-
brist, viss risk for
publikations-
bias -1
E _ Symtom 39 () #1 p=0.267 D000 Bristande pre-
F=1.28 cision -2

Cohen’s D 0.39

Otillrackligt veten-
skapligt underlag

Bristande over-
forbarhet -2
Viss kvalitets-
brist, viss risk for
publikations-
bias -1
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Litteratursokning

Databas: Cochrane library Databasleverantor: Wiley InterScience Datum: 2016-10-18

Amne: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstind — Psykosocial insats for att minska
sjalvstigmatisering enligt NECT-metoden (rad 65)

Sokning gjord av: Edith Orem
P& uppdrag av: Lars Hansson

Soknr Termtyp *) Soktermer Databas/
Antal ref. **)
1 MeSH MeSH descriptor: [Schizophrenia Spectrum and 6513
Other Psychotic Disorders] explode all trees
2. MeSH MeSH descriptor: [Mentally Il Persons] explode all 54
trees
3. MeSH MeSH descriptor: [Mental Disorders] this term only 2688
4. FT/TI, AB, schizophren* OR schizoaffective OR psychotic OR 15144
KW psychosis OR psychoses OR delusional OR paranoi*

OR "severe mental illness*" OR "severe and persistent
mental illness*" OR "severe persistent mental illness*"
OR "serious mental illness*" OR "severe mental
disorder*" OR "severely mentally ill"

5. 1.0R 2. OR 3. OR 4. 17192
6. MeSH MeSH descriptor: [Social Stigma] explode all trees 95
7. FT/T1, AB, stigma* or "self-stigma*":ti,ab,kw (Word variations 899
KW have been searched)
8. 6.0R7. 899
9. MeSH/ MeSH descriptor: [Psychotherapy, Group] explode 1316
Qualifier all trees and with qualifier(s): [Methods - MT]
10.  MeSH/ MeSH descriptor: [Cognitive Therapy] explode all 3534
Qualifier trees and with qualifier(s): [Methods - MT]
11. F1/T1, AB, "Narrative Enhancement and Cognitive Therapy" or 9
KW "NECT"ti,ab,kw (Word variations have been
searched)
12. 9. OR 10. OR 11. 4431
13. 5. AND 8. AND 12. 10:
CDSR/0
DARE/O
HTA/0
Central/10

“)
MeSH = Medical subject headings (faststallda &mnesord i Medline/PubMed, som aven anvands i Coch-
rane library)

Explode = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

This term only = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
Qualifier = aspekt av amnet

FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sokning i falten for titel, abstract, keywords

o)

CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews

DARE = Database of Abstracts of Reviews of Effects

HTA = Health Technology Assessment Database

Central = Cochrane Central Register of Controlled Trials

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Databaser: PsycINFO, PsycARTICLES Databasleverantor: Ebsco Datum: 2016-10-18

Amne: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd — Psykosocial insats for att minska
sjalvstigmatisering enligt NECT-metoden (rad 65)

SOkning gjord av: Edith Orem
P& uppdrag av: Lars Hansson

Soknr Termtyp *)

1 DE

2. FT/Tl, AB
3.

4 DE

S. FT/T1, AB
6.

7 DE

8. F1/T1, AB
9.

10.

Soktermer

DE "Schizophrenia" OR DE "Acute Schizophrenia" OR
DE "Catatonic Schizophrenia" OR DE "Childhood
Schizophrenia" OR DE "Paranoid Schizophrenia" OR
DE "Process Schizophrenia" OR DE "Schizophrenia
(Disorganized Type)" OR DE "Schizophreniform
Disorder" OR DE "Undifferentiated Schizophrenia" OR
DE "Schizoaffective Disorder"

Tl ( schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective
OR psychotic OR psychosis OR psychoses OR
delusional OR paranoi* OR schizoid OR "severe
mental illness*" OR "severe and persistent mental
ilness*" OR "severe persistent mental illness*" OR
"serious mental illness*" OR "severe mental disorder*"
OR "severely mentally ill" OR "psychiatric disability*" )
OR AB ( schizophren* OR schizotyp* OR
schizoaffective OR psychotic OR psychosis OR
psychoses OR delusional OR paranoi* OR schizoid
OR "severe mental illness*" OR "severe and persistent
mental iliness*" OR "severe persistent mental illness*"
OR "serious mental illness*" OR "severe mental
disorder*" OR "severely mentally ill")

1.0R 2.
DE "Stigma"

Tl ( stigma* OR "self-stigma*" ) OR AB ( stigma* OR
"self-stigma*")
4. OR 5.

MM "Group Psychotherapy" OR MM "Cognitive
Therapy"

TI ("Narrative Enhancement and Cognitive Therapy"
OR "NECT") OR AB ( "Narrative Enhancement and
Cognitive Therapy" OR "NECT")

7.OR 8.

3. AND 6. AND 9.

Antal ref. **)

94,843

169,883

175,225
9,086
22,483

23,185

28,043

16

28,057

28

*)

DE = Descriptor (faststallt &mnesord i databasen)

MM = Major Concepts (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

FT/TI, AB = fritextsokning i falten for titel och abstract

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

425



Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2016-10-18

Amne: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd — Psykosocial insats for att minska
sjalvstigmatisering enligt NECT-metoden (rad 65)

SOkning gjord av: Edith Orem
P& uppdrag av: Lars Hansson

Soknr Termtyp *)
1 MeSH

4. MeSH

S. FT

10.

11.

Soktermer

"Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic
Disorders'[Mesh] OR "Mentally Il Persons'[Mesh] OR
"Mental Disorders"[Mesh:NoExp]

schizophren*[tiab] OR schizoaffective[tiab] OR
psychotic[tiab] OR psychosis[tiab] OR
psychoses[tiab] OR delusional[tiab] OR
paranoi*[tiab] OR severe mental illness*[tiab] OR
severe and persistent mental illness*[tiab] OR severe
persistent mental illness*[tiab] OR serious mental
illness*[tiab] OR severe mental disorder*[tiab] OR
severely mentally ill[tiab]

1.0OR 2.

"Social Stigma"[Majr]
stigma*[tiab] OR self-stigma*[tiab]
4.OR5.

"Psychotherapy, Group/methods"[Majr] OR
"Cognitive Therapy/methods"[Majr]

Narrative Enhancement and Cognitive Therapy[tiab]
OR NECT[tiab]

7.0OR 8.
3. AND 6. AND 9.

10. AND Filters: Danish, English, Norwegian, Swedish

Antal ref. **)

261631

154652

304576
1933
24672
24904
12872

125

12992
31
26

)

MeSH = Medical subject headings (faststallda &mnesord i Medline/PubMed)

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts

MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

FT = Fritextterm/er

tiab= sdkning i title- och abstractfalten

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Rad: 24
Tillstdnd: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand

Atgard: Personlig kontakt med personal fr&n
Oppenvardsteam eller socialtjanst fore utskrivning
fran slutenvard

Rekommendation

Bor erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas B&r inte erbjudas Endast i forskning
i undunfugs{a” och ulveck|ing

2 3 4 567 8 9 10 Icke-géra FoU

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda personlig kontakt med
personal fran Gppenvardsteam eller socialtjanst till personer med schizofreni
och schizofreniliknande tillstdnd som ska skrivas ut fran psykiatrisk sluten-

vard.

Motivering till rekommendation

Atgarden leder till att en storre andel foljs upp efter utskrivning, att deras
delaktighet och kontinuitet i behandlingen okar och att risken for aterinsjuk-
nande minskar. Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt, men atgarden
har stdd i beprévad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Beskrivning av tillstand och atgard

Personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd har behov av om-
fattande insatser fran slutenvard, ppenvard och socialtjanst. De har ofta lag
sjukdomsinsikt och behandlingsmotivation, och ofta livslangt behov av kon-
takter med vard och omsorg. Syftet med planeringen for fortsatta insatser
efter ett akut slutenvardstillfalle &r att individen ska fa ratt stod och behand-
ling.

Hur allvarligt ar tillstandet?
Tillstandet har en stor svarighetsgrad.

Vilken effekt har atgarden?

Personlig kontakt med personal fran 6ppenvardsteam eller socialtjanst fore
utskrivning fran slutenvard leder till att fler foljs upp efter utskrivningen,
okad delaktighet och kontinuitet i behandling samt minskad risk for aterin-
sjuknande (konsensus).

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?

Inga data tyder pa att 6ppenvardskontakt fore utskrivning skulle paverka
fortsatt Gppenvardskontakt, livskvalitet eller aterinlaggning negativt.
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Vilka studier ingar i granskningen?

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedoma effekten av at-
garden. I granskningen ingar en observationsstudie [1]. Slutsatserna baseras
pa 239 personer for effektmattet fortsatt kontakt, och 104 personer for livs-
kvalitet och aterinlaggning inom slutenvarden. Dock &r studien inte randomi-
serad, och nagra egentliga slutsatser gar inte att dra da manga andra faktorer
kan ha paverkat resultaten och det ar endast en studie.

Konsensusutlatande

Socialstyrelsen har samlat in beprévad erfarenhet av atgarden genom en kon-
sensuspanel som har tagit stéllning till foljande pastaende:

”Personlig kontakt med personal fran éppenvardsteam eller socialtjanst fore
utskrivning fran slutenvard leder till

1. att fler foljs upp efter utskrivningen
2. Okad delaktighet och kontinuitet i behandling
3. minskad risk for aterinsjuknande.

Konsensuspanelen besvarade fragorna enligt féljande
1. Ja (98 % av 60 svarande, konsensus)
2. Ja (98 % av 62 svarande, konsensus)
3. Ja (98 % av 52 svarande, konsensus)

Halsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt atgardens halsoekonomiska effekter. Givet
konsensuspanelens beddmning om minskad risk for aterinsjuknande sa &r det
stor sannolikhet att atgarden &r kostnadsbesparande, och darmed kostnadsef-
fektiv.

Referenser

1. Olfson, M, Mechanic, D, Boyer, CA, Hansell, S. Linking inpatients
with schizophrenia to outpatient care. Psychiatr Serv. 1998;
49(7):911-7.
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Tabellering av inkluderade studier

# Forfat- Studiede- Population Atgéard i kon- Effektmatt A — Effekt- Effektmatt C  Risk for Kommentar
tare, ar sign troll- och inter- Fortsatt kontakt matt B — - Aterin- systema-

ventionsgrupp Livskvali-  laggning tiska fel
tet (bias)

1 Olfson Kontrolle- 316 patienter med 11: Kontakt med  11: Signifikant fler 11: Ingen 11: Ingen Hog risk for ~ Studien ar inte ran-
m fl, rad studie  schizofreni eller 6ppenvard med Oppenvard-  skilnad skillnad bias. domiserad. Detta
1998 schizoaffektiv sjuk- fore utskrivning.  skontakt fére mellan mellan innebar att effekten

dom . N=53 utskrivning kom till ~ grupper- = grupperna. av olika 6ppen-

sitt 6ppenvards- na. (chi(2)=1,0 vardsmottagningars
117 skrevs ut frAn K1: Ingen kon- besok. Global D.F.=1, allmanna arbetssatt
slutenvarden tilen  takt med 6p- Quality p=0,3) speglas i resultatet.
6ppenvardsmot- penvarden fére = (chi(2)=7,5,, of Life. Fyra sjukhus deltog,
tagning de aldrig utskrivning. D.F.=1, p=0,006) (p=0,2) det var mkt stor skill-
tidigare haft kontakt N=51 nad mellan hur

med. Det &rinte
specificerat om de
haft 6ppenvards-
kontakt tidigare
med annan Klinik.
104 av dessa lycka-
des lokaliseras tre
manader efter
utskrivning

135 patienter skrevs
ut till en 6ppen-
vardsmottagning
de redan hade
etablerad kontakt
med sedan foére
slutenvardsvistelsen.

Begransad data
presenteras for
aven denna grupp.

12: Signifikant fler
kom till bppen-
vardsbesoken i
interventions-

gruppen (12).

K1:Ingen kon-

takt med 6p-

penvarden fore

utskrivning.

N=51
(chi(2)=20,9,

12: Fornyad D.F.=1, p=0,001)

kontakt med

oppenvard

fore utskrivning.

N=68

K2:Ingen for-
nyad kontakt
med Oppen-
varden fore
utskrivning.
N=67

manga patienter fran
respektive sjukhus som
hade 6ppenvardskon-
takt fore utskrivning.
Aven har kan man
tanka sig mer all-
manna effekter av
sjukhusens arbetssatt.

Mer &n hélften av
patienterna hade
tvangsvardats, det ar
oklart om de tvangs-
vardades vid det
aktuella vardtillfallet.

Kontakt med 6ppen-
varden via telefon
raknades som person-
lig kontakt.
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Summering av effekt och evidensstyrka

Evidensstyrka
(sammanstall-
Antal deltagare ning av evi-
antal studier), Relativ effekt/- densstyrka
( Vi
samt referens # Effekt/risk i kon-  Absolut effekt/ riskreduktion ((K- hamtas fran Avdrag enligt
Effektmatt enligt tabell 1 trollgruppen risk (K-I) 1)/K) tabell 3) GRADE Kommentar
A - Fortsatt Ny 6ppenvards- Oppenvardskon- | 35,4 procenten- Okning med D000 Vissa brister Ej randomiserad.
ontakt kontakt: takt inom tre heter fleriinter- 60%. L tillférlitighet,
manader j i % ventionsgruppen Otillrackligt sverférbar- En liten studie.
11; n=53, K1; n=51 vetenskapligt het,
62,7% i kontroll- | gruppen med | gruppen med underlag publikations- | Sjukhusens och 6ppen-
Tidigare 6ppen- gruppen. tidigare 6ppen- tidigare 6ppen- bias (-1) vardsmottagningarna
vardskontakt; vardskontakt: vardskontakt: arbetade pa flera olika
satt.
12: N=68, K2: n=67 18,1 procenten- Okning med
#1 Av patienter heter fler i inter- 20%.
med tidigare ventionsgruppen
6ppenvardskon-
takt:
73,1% i kontroll-
gruppen.
B- Livskvali- | I11; n=53,K1; n=51 | Global Quailty of | 0,3 0,06 D000 Vissa brister
tet #1 Life Scale Medel N tillférlitighet,
(+/- SD) OtlIIraCkhgt. Sverfrbar-
vetenskapligt het
4,8 (1,7) underlag publikations-
bias (-1)
. = . = T = H 0, . :
c- . 11; n=53, K1; n=51 | Aterinlaggning % | 8,2 0,3 D000 \(ls‘sg_pr|ster
Aterinlaggni | #1 rAcki tillférlitighet,
ng K=25,5% Otilirackigt overforbar-
vetenskapligt het
underlag publikations-
bias (-1)
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Litteratursdkning

Databas: Psycinfo Databasleverantdr: EBSCO Datum: 2017-03-06

Amne: Rad 24 NR Schizofreni: Personlig kontakt med personal fran 6ppenvardsteamet och
socialtjansten fore utskrivning fran slutenvard

S6kning gjord av: Natalia Berg
P& uppdrag av: Kristina Annerbrink

Soknr

2.

Termtyp *)

DE

FT/TI, AB

FT

DE

DE/FT

FT

Soktermer Databas/
Antal ref. **)

DE "Schizophrenia" OR DE "Acute Schizophrenia”" OR 96458
DE "Catatonic Schizophrenia" OR DE "Childhood
Schizophrenia" OR DE "Paranoid Schizophrenia" OR

DE "Process Schizophrenia" OR DE "Schizophrenia
(Disorganized Type)" OR DE "Schizophreniform

Disorder" OR DE "Undifferentiated Schizophrenia"

OR DE "Schizoaffective Disorder"

TI ( schizophren* OR schizoaffective OR psychotic 169460
OR psychosis OR psychoses OR delusional OR
paranoi* OR “severe mental illness*” OR “severe
and persistent mental iliness*” OR “severe persistent
mental iliness*” OR “serious mental illness*” OR
“severe mental disorder*” OR “severely mentally ill”
OR “psychiatric disability*””) OR AB ( schizophren*
OR schizoaffective OR psychotic OR psychosis OR
psychoses OR paranoi* OR “severe mental illness*”
OR “severe and persistent mental illness*” OR
“severe persistent mental illness*” OR “serious
mental iliness*” OR “severe mental disorder*” OR
“severely mentally il )

10R2 167416

(DE "Discharge Planning") OR (DE "Hospital 27740
Discharge") OR Tl ( discharge or predischarge ) OR
AB ( discharge or predischarge )

(((DE "Primary Health Care") OR (DE "Outpatients")) 45498
OR (DE "Community Mental Health Centers" OR DE
"Community Mental Health Services" OR DE

"Community Psychiatry")) OR (DE "Aftercare")

TI (“primary care” OR “primary health care” OR 126171
“community care” OR “community mental health”
OR outpatient* OR aftercare OR “referral
intervention*” OR “ambulatory care” OR
“transitional care” OR “social work*” OR “social
service*” ) OR AB ( “primary care” OR “primary
health care” OR “community care” OR
“community mental health” OR outpatient* OR
aftercare OR “referral intervention*” OR
“ambulatory care” OR “transitional care” OR
“social work*” OR “social service*”)

50R6 141909

Tl (“Case manage*” OR “care manage*” OR 353250
“transition manage*” OR “Care advocat*”’ OR
“patient advocat*” OR “care recipient advocat*”
OR provider* OR “key worker*” OR “community
matron*” OR “patient navigator*” OR coordinat*
OR contact* OR “care plan*” OR communicat* OR
linking OR liaison OR “social worker*” ) OR AB (
“Case manage*” OR “care manage*” OR
“transition manage*” OR “Care advocat*’ OR
“patient advocat*” OR “care recipient advocat*”
OR provider* OR “key worker*” OR “community
matron*” OR “patient navigator*” OR coordinat*
OR contact* OR “care plan*” OR communicat* OR
linking OR liaison OR “social worker*” )
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9. 3 AND 4 AND 7 AND 8 154
10. 9 AND Publication Year: 2000-2016 98

11. 10 AND random?*; English 16

Ebsco-baserna:
*)
DE = Descriptor (faststallt &mnesord i databasen)

FT/default falt = fritextsokning i falten for “all authors, all subjects, all keywords, all title info (including
source title) and all abstracts”

FT/TI, AB = fritextsdkning i falten for titel och abstract
ZC = Methodology
+ = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2017-03-06

Amne: Rad 24 NR Schizofreni: Personlig kontakt med personal frfAn 6ppenvéardsteamet och
socialtjansten fore utskrivning fran slutenvard

Sokning gjord av: Natalia Berg
P& uppdrag av: Kristina Annerbrink

Soknr Termtyp *)  Soktermer Databas/
Antal ref. **)
1. Mesh "Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic 215655

Disorders"[Majr] OR "Mentally Il Persons'[Majr] OR
"Mental Disorders'[Majr:NoExp]

2. FT schizophren*[tiab] OR "psychotic"[tiab] OR 152502
"psychosis'[tiab] OR "psychoses"[tiab] OR severe
mental illness*[tiab] OR severe and persistent
mental illness*[tiab] OR severe persistent mental
illiness*[tiab] OR serious mental illness*[tiab] OR
severe mental disorder*[tiab] OR severely mentally
illftiab]
3. 10R2 265547

»

Mesh/FT "Patient Discharge"[Mesh] OR discharge*[tiab] 211112

5. Mesh/FT "Ambulatory Care"[Mesh] OR "Outpatients'[Mesh] 676600
OR "Primary Health Care"[Mesh] OR "Community
Mental Health Services'[Mesh] OR Aftercare[Mesh]
OR "Referral and Consultation"[Mesh] OR
"Continuity of Patient Care"[Mesh] OR "Social Work,
Psychiatric'[Mesh] OR primary care[tiab] OR
primary health care[tiab] OR community care[tiab]
OR community mental health[tiab] OR
outpatient*[tiab] OR aftercare[tiab] OR referral
intervention*[tiab] OR ambulatory care[tiab] OR
general practitioner*[tiab] OR transitional care[tiab]
OR transition*[ti] OR social work*[tiab] OR social
service*[tiab]

6. Mesh/FT "Patient Care Planning'[Mesh] OR "Case 991926
Managers'[Mesh] OR Case management[Mesh]
OR Case manage*[tiab] OR care manage*[tiab]
OR transition manage*[tiab] OR care liaison[tiab]
OR Care advocat*[tiab] OR patient advocat*[tiab]
OR care recipient advocat*[tiab] OR
provider*[tiab] OR key worker[tiab] OR community
matron*[tiab] OR patient navigator*[tiab] OR
coordinat*[tiab] OR contact*[tiab] OR care
plan*[tiab] OR communicat*[tiab] OR linking[tiab]
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OR liaison[tiab] OR needs-oriented discharge

planning[tiab]

7. 3-6 AND 491

8. Filters: Systematic Reviews; Publication date from 14
2000/01/01, English

9. Filters: Randomized Controlled Trial; Publication 38
date from 2000/01/01, English

10.  Mesh/FT "Patient Readmission"[MeSH Terms] OR Quality of 2229953

Life[Mesh] OR "Patient Compliance"[Mesh] OR
Treatment outcomes[Mesh] OR readmission[tiab]
OR readmit*[tiab] OR rehospitaliz*[tiab] OR quality
of life[tiab] OR adherence[tiab] OR
compliance[tiab] OR outcome*[tiab] OR continuity
of care
11. 7 AND 10 NOT 9 176
Publication date from 2000/01/01, English, Danish,
Norwegian, Swedish

PubMed:

*)

MeSH = Medical subject headings (faststallda &mnesord i Medline/PubMed)

Exp = Termen s6ks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)
SB = PubMed:s filter for:

- systematiska dversikter (systematic[sb])

- alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

FT = Fritextterm/er

tiab= sdkning i title- och abstractfalten

ot = Other term: &mnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Rad: 26

Tillstdnd: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand,
vardnadshavare med sviktande foraldraférmaga

Atgéard: Anpassat foraldrastod

Rekommendation

Bor erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas Bér inte erbjudas Endast i forskning
i undantagsfall och utveckling

1 @)3 4 567 8 9 10 Icke-g6ra FoU

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda anpassat foraldrastod
till personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand som ar vard-
nadshavare och har sviktande foraldraformaga.

Motivering till rekommendation

Tillstdndet har en stor till mycket stor svarighetsgrad. Atgarden medfér en
okad tilltro till egen formaga i foraldraskapet, battre foraldraférmaga, 6kad
livskvalitet hos barn och foréldrar samt en battre beredskap for att séakra bar-
nens trygghet vid tidiga tecken pa aterinsjuknande. Det vetenskapliga un-
derlaget ar otillrackligt, men atgarden har stod i beprovad erfarenhet enligt
ett systematiskt konsensusforfarande.

Beskrivning av tillstand och atgard

Nér en foralder har en allvarlig psykisk sjukdom drabbar det dven barnen i
familjen. Barnen &r beroende av foraldrarna for sin trygghet och utveckling.
Foréaldrar med en psykisk sjukdom har samma behov och upplever samma
utmaningar i sitt fordldraskap som 6vriga foraldrar men drabbas dessutom av
extra pafrestningar som hanger samman med sjukdomen, vilket paverkar
barnets mojlighet att fa praktiska, sociala och emotionella behov tillgodo-
sedda. D&rmed kan foraldrar med psykossjukdom och deras barn ha ett stort
behov av information och st6d.

Atgarder i form av anpassat foraldrastod till personer som har schizofreni
eller schizofreniliknande tillstand kan utformas som program dar man foku-
serar pa att utveckla fardigheter som ska hjélpa foraldern att mota barnets
behov samt att fa och behalla en god relation till barnet och samtidigt foku-
sera pa en saker och trygg omgivande miljo for barnet. Detta kan ske i olika
slutna eller 6ppna vardformer. Det kan aven handla om gruppverksamheter
med ett pedagogiskt innehall dar man delar erfarenheter och far kunskaper
for att hantera olika svarigheter i forhallande till sitt foraldraskap. Andra at-
gérder kan vara stodjande insatser i hemmet for att avlasta foraldern, tréna
foraldrafardigheter och dar stodpersonen kan fungera som en extra vuxen
gentemot barnen. Det kan ocksa finnas behov av att utarbeta en plan for at-
garder vid tidiga tecken pa aterinsjuknande hos foréldern.
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Hur allvarligt ar tillstandet?
Tillstandet har en stor till mycket stor svarighetsgrad.

Vilken effekt har atgarden?

Atgarder i form av anpassat foraldrastod till personer som har schizofreni
eller schizofreniliknande tillstand medfor en okad tilltro till egen formaga i
foraldraskapet, battre foraldraformaga, okad livskvalitet hos barn och forald-
rar samt en béattre beredskap for att sékra barnens trygghet vid tidiga tecken
pa aterinsjuknande (konsensus).

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Socialstyrelsen saknar information om odnskade effekter.

Vilka studier ingar i granskningen?
Relevanta studier saknas.

Konsensusutlatande

Socialstyrelsen har samlat in beprovad erfarenhet av atgarden genom en kon-
sensuspanel som har tagit stallning till féljande pastaende:

”Anpassat stod i foréldraskapet till personer med schizofreni eller schizo-

freniliknande tillstand medfor:

1. En okad tilltro till egen formaga i foraldraskapet

2. Battre foraldraformaga

3. Okad livskvalitet hos barn och forélder

4. Dbéttre beredskap for att sékra barnens trygghet vid tidiga tecken till
aterinsjuknande hos foraldern ”

Konsensuspanelen besvarade fragorna enligt foljande:
1. Ja (97% av 34 svarande, konsensus)
2. Ja(97% av 29 svarande, konsensus)
3. Ja(93% av 29 svarande, konsensus)
4. Ja (91% av 34 svarande, konsensus)

Halsoekonomisk bedémning

Ingen relevant halsoekonomisk studie kunde identifieras. Socialstyrelsen har
inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktuella fragestallningen.
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Litteratursokning

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2016-09-13

Amne: Rad 26 NR Schizofreni: Féréldrastod till personer med schizofreni eller
schizofreniliknande tillstdnd

Sokning gjord av: Natalia Berg
P& uppdrag av: Jennifer Strand

Soknr Termtyp *)

1 Mesh
2 FT

3.

4. Mesh
5 FT

6.

7. Mesh
8. T

9.

10.

11.

12.

Soktermer Databas/
Antal ref. **)
"Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic 137042

Disorders"[Mesh] OR "Schizoid Personality
Disorder"[Mesh] OR "Schizotypal Personality
Disorder'[Mesh] OR "Paranoid Personality
Disorder'[Mesh] OR "Mentally Il Persons'[Mesh]

schizophren*[tiab] OR schizotyp*[tiab] OR 154653
"schizoaffective" [tiab] OR "psychotic"[tiab] OR
"psychosis'[tiab] OR "psychoses"[tiab] OR

"delusional"[tiab] OR paranoi*[tiab] OR

schizoid[tiab] OR severe mental illness*[tiab] OR

severe and persistent mental illness*[tiab] OR

severe persistent mental illness*[tiab] OR serious

mental illness[tiab] OR severe mental disorder*[tiab]

OR severely mentally ill[tiab]

10R2 189165

"Parents'[Mesh] OR "Parenting"[Mesh] OR "Parent- 128562
Child Relations"[Mesh] OR "Child of Impaired
Parents'[Mesh]

parent[tiab] OR parental[tiab] OR parents[tiab] OR 1237273
parenting[tiab] OR parenthood[tiab] OR
famil*[tiab] OR mother*[tiab] OR father*[tiab]

40R5 1270128

"Social Support'[Mesh] OR "Self-Help Groups'[Mesh] 176145
OR "Psychotherapy, Group"[Mesh:NoExp] OR

"Family Therapy'[Mesh] OR "Counseling"[Mesh] OR

"Program Evaluation"[Mesh]

Social support[tiab] OR psychosocial support[tiab] 735672
OR psychosocial intervention*[tiab] OR
psychosocial treatment[tiab] OR special
support[tiab] OR support group*[tiab] OR support
program*[tiab] OR support*[ti] OR supported
parenting[tiab] OR parent-based[tiab] OR parent
group[tiab] OR parental group*[tiab] OR parent
intervention*[tiab] OR parenting intervention*[tiab]
OR parent program*[tiab] OR parental
program*[tiab] OR parenting program*[tiab] OR
parental education[tiab] OR parental
support*[tiab] OR parent support*[tiab] OR parent
training*[tiab] OR parental training[tiab]OR peer
group*[tiab] OR peer support*[tiab] OR
program*[ti] OR educat*[ti] OR psychoeducation[ti]
OR train*[ti] or counsel*[ti] OR intervention*[ti] OR
self-help group*[tiab] OR group therap*[tiab] OR
social network*[tiab] OR attachment[tiab] OR
coping[tiab] OR assertive community

treatment[tiab]

70R8 833822
3 AND 6 AND 9 2861

8 AND Publication date from 2008/01/01 923
English, Swedish, Danish, Norwegian

11 AND Filters: Systematic Reviews 97

436



13. 11 AND Filters: Randomized Controlled Trials 95

14.  Mesh/FT 11 AND ("Observational Study" [Publication Type] 389
OR "Case-Control Studies'[Mesh] OR "Comparative
Study" [Publication Type] OR "Follow-Up
Studies"[Mesh] OR case control[tiab] OR
compare*[tiab] OR compara*[tiab] OR follow
up[tiab] OR prospective*[tiab] OR
retrospective*[tiab] OR observational*[tiab] OR
evaluation study[tiab] OR non compar*[tiab] OR
noncompar*[tiab] OR non random*[tiab] OR
nonrandom*[tiab] OR longitudinal[tiab] OR cross-
sectional[tiab])

15.

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststéllda amnesord i Medline/PubMed)
Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)
SB = PubMeds filter for:

- systematiska oversikter (systematic[sb])

- alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

FT = Fritextterm/er

tiab= sokning i title- och abstractfalten

ot = Other term: amnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: Psycinfo Databasleverantdr: EBSCO Datum: 2016-09-13

Amne: Rad 26 NR Schizofreni: Féraldrastod till personer med schizofreni eller
schizofreniliknande tillstdnd

Sokning gjord av: Natalia Berg
P& uppdrag av: Jennifer Strand

Soknr Termtyp *)  Soktermer Databas/
Antal ref. **)
1. DE DE "Schizophrenia" OR DE "Acute Schizophrenia”" OR 96221

DE "Catatonic Schizophrenia" OR DE "Childhood
Schizophrenia" OR DE "Paranoid Schizophrenia" OR
DE "Process Schizophrenia" OR DE "Schizophrenia
(Disorganized Type)" OR DE "Schizophreniform
Disorder" OR DE "Undifferentiated Schizophrenia"
OR DE "Schizoaffective Disorder' OR DE "Schizoid
Personality Disorder" OR DE "Schizotypal Personality
Disorder" OR DE "Schizotypy"

2. FT/T1, AB TI ( schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective 168870
OR psychotic OR psychosis OR psychoses OR
delusional OR paranoi* OR schizoid OR “severe
mental iliness*” OR “severe and persistent mental
illness*” OR “severe persistent mental illness*” OR
“serious mental illness*” OR “severe mental
disorder*” OR “severely mentally ill” ) OR AB (
schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective OR
psychotic OR psychosis OR psychoses OR
delusional OR paranoi* OR schizoid OR “severe
mental iliness*” OR “severe and persistent mental
illness*” OR “severe persistent mental illness*” OR
“serious mental illness*” OR “severe mental
disorder*” OR “severely mentally ill”” )

3. 10R2 174384
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10.
11.

12.

13.
14.

15.

DE

FT/TI, AB

DE

FT/T1,AB

C

((MM "Parents") OR (DE "Fathers" OR DE "Mothers"
OR DE "Single Parents")) OR (DE "Parenting Skills" OR
DE "Parent Child Relations" OR DE "Parental
Characteristics" OR DE "Parental Role" OR DE
"Parenting")

TI ( Parent* or famil* or mother* or father* ) OR AB (
Parent* or famil* or mother* or father*)

40R5

(DE "Community Services" OR DE "Counseling" OR
DE "Group Counseling" OR DE "Group
Psychotherapy" OR DE "Outreach Programs" OR DE
"Self-Help Techniques" OR DE "Social Support") OR
(DE "Family Therapy" OR DE "Life Coaching" OR DE
"Support Groups")

TI (“Social support” or “psychosocial support” or
“psychosocial intervention*” or “psychosocial
treatment” or “special support” or “support group*”
or “support program*” or “supported parenting” or
“parent-based” or “parent group” or “parental
group*” or “parent intervention*” or “parenting
intervention*” or “parent program*” or “parental
program*” or “parenting program*” or “parental
education” or “parental support*” or “parent
support*” or “parent training*” or “parental
training*” or “peer group*” or “peer support*” or
“self-help group*” or “group therap*” or “social
network*” or attachment or coping or “assertive
community treatment” ) OR AB ( “Social support” or
“psychosocial support” or “psychosocial
intervention*” or “psychosocial treatment” or
“special support” or “support group*” or “support
program*” or “supported parenting” or “parent-
based” or “parent group” or “parental group*” or
“parent intervention*” or “parenting intervention*”
or “parent program*” or “parental program*” or
“parenting program*” or “parental education” or
“parental support*” or “parent support*” or “parent
training*” or “parental training*” or “peer group*”
or “peer support*” or “self-help group*” or “group
therap*” or “social network*” or attachment or
coping or “assertive community treatment” )

70R8
3 AND 6 AND 9

10 AND Publication date from 2008/01/01, English,
Danish, Norwegian, Swedish, Academic journals
((zC "systematic review")) or ((ZC "meta analysis") or
(ZC "metasynthesis"))

11 AND 12

11 AND (Tl random* OR AB random*)

Narrow by Methodology: - focus group
Narrow by Methodology: - treatment outcome
Narrow by Methodology: - clinical case study
Narrow by Methodology: - follow up study
Narrow by Methodology: - longitudinal study

102007

583802

589463
142644

186010

281908
3707
783

21127

24
114
185

Ebsco-baserna:

)

DE = Descriptor (faststallt amnesord i databasen)

FT/default falt = fritextsokning i falten for “all authors, all subjects, all keywords, all title info (including

source title) and all abstracts”
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FT/TI, AB = fritextsdkning i falten for titel och abstract

ZC = Methodology

+ = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: Cochrane Library Databasleverantor: Wiley Datum: 2016-09-13

Amne: Rad 26 NR Schizofreni: Féraldrastod till personer med schizofreni eller
schizofreniliknande tillstand

Sokning gjord av: Natalia Berg
P& uppdrag av: Jennifer Strand

Soknr

10.
11.

12.

13.

14.

15.
16.
17.

Termtyp *)

Mesh
Mesh

Mesh

Mesh

Mesh

FT

FT

Mesh
Mesh
Mesh

Mesh

FT

FT

Mesh
Mesh

Soktermer Databas/
Antal ref. **)

MeSH descriptor: [Schizophrenia Spectrum and

Other Psychotic Disorders] explode all trees 6508

MeSH descriptor: [Schizoid Personality Disorder] 9

explode all trees

MeSH descriptor: [Schizotypal Personality Disorder] 59
explode all trees

MeSH descriptor: [Paranoid Personality Disorder] 5
explode all trees

MeSH descriptor: [Mentally Il Persons] explode all 51
trees

schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective OR 720
psychotic OR psychosis OR psychoses OR

delusional OR paranoi* OR schizoid OR “severe

mental iliness*” OR “severe and persistent mental

illness*” OR “severe persistent mental illness*” OR

“serious mental illness*” OR “severe mental

disorder*” OR “severely mentally ill”’: in Other

Reviews and Technology Assessments (Word

variations have been searched)

schizophren* or schizotyp* or schizoaffective or 14271
psychotic or psychosis or psychoses or delusional or
paranoi* or schizoid or "severe mental illness*" or

"severe and persistent mental illness*" or "severe

persistent mental illness*" or "serious mental illness*"

or "severe mental disorder*" or "severely mentally

il":ti,ab,kw in Cochrane Reviews (Reviews and

Protocols) and Trials (Word variations have been

searched)

1-7 OR 15212
MeSH descriptor: [Parents] explode all trees 3456
MeSH descriptor: [Parenting] explode all trees 881

MeSH descriptor: [Parent-Child Relations] explode 1577
all trees

MeSH descriptor: [Child of Impaired Parents] 145
explode all trees
Parent* or famil* or mother* or father* in Other 2631

Reviews and Technology Assessments (Word

variations have been searched)

Parent* or famil* or mother* or father*:ti,ab,kw in 43796
Cochrane Reviews (Reviews and Protocols) and

Trials (Word variations have been searched)

9-14 OR 46505

MeSH descriptor: [Social Support] explode all trees 2792

MeSH descriptor: [Self-Help Groups] explode all 735
trees
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18. Mesh MeSH descriptor: [Psychotherapy, Group] this term 1776

only

19.  Mesh MeSH descriptor: [Family Therapy] explode all trees 833

20.  Mesh MeSH descriptor: [Directive Counseling] explode all 707
trees

21.  Mesh MeSH descriptor: [Program Evaluation] explode all 5521
trees

22, FT “Social support” or “psychosocial support” or 10791

“psychosocial intervention*” or “psychosocial
treatment” or “special support” or “support group*”
or “support program*” or “supported parenting” or
“parent-based” or “parent group” or “parental
group*” or “parent intervention*” or “parenting
intervention*” or “parent program*” or “parental
program*” or “parenting program*” or “parental
education” or “parental support*” or “parent
support*” or “parent training*” or “parental
training*” or “peer group*” or “peer support*” or
“self-help group*” or “group therap*” or “social
network*” or attachment or coping or “assertive
community treatment” in Other Reviews and
Technology Assessments (Word variations have
been searched)

23. FT "Social support" or "psychosocial support" or 17161
"psychosocial intervention*" or "psychosocial
treatment" or "special support" or "support group*"
or "support program*" or "supported parenting" or
"parent-based" or "parent group" or "parental
group*" or "parent intervention*" or "parenting
intervention*" or "parent program*" or "parental
program*" or "parenting program*" or "parental
education" or "parental support*" or "parent
support*" or "parent training*" or "parental training*"
or "peer group*" or "peer support*" or "self-help
group*" or "group therap*" or "social network*" or
attachment or coping or "assertive community
treatment”:ti,ab,kw in Cochrane Reviews (Reviews
and Protocols) and Trials (Word variations have
been searched)

24. 16-23 OR 34987
25. 8 AND 15 AND 24 Publication Year from 2008 to 190
2016 CDSR 11
DARE 28
CENTRAL 148
HTA 3

Cochrane library:

*) MeSH = Medical subject headings (faststéllda amnesord i Medline/PubMed, som aven anvands i
Cochrane library)

Explode = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

This term only = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
Qualifier = aspekt av amnet

FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sokning i falten for titel, abstract, keywords

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews

DARE = Database of Abstracts of Reviews of Effects

HTA = Health Technology Assessment Database

EED = NHS Economic Evaluation Database

Central = Cochrane Central Register of Controlled Trials

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Rad: 59

TillstAnd: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand,
kvarstdende psykossymtom

Atgérd: Musikterapi

Rekommendation
Bor erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas Bér inte erbjudas Endast i forskning
i undantagsfall och utveckling
1 2 3 N5 6 7 8 9 10 Icke-gora FoU

Halso- och sjukvarden och socialtjansten kan erbjuda musikterapi till
personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand och kvarstaende
psykossymtom.

Motivering till rekommendation
TillstAndet har en stor svérighetsgrad. Atgérden ar en icke-verbal terapiform som
ger effekt pa bade positiva och negativa psykossymtom.

Beskrivning av tillstand och atgard

Schizofreni kan orsaka kognitiva nedsattningar och perceptuella férandringar
av flerdimensionellt slag. Symtom delas in i positiva och negativa, dar den
forstndmnda handlar om t.ex. hallucinationer eller paranoida tankar och den
sistndmna handlar om till exempel forlust av intellektuella och sociala far-
digheter. Sjukdomen kan medféra humorsymtom samt andra generella psy-
kopatologiska symtom. Det finns risk for vald och sjalvmord. Som komple-
ment till sedvanlig behandling anvands musikterapi given av utbildad
musikterapeut. Musikterapi kan ges som individuell terapi, gruppterapi eller
bada dessa i kombination. En session kan innehalla receptiv och/eller expres-
siv musikterapi, det vill sdga musiklyssning och/eller musicerande. Ingen
forkunskap i musik kravs. Musikterapeutisk behandling uppvisar signifikanta
effekter pa negativa-, positiva- och pa humoérsymtom.

Hur allvarligt ar tillstAndet?
Tillstandet har en stor svarighetsgrad.

Vilken effekt har atgarden?

Vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand med kvarstaende psykos-
symtom medfor musikterapi

* signifikant effekt pa negativa symtom (ES: 4.14 matt med olika skalor for
negativa symtom) i jamforelse med sedvanlig behandling (mattligt veten-
skapligt underlag)

« signifikant effekt pa positiva symtom (ES: 1.63 matt med olika skalor for
positiva symtom) i jamforelse med sedvanlig behandling (begransat veten-
skapligt underlag)
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* signifikant effekt pd humorsymtom (ES: 1.0) i jamforelse med sedvanlig
behandling (begrénsat vetenskapligt underlag).

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedoma effekten av mu-
sikterapi pa psykopatologiska symtom i jamférelse med sedvanlig behand-
ling. Musikterapi ar kliniskt relevant da denna behandling uppvisar signifi-
kanta behandlingseffekter gallande negativa och positiva symtom samt
humdrsymtom. Lagre sjukdomsgrad ar sérskilt tydlig for personer som varit
sjuka en langre tid.

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Atgarden innebér inga kénda biverkningar eller oénskade effekter.

Vilka studier ingar i granskningen?

I granskningen ingar en systematisk 6versikt [1] dar 10 RCT-studier och 2
observationsstudier &r inkluderade samt ytterligare en RCT-studie [2]. Slut-
satserna baseras pa 714 personer (358 personer i kontrollgrupp) for effekt-
matten negativa symtom, 286 personer (154 personer i kontrollgrupp) for
effektmatten positiva symtom, 299 personer (151 personer i kontrollgrupp)
for effektmattet humorsymtom, och 227 personer (157 personer i kontroll-
grupp) for effektmattet som handlar om psykopatologiska symtom.

De flesta studier som ingick i 6versikten inneholl gruppterapier och en
blandning mellan receptiv och expressiv terapi. RCT-studien innehdll grupp-
terapi samt receptiv musikterapi. | bade den systematiska 6versikten och
RCT-studien fick kontrollgrupperna sedvanlig behandling. | denna gransk-
ning har Mossler med kollegor, 2011 [3] exkluderats da den baserades pa
samma studier som Tseng med kollegor, 2016 [1].

| den systematiska Oversikten undersoks om det finns skillnader mellan
sessioners langd, frekvens och innehall. Det finns begréasningar i rapporte-
ringen angaende exkludering av studier, dock pa grundval av den tidigare
systematiska Oversikten av Mdssler med kollegor [3], och exkludering har
skett i enlighet med studiens syfte och forskningsfraga. RCT-studien har
rapporterat bortfall pa ett bristfalligt satt. Den systematiska Gversikten av
Tseng med kollegor, 2016 [1] baseras endast pa sokningar i PubMed och
saknar forteckning 6ver exkluderade studier. Sokord var endast "music
therapy” och ”schizophrenia” vilket kan ha paverkat utfallet av sékning och
dérmed exkluderingen. En korrigering av artikeln har gjorts i maj 2016 gél-
lande varden berdknade enligt Hedges som dock inte paverkar signifikansen
av behandling. Studien av Kavak med kollegor, 2016 [2] saknar redovisning
av bortfall och det ar oklart vilka det var som utforde sjéalva testerna.

Nar det galler generella psykopatologiska symtom ar resultaten nagot
oklara. | den systematiska oversikten [1] kunde inte nagra signifikanta resul-
tat pavisas nar det galler generella psykopatologiska symtom, medan signifi-
kans uppvisades i RCT-studien [2]. Detta kan bero pa att studierna som
ingick i Oversikten anvande sig av SANS, PANSS, BPRS och SDS medan
RCT:n endast anvande BPRS och CDSS. Intressant &r att bada dessa studier
till skillnad mot tidigare studier, uppvisar signifikans géallande positiva sym-
tom. Detta kan bero pa interventionernas design, det vill séga om det ar fraga
om individuella sessioner eller gruppsessioner samt om sessionerna innehal-
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ler receptiv eller expressiv musikterapi. | 6versikten framkommer att sess-
ionernas frekvens, duration, antal och terapiernas duration som helhet, inte
visar skillnader i behandlingseffekter. Detta skiljer sig fran tidigare studier
[3, 4] dar stérre mangd behandling uppvisar hogre signifikans &n mindre
mangd behandling. Viss positiv effekt visas pa kognitiva funktioner, upp-
marksamhet och motorik samt hallucinationer och vanforestéallningar. Dessa
effekter bygger dock pa endast ett fatal studier varfor mer forskning behovs.
Mer forskning pa musikterapeutiska sessioners innehall behdvs ocksa, likval
som pa effekter gallande musikterapi och positiva symtom i form av aggres-
sivt beteende samt olika grader av schizofreni.

H&alsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella fragestallningen.

Referenser
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Tabellering av inkluderade studier

Risk for
Atgérd i kon- systema-
Forfat- Studie- troll- och inter- Effektmatt B Effektmatt C tiska fel

# tare, &  design Population ventionsgrupp Effektmatt A - - - EffektmattD-  (bias) Kommentar

1 | Tseng, SO, inkl. | 804 patienter Musikterapi Negativa Positiva Humorsym- | Generell grad | Lag risk for | V&l genom-
Chen, 10 RCT diagnostise- versus sedvan- symtom symtom tom (t. ex. av psykopato- | bias. ford studie
Lin, Tu, (varav rade med lig annan psy- (t.ex. forlust (t.ex. hallu- depression) | logiska sym- som dock
Wang, Li end- schizofreni eller | kologisk och av intellektu- cinationer, tom. innehaller
Cheng, | ast schizofrenilik- medicinsk ella och paranoida nagra icke-
Chang, | under- nande tillstdnd | behandling sociala far- tankar) randomise-
Y-Ch, sokt (402 patienter i digheter) rade studier
Chang, | humor vardera gru . Skalor: med kon-
C-H, sym- g1upp) Skalor: PANSS, ?,ﬁ\lgg BPRs, | PANSS, Skala PANSS trollgrupp.
Chung, tom) BPRS, SANS. likvardiga BPRS, SDS. Sok har
Wu 2016 | samt 2 De tvé forst- skalor De tva endast gjort i

non RCT namnda forst- Pubmed,
undersoker namnda ar och en
flera symtom likvardiga férteckning
varav nega- medan SDS over exklu-
tiva ar en. De undersoker derade
ar likvardiga om symtom studier sak-
da SANSS ar finns eller nas.
en vidareut- saknas symtom.
veckling av
BPRS. SANS
undersoker
endast nega-
tiva symtom.

2 | Kavak, RCT 70 patienter Musikterapi i Humorsym- | Generell grad | Medelhdg | Ingar ej i
sul- diagnostise- grupp versus tom (t. ex. av psykopato- | risk for Tseng et al
heyla, rade med sedvanlig an- depression) | logiska sym- bias. 2016 ovan.
Yilmaz, schizofreni eller nan psykologisk tom. Kavak et al
2016 schizofrenilik- och medicinsk uppvisar

nande tillstdnd | behandling Skala CDSS, brister nar
undersoker Skala BPRS det galler
endast redovisning
depression. av bortfall.
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Summering av effekt och evidensstyrka

Evidensstyrka

Antal deltagare Relativ ef- (sammanstallning
(antal studier), fekt/- av evidensstyrka
samt referens # Effekt/risk i Absolut effekt/ riskreduktion hamtas fran
Effektmatt enligt tabell 1 kontrollgruppen  risk (K-I) ((K-1)/K) tabell 3) Avdrag enligt GRADE Kommentar
Negativa sym- 714 (1 SO#1) ES=4.14, 95% CI: +++ Vissa brister i studier- Resultaten
tom denna berakning 2.54-5.74, p<0.001 nas tillférlitighet. Bris- av non-RCT
ar baserad pa 8 ter i studiernas over- finns an-
sting&ende RCT- enstammelse samt givna se-
studier: mojlig publikaitons- parat for
bias att det ska
144 Gold (2013) kunna ga
(SANS)Jadad:3 att se pa
37 Ulrich (2007) vilka satt
(SANS)Jadad:4 de v
60 He (2005) sg\rﬁ;g[la
(SANS) Jadad:1 offekten.

76 Tang (1994)
(SANS) Jadad:2
81 Talwar (2006)
(PANSS) Jadad:2
80 Lu (2013)
(PANSS)Jadad:3
59 Peng (2010)
(BPRS)Jadad:1
70 Yang (1998)
(BPRS,
SANS)Jadad:1
=607

samt 2 st non
RCT:

66 Hayashi (2002)
(PANSS)

Pre 27.6 (SD5.8)
Post 25.4 (SD5.6)

BRS

Fore 18.7 (7.6)
Efter 14.6 (6.3)
Kontrollgrupp
Fore 14.9 (6.7)
Efter 12.9 (7.8)

SANS
Fore 48.1 (14.7)
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41 Pavlicevic
(1994) (BPRS,
SANS)

Efter 47 (17.8)
Kontrollgrupp
Fore: 38.4 (15.3)
Efter 38.6 (18.9)

Positiva symtom

286 (1 SO#1)
denna berékning
ar baserad pa 3
stingadende RCT-
studier:

80 Lu (2013)
(PANSS)Jadad:3
81 Talwar (2006)
(PANSS)Jadad:2
59 Peng (2010)
(BPRS)Jadad:1
=220

samt 1 st non RCT
66 Hayashi (2002)
(PANSS)

ES=1.63, 95% Cl:
0.30-2.96, p=0.017

Pre 19.6(SD5.0)
Post 18.6(SD4.3)

++

Allvarliga brister i
studiernas tillforlitlig-
het, bristande 6ver-
ensstammelse mellan
studier samt majlig
publikationsbias

Humdoérsymtom

299 (1 SO#1)
denna berékning
ar baserad pa 4
stingdende RCT-
studier:

80 Lu (2013)
(PANSS)Jadad:3
59 Peng (2010)
(BPRS)Jadad:1
30 Wen (2005)
(BPRS)Jadad:1
60 Li (2007)
(SDS)Jadad:1
=229

Utbver detta:
70 (1 RCT#2)

ES=1.00, 95% CI:
0.56-1.43, p<0.001

Minskning mellan
pre- o posttest for
experimentgrupp
var 7.48 medan det
fanns en 6kning pa
0.37 hos kontroll-
gruppen. Minsk-
ningen i experi-

++

Allvarliga brister i
studiernas tillforlitlig-
het. Brister i Overens-
staimmelse mellan
studierna (olika ska-
lor). Méjligpublika-
itonsbias.
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(CDSS)

mentgruppens sym-
tom var darmed
signifikant stdrre &n
kontrollgruppens,
p=5.230

Generell grad av
psykopatologiska
symtom

227 (1 SO#1)
berékningen
baserad pa 2 st
ingdende RCT-
studier:

80 Lu (2013)
(PANSS)Jadad:3
81 Talwar (2006)
(PANSS)Jadad:2
=161

samt 1 st non RCT
66 Hayashi (2002)
(PANSS)

Utover detta:
70 (1 RCT#2)
(BPRS)

ES=9.30, 95% ClI:
-0.68-19.28, p=0.068

Pre 46.7(SD6.2
Post 43.7(SD8.5)

Minskning mellan
pre- o posttest for
experimentgrupp
var 8.34 och for
kontrollgrupp 0.7.
Minskningen av
experimentgruppens
symtom var signifi-
kant stdrre &n kon-
troligruppens,
p=1.905.

Vissa brister i studier-
nas tillférlitighet. Bris-
tande 6verensstam-
melse mellan studier.
Brister i precision
(mycket oprecisa
data), majlig publikat-
ionsbias.

Har uppvi-
sade studi-
erna lite
olika resul-
tat, RCT
studien
redovisade
signifikans
p=0.05
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Litteratursokning

Databas: Cochrane Library Databasleverantor: Wiley Datum: 2016-09-09
Amne: Rad 59 NR Schizofreni: Musikterapi vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd
Sokning gjord av: Natalia Berg

P& uppdrag av: Maria Fjallfeldt

Soknr

10.

11.

12.
13.

Termtyp *)
Mesh
Mesh
Mesh
Mesh

FT/all text

FT/ti, ab,
kw

Mesh
Mesh

FT/all text

FT/ti, ab,
kw

Soktermer

MeSH descriptor: [Schizophrenia Spectrum and
Other Psychotic Disorders] explode all trees

MeSH descriptor: [Schizoid Personality Disorder]
explode all trees

MeSH descriptor: [Schizotypal Personality Disorder]
explode all trees

MeSH descriptor: [Paranoid Personality Disorder]
explode all trees

schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective OR
psychotic OR psychosis OR psychoses OR
delusional OR paranoi* OR schizoid OR “severe
mental iliness*” OR “severe and persistent mental
illness*” OR “severe persistent mental illness*” OR
“serious mental illness*” OR “severe mental
disorder*”:

in Other Reviews and Technology Assessments
(Word variations have been searched)

schizophren* or schizotyp* or schizoaffective or
psychotic or psychosis or psychoses or delusional or
paranoi* or schizoid or "severe mental illness*" or
"severe and persistent mental illness*" or "severe
persistent mental illness*" or "serious mental illness*"
or "severe mental disorder*":ti,ab,kw in Cochrane
Reviews (Reviews and Protocols) and Trials (Word
variations have been searched)

1-6 OR
MeSH descriptor: [Music Therapy] explode all trees
MeSH descriptor: [Music] explode all trees

music* or melod* or rhythm* or song* or singing in
Other Reviews and Technology Assessments (Word
variations have been searched)

music* or melod* or rhythm* or song* or
singing:ti,ab,kw in Cochrane Reviews (Reviews and
Protocols) and Trials (Word variations have been
searched)

8-11 OR

7 AND 12 Publication year 2008-2016

Databas/
Antal ref. **)
6508

59

720

14247

15160
625
477
795

10564

11361

63
CDSR 3
DARE 2
Trials 57
HTA 1
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2016-09-08

Amne: Rad 59 NR Schizofreni: Musikterapi vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd
Sokning gjord av: Natalia Berg

P& uppdrag av: Maria Fjallfeldt

Soknr Termtyp *) Soktermer Databas/
Antal ref. **)
1 Mesh "Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic 132020

Disorders"[Mesh] OR "Schizoid Personality
Disorder"[Mesh] OR "Schizotypal Personality
Disorder'[Mesh] OR "Paranoid Personality
Disorder'[Mesh]

2. FT schizophren*[tiab] OR schizotyp*[tiab] OR 154501
"schizoaffective" [tiab] OR "psychotic"[tiab] OR
"psychosis’[tiab] OR "psychoses"[tiab] OR
"delusional"[tiab] OR paranoi*[tiab] OR schizoid[tiab]
OR severe mental illness*[tiab] OR severe and
persistent mental illness*[tiab] OR severe persistent
mental illness*[tiab] OR serious mental illness[tiab] OR
severe mental disorder*[tiab] OR serious mental

disorder*[tiab]

3. 10R2 184319

4. Mesh "Music Therapy'[Mesh] OR "Music"[Mesh] 13986

5. FT music*[tiab] or melod*[tiab] or rhythm*[tiab] or 201459
sound*[tiab] or song*[tiab] or singing[tiab]

6. 40R5 204877

7. 3 AND 6 1548

8. 7 AND Publication date from 2008/01/01, English, 675
Danish, Norwegian, Swedish

9. 8 AND Filter: Systematic Reviews 38

10. 8 AND Filter: Randomized Controlled Trial 17

11. 8 NOT medline[sb] AND random*[tiab] 14

Databas: Psycinfo Databasleverantor: EBSCO Datum: 2016-09-09

Amne: Rad 59 NR Schizofreni: Musikterapi vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd
S6kning gjord av: Natalia Berg

P& uppdrag av: Maria Fjallfeldt

Soknr Termtyp *)  Soktermer Databas/
Antal ref. **)
1. DE DE "Schizophrenia" OR DE "Acute Schizophrenia" OR 96220

DE "Catatonic Schizophrenia" OR DE "Childhood
Schizophrenia" OR DE "Paranoid Schizophrenia" OR
DE "Process Schizophrenia" OR DE "Schizophrenia
(Disorganized Type)" OR DE "Schizophreniform
Disorder" OR DE "Undifferentiated Schizophrenia" OR
DE "Schizoaffective Disorder" OR DE "Schizoid
Personality Disorder" OR DE "Schizotypal Personality
Disorder" OR DE "Schizotypy"

2. FT/TI, AB TI ( schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective 168440
OR psychotic OR psychosis OR psychoses OR
delusional OR paranoi* OR schizoid OR “severe
mental iliness*” OR “severe and persistent mental
illness*” OR “severe persistent mental illness*” OR
“serious mental illness*” OR “severe mental
disorder*” ) OR AB ( schizophren* OR schizotyp* OR
schizoaffective OR psychotic OR psychosis OR
psychoses OR delusional OR paranoi* OR schizoid
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10.

11.

12.

13.

DE

FT/TI, AB

C

ZC/FT

OR “severe mental illness*” OR “severe and
persistent mental illness*” OR “severe persistent
mental illness*” OR “serious mental illness*” OR
“severe mental disorder*” )

10R2

DE "Music Perception" OR MM "Music" OR MM
"Musical Ability" OR MM "Rhythm" OR MM "Singing"
OR DE "Music Therapy"

TI ( music* OR melod* OR rhythm* OR song* OR
singing ) OR AB ( music* OR melod* OR rhythm* OR
song* OR singing )

40R5

3 AND 6

7 AND Publication date from 2008/01/01, English,
Danish, Norwegian, Swedish

((ZC "systematic review")) or ((ZC "meta analysis") or
(ZC "metasynthesis"))

8 AND 9

(ZC "treatment outcome") OR (Tl random* OR AB
random¥*)

8 AND 11

173981

20243

64797

65578

1284

439

29497

10

173149

26
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Rad: 60

TillstAnd: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand,
kvarstdende psykossymtom

Atgérd: Bildterapi

Rekommendation

B&r erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas B&r inte erbjudas Endast i forskning
i undantagsfall och utveckling

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Icke-g6ra

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor endast inom ramen for forsk-
ning och utveckling erbjuda bildterapi till personer med schizofreni och
schizofreniliknande tillstdnd och kvarstaende psykossymtom.

Motivering till rekommendation
Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att bedoma effekten av
atgarden, men forskning pagar.

Beskrivning av tillstand och atgard

Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand kan paverka personens for-
maga att kommunicera. Att underlatta kommunikation och bryta den psyko-
tiska patientens isolering &r angeldget. Bildterapi ar en behandlingsmetod dar
en bildterapeut uppmuntrar personen att anvanda bildskapande som ett sétt
att uttrycka sig. Reflekterande samtal sker med personens bild i fokus men
det &r personen sjalv som avgor hur mycket hen vill beratta. Det icke verbala
arbetssattet syftar till att underl&tta kommunikationen och darmed frémja
hélsa. Bildterapi ges av en utbildad bildterapeut, individuellt eller i grupp och
som komplement till sedvanlig behandling.

Hur allvarligt ar tillstAndet?
Tillstandet har en stor svarighetsgrad.

Vilken effekt har atgarden?

Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att bedoma effekten av
bildterapi pa symtom, funktionsniva och valmaende hos personer med
schizofreni eller schizofreniliknande tillstand.

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Socialstyrelsen saknar information om odnskade effekter.

Vilka studier ingar i granskningen?

I granskningen ingar en systematisk éversikt [1] och tre randomiserade
kontrollerade studier (RCT-studier) [2-4]. RCT-studier har visat sig vara
svara att genomfora pa grund av svarigheter med rekrytering samt stora
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bortfall. Kvaliten pa studierna ar bristfalliga och sammantaget bedoms det
vetenskapliga underlaget som otillrackligt. Det finns ocksa kvalitativa studier
inom omradet men dessa har inte ingatt i granskningen.

Halsoekonomisk beddmning
Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den
aktuella fragestéllningen.

Referenser

1.

Crawford, MJ, Killaspy, H, Barnes, TR, Barrett, B, Byford, S,
Clayton, K, et al. Group art therapy as an adjunctive treatment for
people with schizophrenia: a randomised controlled trial
(MATISSE). Health technology assessment (Winchester, England).
2012; 16(8):iii-iv, 1-76.

Montag, C, Haase, L, Seidel, D, Bayerl, M, Gallinat, J, Herrmann, U,
et al. A pilot RCT of psychodynamic group art therapy for patients in
acute psychotic episodes: feasibility, impact on symptoms and
mentalising capacity. PloS one. 2014; 9(11):e112348.

Ruddy, R, Milnes, D. Art therapy for schizophrenia or schizophrenia-
like illnesses. The Cochrane database of systematic reviews. 2005;
(4):CD003728.

Richardson, P, Jones, K, Evans, C, Stevens, P, Rowe, A. Exploratory
RCT of art therapy as an adjunctive treatment

in schizophrenia. Journal of Mental Health 2007; 16(4):483 — 91.
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Tabellering av inkluderade studier

# Forfattare,
ar

1 | Crawford
etal.
(2012)

Studie-
design

RCT (three
arm)

Populat-

on

Schizo-
freni
n=417

Atgard i kontroll-
och intervent-

ionsgrupp

11: Bildterapi
(n=140)

12: Aktivitetsgrupp
(n=140)

K: Sedvanlig
behandling
(n=137)

Effektmatt A —
Funktionsniva

Ingen signifikant
skillnad mellan
de tre intervent-
ionerna

GAF-skalan:
Bildterapi och
sedvanlig
behandling
Medelskillnad
0.9 (95 % Kl =
-3.8-2.1)
p=0.57

Bildterapi och
aktivitetsgrupp
Medelskillnad
-1.1 (95 % KI=
-4.0-1.8, p=0.47)

Effektmatt B —
Valmaende

Ingen signifikant
skillnad mellan
de tre intervent-
ionerna.

HRQoL och EQ-
5D:
Meldelvarde,
(SD)

|: Bildterapi
Baslinje: 58.3
(21.1)

12 man:
59.6(20.8)
24 man:
65.1(18.6)

I: Aktivitetsgrupp
Baslinje: 59.1
(19.5)

12 man:

63.6 (23.2)

24 man:

66.1 (18.4)

K: Sedvanlig
behandling
Baslinje: 64.5
(20.6)

12 man:
64.1 (23.7)
24 man:

Effektmatt C -
Symtom

Ingen signifikant
skillnad mellan
de tre intervent-
ionerna

PANSS-skala:
Bildterapi och
sedvanlig
behandling
Medelskillnad
0.7 (95 % KI =
-3.1-4.6,
p=0.71).

Bildterapi och
aktivitetsgrupp
Medelskillnad

3.1 (95 % K=
-0.7-6.9, p=0.11)

Risk for
systema-
tiska fel
(bias)
Effektmatt
A: Mattlig

Effektmatt B:

Mattlig
Effektmatt
C: Mattlig

Kommentar

Uppfdljning vid
24 manader.
Ingen signifikant
skilnad mellan
de tre intervent-
ionerna

Medelskillnader
justerade for
baslinjevariab-
ler

10 - 19% bortfall
vid bade 12
och 24
manaders
uppfoljning i
alla tre grupper
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68.1 (18.8)

Montag et | RCT, Schizo- I: Bildterapi (n=29) | Intention to Per-protocol: Intention to Effektmatt Icke-signifikanta
al. prospektiv | freni treat (ITT): Levels of treat (ITT): A: Hog skillnader vid
(2014) pilotstudie | slutenvard = K: Sedvanlig Ingen signifikant | Emotional Positiva symtom | Effektmé&tt B: | uppfoljining 6 v.
n=58 behandling skilnad Awareness (SAPS) vid 6 v. Hog och 12 v. (ITT)
(n=29) Scale (LEAS, tysk | uppféljining Effektmatt for samtliga
version), C: Hog grupper,
6 v. uppfdljning skillnad mellan forutom SAPS
grupperna vid uppfdljning
Sjalvskattning p<0.05 6v. och LEAS-
(LEAS-self) F=4.462 other (per-
Ingen signifikant protocol).
skillnad
Mycket stort
Skattning av bortfall (>30%)
andra(LEAS- vid 12 ygckors
other). uppfdljning.
Skillnad mellan
grupperna
P<0.05
F=5.632
Ruddy & Systema- Schizofre- | #1 #1 - #1 - #1 Effektmatt Mycket stort
Milnes tisk 6versikt | ni n=137 I: Bildterapi (n=24) Inga signifi- A: mattligt bortfall (>30%)
(2005) (2RCT) K: Sedvanlig kanta skilnader | Effektmatt B:
Cochrane behandling Mattlig #1
#1 Green (n=23) #2 #2 #2 Effektmatt  Bortfall 65 %
(1987) Social funktion | Livskvalitet (Perc | Negativa C:mattigt  fore 9 ména-
#2 (SFS)ingen Qol) ingen Symtom (SANS) ders uppfolining
#2 I: Bildterapi (n=43) | signifikant signifikant signifikant
Richard- K: Sedvanlig skillnad skilnad skillnad till #2
son behandling bildterapins Bortfall 66 %
(2002) (n=47) Forsamring i fordel WMD - fore 6 mana-
halsa och social 2.3, (KI -4.10 till - ders uppfolining
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Richard-
son,
(2007)

RCT, two
arms

Schizo-
freni
n=90

|: Bildterapi , 12
veckor (n=43)

K: Sedvanlig
behandling
(n=47)

funktion HONOS
ingen signifikant
skillnad.

Ingen signifikant
skillnad

Ingen signifikant
skillnad

0.5).

Negativa
Symtom (SANS)
signifikant
skillnad till
bildterapins
fordel

Skillnad mellan
grupperna
p=.04,95%

F=9 (KI diff from
.09 to 3.85)

Effektmatt
A: Mattlig

Effektmatt B:

Mattlig
Effektmatt
C: Mattlig

Data fran BPRS,
BSI och 1IP32:
skeva resultat,
presenterat i
andra databa-
ser.

Statistiskt
underpowered
grupp.

12 veckors
terapi ar kortare
an vad som
brukar rekom-
menderas for
malgruppen
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Summering av effekt och evidensstyrka

Effektmatt Antal deltagare Absolut effekt/ Relativ effekt/- Evidensstyrka Avdrag enligt Kommentar
(antal studier), kontrollgruppen risk (K-I) riskreduktion (sammanstéalining av. - GRADE
samt referens # ((K-1)/K) evidensstyrka
enligt tabell 1 hamtas fran tabell 3)
A — Funktions- n=417 (3) #1,2,3 Icke-signifikanta D000 Tillforlitighet (-2)
niv& skillnader ik Overforbarhet (-2)
Otillr&ckligt veten- - N
mellan skapliot underla Overenstammelse
interventions- Pig 9 mellan studier (-2)
och kontroll- Precision (-2)
grupper
B — Valma- n=58 (1) # #2 D000 Tillforlitighet (-2) #2 Skattning
ende 1,2,3,4 P<0.05 G Overforbarhet (-1) | av
F=5.632 Otilrckiigt veten- Overenstammelse | andra(LEAS-
skapligt underlag ;
mellan studier (-1) | other)
#1,3,4 Precision (-2)
Icke-signifikanta
skillnader mellan
interventions-
och kontroll-
grupper
C - Symtom n=47 (1)#2 #3 #H2 D000 Tillforlitighet (-2) #H2
WMD -2.3 (KI - p<0.05 Otilackiigt veten- Overférbarhet (-2) | Mycket stort
n=73 (1L)#3 4.10 till -0.5) F=4,462 skapligt underlag Overenstammelse | bortfall (>30%)
Negativa Positiva symtom mellan studier (-2) | Bristande
n=90 (1) #4 symtom,(SANS) | (SAPS), 6 v. overférbarhet
uppfoljning (ITT) av SAPS
#4 finns endast en
p=.04,95% studie
F=9

(Cl diff from .09
to 3.85)
Negativa
symtom,(SANS)
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Litteratursokning

Databas: Cochrane Libray Databasleverantor: Wiley Datum: 2016-09-09
Amne: Rad 60 NR Schizofreni: Bildterapi vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand
S6kning gjord av: Natalia Berg
P& uppdrag av: Maria Fjallfeldt

Soknr Termtyp *)

1. Mesh
2. Mesh
3. Mesh
4. Mesh

5. FT/all text

6 FT/ti, ab,
' kw

7.

8. Mesh

9. FT/all text

FT/ti, ab,
10. KW
11.
12.

Soktermer

MeSH descriptor: [Schizophrenia Spectrum and
Other Psychotic Disorders] explode all trees

MeSH descriptor: [Schizoid Personality Disorder]
explode all trees

MeSH descriptor: [Schizotypal Personality Disorder]
explode all trees

MeSH descriptor: [Paranoid Personality Disorder]
explode all trees

schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective OR
psychotic OR psychosis OR psychoses OR
delusional OR paranoi* OR schizoid OR “severe
mental illness*” OR “severe and persistent mental
illness*” OR “severe persistent mental illness*” OR
“serious mental illness*” OR “severe mental
disorder*”:

in Other Reviews and Technology Assessments
(Word variations have been searched)

schizophren* or schizotyp* or schizoaffective or
psychotic or psychosis or psychoses or delusional or
paranoi* or schizoid or "severe mental illness*" or
"severe and persistent mental illness*" or "severe
persistent mental illness*" or "serious mental illness*"
or "severe mental disorder*":ti,ab,kw in Cochrane
Reviews (Reviews and Protocols) and Trials (Word
variations have been searched)

1-6 OR

MeSH descriptor: [Art Therapy] explode all trees

"Art therap*" or "art psychotherapy*" or artwork* or
"art in therap*" in Other Reviews and Technology
Assessments (Word variations have been searched)

"Art therap*" or "art psychotherap*" or artwork* or
"art in therap*":ti,ab,kw in Cochrane Reviews
(Reviews and Protocols) and Trials (Word variations
have been searched)

8 OR9OR 10

7 AND 11 Publication Year from 2008

Databas/
Antal ref. **)

6508

59

720

14247

15160

68

28

167

195

15

DARE 1
CENTRAL 11
HTA 3

Cochrane library:

*)

MeSH = Medical subject headings (faststallda amnesord i Medline/PubMed, som aven anvands i

Cochrane library)

Explode = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

This term only = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts

Qualifier = aspekt av amnet

FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sokning i falten for titel, abstract, keywords

**)

CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews

457



DARE = Database of Abstracts of Reviews of Effects
HTA = Health Technology Assessment Database

EED = NHS Economic Evaluation Database

Central = Cochrane Central Register of Controlled Trials
)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: Psycinfo Databasleverantdr: EBSCO Datum: 2016-09-09

Amne: Rad 60 NR Schizofreni: Bildterapi vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd
S6kning gjord av: Natalia Berg

P& uppdrag av: Maria Fjallfeldt

Databas/

. . ..
Soknr Termtyp *)  Soktermer Antal ref. *¥)

DE "Schizophrenia" OR DE "Acute Schizophrenia" OR
DE "Catatonic Schizophrenia" OR DE "Childhood
Schizophrenia" OR DE "Paranoid Schizophrenia" OR
DE "Process Schizophrenia" OR DE "Schizophrenia
1. DE (Disorganized Type)" OR DE "Schizophreniform 96220
Disorder" OR DE "Undifferentiated Schizophrenia"
OR DE "Schizoaffective Disorder" OR DE "Schizoid
Personality Disorder" OR DE "Schizotypal Personality
Disorder" OR DE "Schizotypy"

TI ( schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective
OR psychotic OR psychosis OR psychoses OR
delusional OR paranoi* OR schizoid OR “severe
mental illness*” OR “severe and persistent mental
illness*” OR “severe persistent mental illness*” OR
“serious mental illness*” OR “severe mental

2. FT/T1, AB disorder*” ) OR AB ( schizophren* OR schizotyp* OR 168440
schizoaffective OR psychotic OR psychosis OR
psychoses OR delusional OR paranoi* OR schizoid
OR “severe mental illness*” OR “severe and
persistent mental illness*” OR “severe persistent
mental iliness*” OR “serious mental illness*” OR
“severe mental disorder*”)

3. 10R2 173981
4. DE DE "Art Therapy" 4185
TI ("Art therap*" or "art psychotherapy*" or artwork*
5. FT/TI, AB or "artin therap*') OR AB ( "Art therap*" or "art 4771
psychotherapy*" or artwork* or "art in therap*" )
6. 40R5 6067
7. 3 AND 6 343

7 AND Year of Publication: 2008-2016; Scholarly

(Peer Reviewed) Journals; English 57

Ebsco-baserna:
*)
DE = Descriptor (faststallt &mnesord i databasen)

FT/default falt = fritextsdkning i falten foér “all authors, all subjects, all keywords, all title info (including
source title) and all abstracts”

FT/TI, AB = fritextsdkning i falten for titel och abstract
ZX = Methodology
+ = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2016-09-09

Amne: Rad 60 NR Schizofreni: Bildterapi vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand

S6kning gjord av: Natalia Berg
P& uppdrag av: Maria Fjallfeldt

Soknr Termtyp *)  Soktermer

"Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic
Disorders"[Mesh] OR "Schizoid Personality

Databas/
Antal ref. **)

1. Mesh Disorder"[Mesh] OR "Schizotypal Personality 132020
Disorder'[Mesh] OR "Paranoid Personality
Disorder'[Mesh]
schizophren*[tiab] OR schizotyp*[tiab] OR
"schizoaffective" [tiab] OR "psychotic'[tiab] OR
"psychosis'[tiab] OR "psychoses"[tiab] OR
"delusional"[tiab] OR paranoi*[tiab] OR

2 FT schizoid[tiab] OR severe mental illness*[tiab] OR 154332
severe and persistent mental illness*[tiab] OR
severe persistent mental illness*[tiab] OR serious
mental illness[tiab] OR severe mental disorder*[tiab]

3. 10R2 184159

4. Mesh "Art Therapy"[Mesh] 1218
Art therap*[tiab] OR art psychotherapy*[tiab] OR

5. FT artwork*[tiab] OR artin therap*[tiab] OR (art[ti] 2278
AND (therap*[ti] OR psychotherapy*[ti]))

6. 4 OR5 3088

7. 3 AND 6 148

8. 7 NOT non-psychotic*[ti] 143

9 8 AND Publication date from 2008/01/01 46

' English, Swedish, Danish, Norwegian
PubMed:

*)

MeSH = Medical subject headings (faststallda &mnesord i Medline/PubMed)

Exp = Termen s6ks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)
SB = PubMed:s filter for:

- systematiska dversikter (systematic[sb])

- alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

FT = Fritextterm/er

tiab= sdkning i title- och abstractfalten

ot = Other term: &mnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Rad: 58

TillstAnd: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstAnd,
fragmentering av kroppsupplevandet, spannings-
eller stressproblematik, rorelsesvarigheter eller Angest
och oro

Atgérd: Basal kroppsk&nnedom

Rekommendation

Bor erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas Bér inte erbjudas Endast i forskning
i undantagsfall och utveckling

1 2 3 406 7 8 92 10 Icke-g6ra FoU

Halso- och sjukvarden kan erbjuda behandling med basal kroppskannedom
till personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand och
fragmentering av kroppsupplevandet, spannings- eller stressproblematik,
rorelsesvarigheter eller angest och oro.

Motivering till rekommendation

Atgarden leder till minskade psykossymtom, dkad rérelseférmaga och 6kad
livskvalitet. Atgarden kan underlatta fortsatt fysisk aktivitet. Det
vetenskapliga underlaget &r otillrackligt, men atgéarden har stod i beprévad
erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Beskrivning av tillstand och atgard

Forskning visar att storningar i motorik och kroppsmedvetande inte enbart ar
en effekt av lakemedelsanvandning utan ingar i de grundlaggande sjukdoms-
processerna vid schizofreni. Det finns teorier som menar att rérelseférmaga
och brister i rorelseformagan ar en del av en komplex problematik dar
neuropsykologiska, neurofysiologiska och motoriska aspekter samspelar.
Viktiga delar i detta samspel &r kanslan av att kroppen tillhor det egna sjélvet
och att det ar personen i fraga som styr sina rorelser och handlingar. Den
sensomotoriska koordinationen och multisensorisk integrering &r viktig for
kénslan av kontroll dver rorelser samt for upplevelsen av sjalvmedvetande
och identitet.

Basal kroppsk&dnnedom dr en fysioterapeutisk behandlingsmetod. Behand-
lingen &r individanpassad och utgar fran enkla rorelser. Rérelsefunktion och
rérelseformaga ar centralt i behandlingen. Patienterna tranar pa enkla funkt-
ionella rorelser och upplevelsen av sig sjalv i rorelse och i interaktion med
andra individer. De grundlaggande rorelsefunktionerna, sa kallade "kropps-
jagsfunktioner” trénas; relationen till underlaget/grundningen, den stabila
hallningsfunktionen, att balen & med i rérelserna och att andningen integre-
ras. Att vara narvarande i rorelser och handlingar tranas ocksa. Massage och
ber6ring kan inga.

Hur allvarligt ar tillstAndet?
Tillstandet har en mattlig svarighetsgrad.
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Vilken effekt har atgarden?

Vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand, fragmentering av kropps-
upplevandet, rorelsesvarigheter, spannings- eller stressproblematik eller
angest och oro leder basal kroppskannedom till

» minskade psykossymtom (konsensus)
« Okad rorelseformaga (konsensus)
» Okad livskvalitet (konsensus).

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Socialstyrelsen saknar information om odnskade effekter.

Vilka studier ingar i granskningen?

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedoma effekten av basal
kroppskannedom for personer med schizofreni eller schizofreniliknande
tillstand. 1 granskningen ingar tre studier, varav en &r en systematisk 6versikt
[1] och tva &r randomiserade kontrollerade studier [2, 3]. | den systematiska
oversikten ingar endast en av de tvd RCT-studierna. Studierna ar sma och av
lag kvalitet.

Konsensusutlatande
Socialstyrelsen har samlat in beprévad erfarenhet av atgarden genom en
konsensuspanel som har tagit stallning till féljande pastaende:

Vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand, fragmentering av kropps-
upplevandet, spannings- eller stressproblematik, angest och oro eller rérelse-
svarigheter leder basal kroppskannedom till

1.  Minskade psykossymtom (ja/nej)
2. Okad rorelseformaga (ja/nej)

3. Minskad vardtid (ja/nej)

4.  Okad livskvalitet (ja/nej)

Konsensuspanelen besvarade fragorna enligt foljande:

1. Ja (79 % av 47 svarande, konsensus)
2. Ja (89 % av 47 svarande, konsensus)
3. Ja(59 % av 22 svarande, ej konsensus)
4. Ja (96 % av 50 svarande, konsensus)

Halsoekonomisk bedémning
Socialstyrelsen har inte bedémt den halsoekonomiska effekten for den
aktuella fragestallningen.

Referenser

1. Ren, J, Xia, J. Dance therapy for schizophrenia. The Cochrane
database of systematic reviews. 2013; (10):Cd006868.

2. G., R. Body awareness therapy and the body awareness scale,
treatment and evaluation in psychiatric physiotherapy: Goteborgs
universitet 1985.
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3. Rohricht, F, Priebe, S. Effect of body-oriented psychological therapy
on negative symptoms in schizophrenia: a randomized controlled
trial. Psychological medicine. 2006; 36(5):669-78.

Litteratursokning

Databas: Cinahl Databasleverantor: Ebsco Datum: 2016-11-08
Amne: NR Schizofreni

Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand, fragmentering av kroppsupplevandet,
spannings- eller stressproblematik eller angest och oro - Basal kroppskannedom (rad 58)

Sokning gjord av: Edith Orem
P& uppdrag av: Amanda Lundvik Gyllensten

Soknr Termtyp *)  Soktermer Antal ref. **)
MH "Psychiatric Patients" OR MH "Mental Disorders"
1. DE OR MH "Psychiatry+" OR (MH "Rehabilitation, 7,643

Psychosocial" OR MH "Schizophrenia+"

TI ( schizophren* OR schizoaffective OR psychotic
OR psychosis OR psychoses OR delusional OR
paranoi* OR "mental illness*' OR "severely mentally
il" OR psychiatric OR "mental health" OR "mental
2. FT/TI, AB disorder*" ) OR AB ( schizophren* OR schizoaffective 83,420
OR psychotic OR psychosis OR psychoses OR
delusional OR paranoi* OR "mental illness*" OR
"severely mentally ill" OR psychiatric OR "mental
health" OR "mental disorder*")

3. 1.0R 2. 105,752

Tl ("body awareness training" OR "body awareness
therapy" OR "body awareness therapies" OR "body
awareness treatment" OR "body awareness
method*" OR "body awareness exercise*' OR "body
awareness intervention*' OR "body awareness
program*' OR "body awareness approach*' OR
"body awareness practice*' OR "body awareness
group" ) OR AB ( "body awareness training" OR
"body awareness therapy" OR "body awareness
therapies" OR "body awareness treatment" OR
"body awareness method*" OR "body awareness
exercise*" OR "body awareness intervention*' OR 61
"body awareness program*' OR "body awareness
approach* OR "body awareness practice*" OR
"body awareness group" ) OR MW ( "body
awareness training" OR "body awareness therapy"
OR "body awareness therapies" OR "body
awareness treatment" OR "body awareness
method*" OR "body awareness exercise*' OR "body
awareness intervention*' OR "body awareness
program*" OR "body awareness approach*' OR
"body awareness practice*' OR "body awareness
group")

5. 3. AND 4. 7

FT/TI, AB,
MW
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Databas: Cochrane library Databasleverantor: Wiley InterScience Datum: 2016-11-08

Amne: NR Schizofreni

Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand, fragmentering av kroppsupplevandet,
spannings- eller stressproblematik eller angest och oro - Basal kroppsk&annedom (rad 58)

Sokning gjord av: Edith Orem
P& uppdrag av: Amanda Lundvik Gyllensten

Soknr

10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Termtyp *)
MeSH

MeSH

MeSH

FT/T1, AB,
KW

MeSH

MeSH

MeSH/
Qualifier

MeSH/
Qualifier

FT/T1, AB,
KW

FT/T1, AB,
KW

Soktermer

MeSH descriptor: [Schizophrenia Spectrum and
Other Psychotic Disorders] explode all trees
MeSH descriptor: [Mentally Il Persons] explode all
trees

MeSH descriptor: [Mental Disorders] this term only

schizophren* or schizoaffective or psychotic or
psychaosis or psychoses or delusional or paranoi* or
"severe mental illness*" or "severe and persistent
mental illness*" or "severe persistent mental illness*"
or "serious mental illness*" or "severe mental
disorder*" or "severely mentally ill":ti,ab,kw (Word
variations have been searched)

1.0OR2.OR3.OR 4.
MeSH descriptor: [Body Image] explode all trees

MeSH descriptor: [Awareness] explode all trees

MeSH descriptor: [Mind-Body Therapies] explode all
trees and with qualifier(s): [Methods - MT]

MeSH descriptor: [Exercise Movement Techniques]
explode all trees and with qualifier(s): [Methods -
MT]

"body awareness":ti,ab,kw (Word variations have
been searched)

6.OR7.0OR 8. OR9. OR 10.

5. AND 11.

6. AND 7.

"body awareness training" or "body awareness
therapy" or "body awareness therapies" or "body
awareness treatment" or "body awareness
method*" or "body awareness exercise*" or "body
awareness intervention*" or "body awareness
program*" or "body awareness approach*" or
"body awareness practice*" or "body awareness
group:ti,ab,kw (Word variations have been
searched)

13. OR 14.

5. AND 15.

Databas/
Antal ref. **)

6536

55

2703

15258

17315
544
864

1083

207

78

2601

88:
CDSR/5
DARE/2
HTA/0
Central/81

14

30

43

1 (finns med
bland de 81
parad 12.)

463



Databas: PEDro Databasleverant6r: Centre for Evidence-Based Physiotherapy, The George
Institute for Global Health Datum: 2016-11-08

Ampne: NR Schizofreni

Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand, fragmentering av kroppsupplevandet,
spannings- eller stressproblematik eller angest och oro - Basal kroppsk&annedom (rad 58)

S6kning gjord av: Edith Orem
P& uppdrag av: Amanda Lundvik Gyllensten

Soknr

1.

2.

Termtyp *)

FT

FT

FT

FT

FT

Soktermer

"body awareness" AND schizo*
"body awareness" AND psycho*

"body awareness" AND delusion*

"body awareness" AND paranoi*

"body awareness" AND mental*

Antal ref. **)

1

6 (ingen
relevant)

0
0

4 (ingen ny,
relevant)

Databas: PsycINFO, PsycARTICLES Databasleverantor: Ebsco Datum: 2016-11-08
Amne: NR Schizofreni

Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand, fragmentering av kroppsupplevandet,
spannings- eller stressproblematik eller angest och oro - Basal kroppskannedom (rad 58)

S6kning gjord av: Edith Orem
P& uppdrag av: Amanda Lundvik Gyllensten

Soknr

10.

11.

Termtyp *)

DE

FT/T1, AB

DE

FT/T1, AB

C

Soktermer

DE "Schizophrenia" OR DE "Acute Schizophrenia” OR
DE "Catatonic Schizophrenia" OR DE "Childhood
Schizophrenia" OR DE "Paranoid Schizophrenia" OR
DE "Process Schizophrenia" OR DE "Schizophrenia
(Disorganized Type)" OR DE "Schizophreniform
Disorder" OR DE "Undifferentiated Schizophrenia"
OR DE "Schizoaffective Disorder" OR DE "Psychiatric
Patients” OR DE "Mental Disorders" OR DE
"Psychiatry"

TI ( schizophren* OR schizoaffective OR psychotic
OR psychosis OR psychoses OR delusional OR
paranoi* OR "mental illness*' OR "severely mentally
il" OR psychiatric OR "mental health" OR "mental
disorder*" ) OR AB ( schizophren* OR schizoaffective
OR psychotic OR psychosis OR psychoses OR
delusional OR paranoi* OR "mental illness*" OR
"severely mentally ill" OR psychiatric OR "mental
health" OR "mental disorder*")

1.0OR2.

DE "Mind Body Therapy" OR DE "Body Awareness"
OR DE "Body Image" OR DE "Body Image
Disturbances" OR DE "Movement Therapy"

TI "body awareness" OR AB "body awareness"
4. OR 5.
3. AND 6.

7. AND Narrow by Language: - english

(ZC "meta analysis") or (ZC "metasynthesis") or (ZC
"systematic review")

8. AND 9.

Tl random* OR AB random* OR SU random*

Antal ref. **)

248,511

447,976

494,507

17,421

578
17,694
1,641
1,420
30,251

9
176,571
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12.

13. DE
14.  FT/Tl, AB
15.

16.

8. AND 11.

( DE "Mind Body Therapy" OR DE "Movement
Therapy") AND DE "Body Awareness"

TI ("body awareness training" OR "body awareness
therapy" OR "body awareness therapies" OR "body
awareness treatment" OR "body awareness
method*" OR "body awareness exercise*' OR "body
awareness intervention*" OR "body awareness
program*" OR "body awareness approach*' OR
"body awareness practice*' OR "body awareness
group") OR AB ( "body awareness training" OR
"body awareness therapy" OR "body awareness
therapies" OR "body awareness treatment" OR
"body awareness method*" OR "body awareness
exercise*' OR "body awareness intervention*' OR
"body awareness program*' OR "body awareness
approach* OR "body awareness practice*" OR
"body awareness group")

13. OR 14.

3. AND 15. AND Limiters - Scholarly (Peer Reviewed)
Journals

49

27

49

75

6

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2016-11-08

Amne: NR Schizofreni

Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand, fragmentering av kroppsupplevandet,
spannings- eller stressproblematik eller angest och oro - Basal kroppskannedom (rad 58)

Sokning gjord av: Edith Orem
P& uppdrag av: Amanda Lundvik Gyllensten

Soknr Termtyp *)

1. MeSH
2. T
3.

4. MeSH
5. FT
6.

7.

8.

9.

10.

11.  MeSH
12. FT

Soktermer

"Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic
Disorders"[Mesh] OR "Mentally Ill Persons"[Mesh] OR
"Mental Disorders"[Mesh:NoExp]
schizophren*[tiab] OR schizoaffective[tiab] OR
psychotic[tiab] OR psychosis[tiab] OR
psychoses[tiab] OR delusional[tiab] OR
paranoi*[tiab] OR severe mental illness*[tiab] OR
severe and persistent mental iliness*[tiab] OR
severe persistent mental illness*[tiab] OR serious
mental iliness*[tiab] OR severe mental
disorder*[tiab] OR severely mentally ill[tiab]

1.0OR2.

"Body Image"[Mesh] OR "Awareness'[Mesh] OR
"Mind-Body Therapies/methods'[Mesh] OR "Exercise
Movement Techniques/methods"[Mesh]

body awareness[tiab] OR body awareness[ot]

4. OR 5.

3. AND 6.

7. AND Filters: Danish, English, Norwegian, Swedish
8. AND Filters: Meta-Analysis, Systematic Reviews
8. AND Filters: Randomized Controlled Trial

"Body Image"[Mesh] AND "Awareness'[Mesh]

body awareness training[tiab] OR body awareness
therapy[tiab] OR body awareness therapies[tiab]
OR body awareness treatment[tiab] OR body
awareness method*[tiab] OR body awareness
exercise*[tiab] OR body awareness

Antal ref. **)

262223

155084

305302

36113

378
36340
2013
1707
46

63
263

596
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13.

14.

intervention*[tiab] OR body awareness
program*[tiab] OR body awareness
approach*[tiab] OR body awareness
practice*[tiab] OR body awareness group[tiab] OR
body awareness training[ot] OR body awareness
therapy[ot] OR body awareness therapies[ot] OR
body awareness treatment[ot] OR body awareness
method*[ot] OR body awareness exercise*[ot] OR
body awareness intervention*[ot] OR body
awareness program*[ot] OR body awareness
approach*[ot] OR body awareness practice*[ot]
OR body awareness group[ot]

11. OR 12.

13. AND 3. AND Filters: Danish, English, Norwegian,
Swedish

392

22
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Rad: 40
Tillstand: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand
Atgard: Stod av brukarspecialist (peer support)

Rekommendation

Bér erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas B&r inte erbjudas Endast i forskning
i undunfugs{a” och ulvad(ling

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Icke-géra Fol

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor endast inom ramen for forsk-
ning och utveckling erbjuda stod av brukarspecialist (peer support) till perso-
ner med schizofreni och schizofreniliknande tillstand.

Motivering till rekommendation

Atgarden ger en liten positiv effekt pé sjalvrapporterad grad av &terhdamtning,
men det vetenskapliga underlaget ar begransat och resultat pa andra viktiga
effektmatt saknas. Utvarderingar och studier pagar.

Beskrivning av tillstand och atgard

Personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand upplever ofta en
mangfald av kognitiva nedsattningar och andra funktionshinder som medfor
minskad livskvalitet, social inklusion och tillgang till arbetsliv. Psykopatolo-
gin beskrivs ofta i termer av positiva symtom (t ex hallucinationer, vanfore-
stéllningar och desorienterat tal) och negativa symtom (t ex kdnsloméssig
avflackning och viljeléshet och socialt undandragande).

Stod av brukarspecialist (peer support) innebér att patienter/brukare far
stdd av personer med erfarenhet av psykisk ohdlsa. | rollen som brukarspe-
cialist kan de arbeta i partnerskap med ordinarie personal. De kan erbjuda
olika typer av stod sasom kanslomassigt stod, kunskapsstod och praktiskt
vagledning. Brukarspecialister kan fungera som motiverande forebilder, kan
ateruppratta hopp och etablera goda relationer genom att dela med sig av dela
med sig av sina erfarenheter av ohélsa, vard, stéd och aterhamtning.

Hur allvarligt ar tillstAndet?
Tillstandet har en stor till mycket stor svarighetsgrad.

Vilken effekt har atgarden?
Vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand ger stod av brukarspecialist
« en liten positiv effekt (SMD -0.24 (K1-0.39, - 0.09) pa sjalvrapporterad

grad av aterhamtning jamfort med inget stod av brukarspecialist (begran-
sat vetenskapligt underlag.)
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Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att bedoma effekten av
atgarden pa livskvalitet, hopp, egenmakt och allians till behandlare hos
personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand.

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Atgarden innebér inga kinda odnskade effekter.

Vilka studier ingar i granskningen?

I granskningen ingdr tva systematiska dversikter som till stor del 6verlappar
varandra [1, 2]. Den nyaste 6versikten [1] redovisar utfallsmatten aterhamt-
ning, livskvalitet, hopp och egenmakt men saknar redovisning av allians till
behandlare som daremot aterfinns i den nagot aldre 6versikten [2]. | Gversik-
ten av Lloyd-Evans et al. [1] ingar 18 RCT-studier varav 14 &r relevanta for
fragestallningen. | Pitt et al [2] ingar 11 RCT-studier varav tva &r relevanta
for utfallsmattet allians till behandlare. I studierna fick brukare i intervent-
ionsgrupperna stod fran brukarspecialist som ett tillagg till sedvanlig vard
och stod. | vissa fall hade brukarspecialister rollen som ACT-personal eller
som ledare av manualbaserade program utformade for att stodja t ex auto-
nomi och sjalvhjalp (i team bestaende endast av brukarspecialister eller av en
blandning av ordinarie personal och brukarspecialister). | vissa fall rérde det
sig om mindre strukturerat praktiskt, coachande, emotionellt och/eller socialt
stod. Brukare i kontrollgrupperna fick enbart sedvanlig vard eller sedvanlig
vard i kombination med manualbaserade program genomforda utan brukar-
specialist.

Vidare finns en RCT-studie fran 2016 som genomforts pa sa kallade "cen-
ters for independent living” som tyder pa att stod fran brukarspecialister kan
ha en positiv effekt pa bland annat aterhamtning, livskvalitet och egenmakt
[3]. Studien &r liten (n=99) och variansanalysen (ANOVA) visar inga skill-
nader mellan grupperna men vid post hoc-analys ses sma signifikanta skill-
nader i effekter fran baseline till 12 manader inom interventionsgruppen.
Studien starker konklusionen att forskning om brukarspecialister &r ett pa-
gaende och lovande forskningsomrade. Det finns aven studier med annan
design an RCT men evidenslaget ar svagt [4-6]. Studier inom omradet pagar.

Halsoekonomisk bedémning

Ingen relevant halsoekonomisk studie kunde identifieras. Socialstyrelsen har
inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktuella fragestallningen.

Referenser

1. Lloyd-Evans, B, Mayo-Wilson, E, Harrison, B, Istead, H, Brown, E,
Pilling, S, et al. A systematic review and meta-analysis of
randomised controlled trials of peer support for people with severe
mental illness. BMC psychiatry. 2014; 14:39.

2. Pitt, V, Lowe, D, Hill, S, Prictor, M, Hetrick, SE, Ryan, R, et al.
Consumer-providers of care for adult clients of statutory mental
health services. The Cochrane database of systematic reviews. 2013;
(3):€d004807.

3. Salzer, MS, Rogers, J, Salandra, N, O'Callaghan, C, Fulton, F,
Balletta, AA, et al. Effectiveness of peer-delivered Center for
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Independent Living supports for individuals with psychiatric
disabilities: A randomized, controlled trial. Psychiatr Rehabil J.
2016; 39(3):239-47.

Chinman, M, George, P, Dougherty, RH, Daniels, AS, Ghose, SS,
Swift, A, et al. Peer support services for individuals with serious
mental illnesses: assessing the evidence. Psychiatr Serv. 2014;
65(4):429-41.

Davidson, L, Bellamy, C, Guy, K, Miller, R. Peer support among
persons with severe mental illnesses: a review of evidence and
experience. World Psychiatry. 2012; 11(2):123-8.

Pfeiffer, PN, Heisler, M, Piette, JD, Rogers, MA, Valenstein, M.
Efficacy of peer support interventions for depression: a meta-
analysis. Gen Hosp Psychiatry. 2011; 33(1):29-36.
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Tabellering av inkluderade studier

Effektmatt 3 isk fo
i . Atgérd i kontroll- Effektmatt  CHERIMA o o il
Forfat-  Studie- . - A- C-Em- Effektmatt  systema-
. Population och intervent- . . B - Ater- matt D - . h Kommentar
tare, &r design ionsaru Livskvali- hamtnin power- Ho E- Allians tiska fel
L tet 9 ment PP (bias)

1 Lloyd- SO (18 RCT)  n=2377 I: Stod fran bru- SMD SMD SMD SMD HOg risk Vilka méat-
Evans varav 14 ar 3 RCTmed fler karspecialistsom  0.04 (Kl - -0.24 (KI- -2.67 (KI- -0.14 for bias metoder
etal, relevanta &an 65% med ett tillagg till 0.16,0.24)  0.39, - 7.35,2.02) (KI-0.27, som anvants
2014 for frage- schizofreni sedvanlig vard (ej signifi- 0.09) (ej signifi- -0.02) framgar inte

stallningen eller schizofre-  och stoéd, t exi kant) n= 1066 kant) n=1072 i Lloyd-
niliknande sjalvhjalpsbe- n= 1039 (4RCT) n= 286 (4RCT) Evans.
tillstdnd och framjande ma- (5RCT) (2RCT)
resterande nualbaserade o Huruvida

. . 2-12 ma- 2-3

med bipolart  program ellerfor - 515 s, o 3 mana- mana- resultaten
syndrom. 9 mindre s_trukture- nader uppfoli- der upp- der for Ater-
RCT med rat praktiskt uppfolj- ning féljning uppfolj- hamtning
varierande och/eller socialt ning ning och hopp &ar
och lagre stod signifikanta
andel schizo- eller inte

frenipatienter.

K: Sedvanlig
vard eller ma-
nualbaserade
program ge-
nomférda utan
brukarspecialist i
tillagg till sed-
vanlig vard

framgar ej.
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2 Pittet
al.,
2013

3  Salzer
etal.,
2016

SO (11 RCT)
varav 2
mater
allians och
redovisas
har

RCT

N=160

1 RCT med
86% med
schizofrenidi-
agnos. 1 RCT
med 61% med
schizofreni
eller schizofre-
niliknande
tillstAnd. Res-
terande med
bipolart
syndrom i
bada studier

N=99
Deltagare
med Schizo-
frenidiagnos,
Bipolar dia-
gnos eller
depression.
Fordelningen
mellan dessa
diagnoser
anges inte.

I: ACT- erhallet
av brukarspecia-
list

K: ACT erhallet
av ordinarie
professionella

I: Behovsanpas-
sat stod,
coaching ge-
nom ett antal
individuella
traffar med
certifierad peer
supporter som
tillagg till sed-
vanlig vard och
stod

K: Sedvanlig
vard och stod

6-12 man
uppfoéljnin
9

Métin-
strument
Quality of
Life
measure

Ingen
skillnad
mellan
grupper-
na
F(2,172)
1.86,p =

6-12 man
uppfoéljnin
9

Matin-
strument
Recovery
Assess-
ment
Scale

Ingen
skillnad
mellan
grupper-
na
F(2,172)

SMD HOg risk
0.22 (KI - for bias
0,10 till
0,53)
(ej signifi-
kant)
6-24 ma-
naders
uppfaolj-
ning
Matin-
strument:
Barret-
Lennard
Relation-
ship inven-
tory (BLRI)
och Work-
ing Alli-
ance
Inventory
(WAI)
6-12 man Viss risk
uppfolj- for bias
ning
Matin-
strument
Empo-
werment
Scale
Ingen
skillnad
mellan
grupperna
F(2,172)
162, p
=.20

Endast
allians redo-
visas har
eftersom
ovriga ef-
fektmatt
Overlappar
med Lloyd
Evans over-
sikt. 8 av de
11 studierna
finns aven
med i Lloyd-
Evans.

Lagt delta-
gande i
intervent-
ionen. For-
fattarna
diskuterar
ocksa risk for
beddm-
ningsbias.
De menar
att med de
psykosoci-
ala matin-
strument
som anvants
tenderar att
missa sma
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.16

Least
square
mean
(SD)

Baseline:

1:4.44
(.14)
K: 4.36
(.14)

12 man
|:4.82
(.14)

K: 4.44
(.14)

1.40, p=
25

Least
square
mean
(SD)

Baseline:

I: 80.23
(1.49)
K: 77.31
(1.36)

12 man
1:81.92
(1.51)
K: 77.97
(1.48)

Least
square
mean (SD)
Baseline:

1: 2.84 (.04)
K:2.81
(.04)

12 man

I: 2.94 (.04)
K: 2.83
(.0.4)

positiva
effekter av t
ex praktiskt
stdd och
radgivning
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Summering av effekt och evidensstyrka

Antal deltagare

Evidensstyrka (sam-

(antal studier), Absolut Relativ effekt/- manstéllning av evi-
samt referens # Effekt/risk i kon- effekt/ riskreduktion densstyrka hamtas Avdrag enligt
Effektmatt enligt tabell 1 risk (K-1) ((K-1)/K) fran tabell 3) GRADE Kommentar
A - Livskvalitet 1039 (5) #1 SMD D000 Studiekvalitet (-1) 3-12 manader
- isi - foljnin
g'gj)(Kl 0.16, Otillrackligt veten- Preb<|:.||i|or.1 ( 2l)3' uppIoining
: skapligt underlag E;J ikationsbias (-
Smarre brister (-1)
B — Aterhamt- 1066 (4) #1 SDM ®POO Precision (-1) 2-12 manader
nin - : N ikati ias (- foljnin
ing 0062;; (-0.39, Begransat vetenskap- E;Jbl|kat|onsb|as ( uppfolining
' ligt underlag
C - Empower- 286 (2) #1 SMD D000 Overensstammelse | 3 manader
ment - - -2 uppfdljnin
pogy T3 Otillrackiigt veten- 02 o D PRICNINg
' skapligt underiag Publikationsbias (-
1)
D - Hopp 1072 (4) #1 SMD D000 Studiekvallitet (-1) 2-3 manader
- i - isi - foljnin
0061;; (-0.27, Otillrackligt veten- Preb<|:.||i|or.1 ( 2l)3' uppIoining
: skapligt underlag E;J lkationsbias (-
E - Allians 233 (2)#2 SMD D000 Studiekvallitet (-1) 6-24 mana-
0.22 (KI-0,10 o Bristande precision | ders uppfolj-
—053 Otillr&ckligt veten- -2) ning

skapligt underlag
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Litteratursokning

Databas: PubMed Databasleverantdr: NLM Datum: 2016-10-06

Amne: Rad 40 NR Schizofreni: Vilken effekt har stéd av brukarspecialist pa livskvalitet och
aterhamtning?

Sokning gjord av: Natalia Berg

P& uppdrag av: Katarina Grim

Soknr Termtyp *)  Soktermer Databas/
Antal ref. **)
1. Mesh "Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic 262778

Disorders"[Mesh] OR "Schizoid Personality
Disorder"[Mesh] OR "Schizotypal Personality
Disorder'[Mesh] OR "Paranoid Personality
Disorder'[Mesh] OR "Mentally Il Persons'[Mesh] OR
"Mental Disorders"[Mesh:NoExp]

2. FT schizophren*[tiab] OR schizotyp*[tiab] OR 155404
"schizoaffective" [tiab] OR "psychotic"[tiab] OR
"psychosis’[tiab] OR "psychoses'[tiab] OR
"delusional"[tiab] OR paranoi*[tiab] OR
schizoid*[tiab] OR severe mental illness*[tiab] OR
severe and persistent mental illness*[tiab] OR
severe persistent mental illness*[tiab] OR serious
mental illness*[tiab] OR severe mental
disorder*[tiab] OR severely mentally ill[tiab]

3. 10R2 305349

»

Mesh/FT ("Peer Group"[Mesh] AND "Social Support'[Mesh]) 4744
OR peer support*[tiab] OR consumer worker*[tiab]
OR consumer support*[tiab] OR peer worker*[tiab]
OR peer specialist*[tiab] OR peer social
support*[tiab] OR peer-to-peer[tiab]

5. 3 AND 4 399
Filters activated: Danish, English, Norwegian,
Swedish

6. 5 AND Filters activated: Systematic Reviews 26

7. 5 AND Filters activated: Randomized Controlled
Trials

8. "Observational Study" [Publication Type] OR "Case- 10597324

Control Studies'[Mesh] OR "Comparative Study"
[Publication Type] OR "Follow-Up Studies'[Mesh] OR
Random*[tiab] OR nonrandom*[tiab] OR
control*[tiab] OR trial*[tiab] OR study[tiab] OR
studies[tiab] OR survey[tiab] OR records[tiab] OR
cohort*[tiab] OR observation*[tiab] OR case-
control*[tiab] OR questionnaire*[tiab] OR
sample*[tiab] OR comparison*[tiab] OR
comparative[tiab] OR follow-up[tiab] OR cross-
sectional[tiab]

9.

10.

11.

PubMed: *) MeSH = Medical subject headings (faststéllda &mnesord i Medline/PubMed)
Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

NoExp = Endast den termen s6ks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

SB = PubMeds filter for:

- systematiska oversikter (systematic[sb])

- alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

FT = Fritextterm/er

tiab= s6kning i title- och abstractfalten

ot = Other term: amnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term
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**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: Cochrane Library Databasleverantor: Wiley Datum: 2016-10-07

Amne: Rad 40 NR Schizofreni: Vilken effekt har stod av brukarspecialist pa livskvalitet och
aterhamtning?

S6kning gjord av: Natalia Berg
P& uppdrag av: Katarina Grim

Soknr

10.
11.

12.

13.

14.
15.

Termtyp *)
Mesh
Mesh
Mesh
Mesh
Mesh

FT

FT

Mesh
Mesh

FT/all text

FT/ti, ab,
kw

Soktermer

MeSH descriptor: [Schizophrenia Spectrum and
Other Psychotic Disorders] explode all trees

MeSH descriptor: [Schizoid Personality Disorder]
explode all trees

MeSH descriptor: [Schizotypal Personality Disorder]
explode all trees

MeSH descriptor: [Paranoid Personality Disorder]
explode all trees

MeSH descriptor: [Mentally Il Persons] explode all
trees

schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective OR
psychotic OR psychosis OR psychoses OR
delusional OR paranoi* OR schizoid OR “severe
mental illness*” OR “severe and persistent mental
illness*” OR “severe persistent mental illness*” OR
“serious mental illness*” OR “severe mental
disorder*” OR “severely mentally ill”’: in Other
Reviews and Technology Assessments (Word
variations have been searched)

schizophren* or schizotyp* or schizoaffective or
psychotic or psychosis or psychoses or delusional or
paranoi* or schizoid or "severe mental illness*" or
"severe and persistent mental illness*" or "severe
persistent mental illness*" or "serious mental illness*"
or "severe mental disorder*" or "severely mentally
il":ti,ab,kw in Cochrane Reviews (Reviews and
Protocols) and Trials (Word variations have been
searched)

1-7 OR

MeSH descriptor: [Peer Group] explode all trees
MeSH descriptor: [Social Support] explode all trees
9 AND 10

“peer support*” OR “consumer worker*” OR
“consumer support*” OR “peer worker*” OR “peer
specialist*” OR “peer social support*” OR “peer-to-
peer” in Other Reviews and Technology
Assessments (Word variations have been searched)
"peer support*' or "consumer worker*' or "consumer
support*' or "peer worker*" or "peer specialist*' or
"peer social support*" or "peer-to-peer":ti,ab,kw in
Cochrane Reviews (Reviews and Protocols) and
Trials (Word variations have been searched)

11 OR120OR 13

8 AND 14

Databas/
Antal ref. **)

6513
9

59

54

720

14321

15264
1066
2801
200
60

420

587

38
CDSR 4
DARE 3

Cochrane library: *) MeSH = Medical subject headings (faststallda &mnesord i Med-
line/PubMed, som &ven anvands i Cochrane library)
Explode = Termen s6ks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

This term only = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
Qualifier = aspekt av amnet
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FT/Tl, AB, KW = Fritextterm/er — sokning i falten for titel, abstract, keywords
**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews

DARE = Database of Abstracts of Reviews of Effects

HTA = Health Technology Assessment Database

EED = NHS Economic Evaluation Database

Central = Cochrane Central Register of Controlled Trials

**De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: Psycinfo Databasleverantér: EBSCO Datum: 2016-10-07

Amne: Rad 40 NR Schizofreni: Vilken effekt har stod av brukarspecialist pa livskvalitet och
aterhamtning?

Sokning gjord av: Natalia Berg
P& uppdrag av: Katarina Grim

Soknr Termtyp *)  Soktermer Databas/
Antal ref. **)
1 DE DE "Schizophrenia" OR DE "Acute Schizophrenia" OR 96570

DE "Catatonic Schizophrenia" OR DE "Childhood
Schizophrenia" OR DE "Paranoid Schizophrenia" OR
DE "Process Schizophrenia" OR DE "Schizophrenia
(Disorganized Type)" OR DE "Schizophreniform
Disorder" OR DE "Undifferentiated Schizophrenia"
OR DE "Schizoaffective Disorder" OR DE "Schizoid
Personality Disorder" OR DE "Schizotypal Personality
Disorder" OR DE "Schizotypy"

2. FT/TI, AB TI ( schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective 169518
OR psychotic OR psychosis OR psychoses OR
delusional OR paranoi* OR schizoid OR “severe
mental illness*” OR “severe and persistent mental
illness*” OR “severe persistent mental illness*” OR
“serious mental illness*” OR “severe mental
disorder*” OR “severely mentally ill” ) OR AB (
schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective OR
psychotic OR psychosis OR psychoses OR
delusional OR paranoi* OR schizoid OR “severe
mental illness*” OR “severe and persistent mental
illness*” OR “severe persistent mental illness*” OR
“serious mental illness*” OR “severe mental
disorder*” OR “severely mentally ill” )

3. 10R2 174384
4. FT/T1, AB, TI ( “peer support*” OR “consumer worker*” OR 4392
SU “consumer support*” OR “peer worker*” OR “peer

specialist*” OR “peer social support*” OR “peer-to-
peer” ) OR AB ( “peer support*” OR “consumer
worker*” OR “consumer support*” OR “peer
worker*” OR “peer specialist*” OR “peer social
support*” OR “peer-to-peer” ) OR SU ( “peer
support*” OR “consumer worker*” OR “consumer
support*” OR “peer worker*” OR “peer specialist*”
OR “peer social support*” OR “peer-to-peer” )

5. 3 AND 4 204

6. C ((ZC "systematic review")) or ((ZC "meta analysis’) or 29851
(ZC "metasynthesis"))

7. 5 AND 6 English, Danish, Norwegian, Swedish, 8

Ebsco-baserna: *) DE = Descriptor (faststallt &mnesord i databasen)

FT/default falt = fritextsékning i falten for “all authors, all subjects, all keywords, all title info
(including source title) and all abstracts”

FT/T1, AB = fritextsokning i falten for titel och abstract

ZC = Methodology

+ = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Stod och behandling vid akuta
tillstand

Rad: 10
TillstAnd: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand,
misstankt 6kad suicidrisk

Atgéard: Klozapin (peroralt)

Rekommendation

Bor erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas Bér inte erbjudas Endast i forskning

i undantagsfall och utveckling

1 @93 4 56 7 8 9 10 Icke-géra FoU

Halso- och sjukvarden bor erbjuda behandling med klozapin peroralt till
personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand och misstankt
Okad suicidrisk.

Motivering till rekommendation

Tillstandet har en mycket stor svarighetsgrad. Vid kvarstaende risk for
sjdlvmord efter ett allvarligt sjalvmordsforsok minskar lakemedlet risken for
nytt sjalvmordsforsok, jamfort med ett antal andra antipsykotiska Idkemedel.

Beskrivning av tillstand och atgéard

Vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand &r risken for sjalvmord
okad, och medicineringen kan behdva anpassas utifran detta.

Klozapin tillhér andra generationens antipsykotiska ldkemedel och erbjuds
ofta till patienter som inte far tillracklig effekt av andra antipsykotiska lake-
medel.

Hur allvarligt ar tillstAndet?
Tillstandet har en mycket stor svarighetsgrad.

Vilken effekt har atgarden?

Vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand har peroral behandling med
klozapin

* battre effekt &n perfenazin, haloperidol eller olanzapin for att forhindra
sjalvmordsforsok (mattligt starkt vetenskapligt underlag)

* battre effekt an haloperidol for att minska valdsamt beteende métt som
forandringar pa aspekten fientlighet pa BPRS-skalan (brief psychiatric ra-
ting scale) (begrénsat vetenskapligt underlag).
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Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att bedoma effekten av
klozapin avseende risken for valdsamt beteende jamfort med haloperidol och
olanzapin matt som forandringar pa "modified overt aggression scale”
(MOAS). Underlaget ar ocksa otillrackligt for att bedoma effekten av kloza-
pin avseende risken for valdsamt beteende jamfort med risperidon och olan-
zapin matt som forandringar pa aspekten fientlighet pa PANSS-skalan (posi-
tive and negative syndrome scale).

Har atgarden nagra biverkningar eller o6nskade effekter?

Tva studier som jamfort klozapin med haloperidol avseende effekt pa aggres-
sivt beteende redovisade biverkningar [1, 2]. Bada studierna redovisade att
signifikant fler patienter som behandlats med klozapin rapporterade 6kad
salivavsondring jamfort med haloperidolgruppen, samt att signifikant fler
patienter som behandlats med haloperidol redovisade muntorrhet. De som
behandlades med haloperidol fick antikolinergika profylaktiskt i bada studi-
erna.

Avseende klozapinets effekt pa risk for suicid presenterade Ringback och
medarbetare 2014 siffror fran den nationella databasen under den tid som
studien pagick. Totalt dog en patient i agranulocytos och 23 fall insjuknade i
agranulocytos, 223 patienter suiciderade och 831 patienter gjorde
sjdlvmordsforsok [3].

Vilka studier ingar i granskningen?

I granskningen avseende klozapinets effekt pa valdsamt beteende ingar fyra
randomiserade kontrollerade studier [1, 2, 4, 5]. Slutsatserna baseras pa 116
personer for aspekten fientlighet pA BPRS-skalan, 157 personer for aspekten
fientlighet pA PANSS-skalan och 110 personer for totalpoang pa MOAS-
skalan (Modified Overt Aggression Scale) och fysisk aggressivitet. Deltagar-
na i studierna var diagnostiserade med schizofreni eller schizofreniliknande
tillstand. Tva av studierna inkluderade patienter i 6ppenvard [1, 2] och tva
studier analyserade patienter i slutenvard [4, 5]. En av de fyra studierna un-
dersokte patienter med tidigare historik av valdsamt beteende [5].

Genomsnittliga dagsdoser for l1akemedlen har i de olika studierna justerats
fran initiala doser till doser mellan 523-565,5 mg/dag for klozapin, 18,9
25,7 mg/dag for haloperidol och 24,7-30,4 mg/dag for olanzapin. Risperidon
undersoktes endast i en studie dar lakemedlet justerades fran en initial ge-
nomsnittdos pa 8 mg/dag till 11,6 mg/dag [4].

I granskningen avseende klozapinets effekt pa risk for suicid ingar en
RCT-studie samt tre registerstudier utforda i Finland och Sverige [3, 6-8]. |
RCT-studien av Meltzer och medarbetare 2003 rapporterades att av de som
behandlats med klozapin jamfort med olanzapin hade 34 respektive 55 per-
soner gjort sjalvmordsforsok och 118 respektive 155 personer blivit akut
omhandertagna pa grund av suicidalt beteende [7]. Ojusterade frekvenssiffror
for suicid hos de som behandlats med klozapin &r mindre an hélften av fre-
kvensen for jamforelsesubstansen perfenazin i Meltzers studie och &nnu lagre
i Kiviniemis studie fran 2013 [6]. | den svenska registerstudien var bade sui-
cidforsok och suicid betydligt 1agre &n for dvriga lakemedel [3]. Effekten var
saledes kliniskt relevant. Effekten hade ocksa god varaktighet da Meltzers
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studie pagick under tva ar och 6vriga studier baserades pa data fran nation-
ella databaser med fyra till elva ars uppféljning.

Halsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedémt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella fragestallningen.
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Tabellering av inkluderade studier

Tabell 1a. Vald

Forfattare, S , Atgard i kontroll- och ~ Effektmatt A - EffektmattB— RISk fOr syste-
# a Studiedesign Population . . matiska fel Kommentar
ar, referens interventionsgrupp -
(bias)
1 Breier et al RCT 45 I: Clozapine (CLO) Hostility item (BPRS): Moderate
1994 Doubleblind, K: Haloperidol (HAL) Change % at week 10
10 weeks CLO: -22%
HAL: -5%
p=0.05
2 Kane et al RCT double- | 71 I: Clozapine (CLO) Hostility item (BPRS): Moderate
2001 blind, K: Haloperidol (HAL) Change % at week 29
29 weeks CLO: -25%
HAL: -6%
p<0.01
3 Citrome et RCT double- | 157 |: Clozapine (CLO) Hostility item (PANSS): Moderate
al blind K: Haloperidol (HAL), | Change % at week 14
2001 14 weeks olanzapine (OLA), CLO: -16%
risperidone (RIS) OLA: -5%
RIS: +4%
HAL: +22%
CLO vs OLA NS
CLO vs RIS
p=0.021
CLO vs HAL
p=0.012
4 Krakowski RCT double- | 110 I: Clozapine (CLO) MOAS total Moderate
etal blind K: Haloperidol (HAL), score
2006 12 weeks olanzapine (OLA) CLO vs HAL:
OR 1.69 (1.6 to
1.8)
CLO vs OLA:

OR 1.30 (1.2 to
1.4)

BPRS = Brief psychiatric rating scale; MOAS = modified overt aggression scale; OR = odds ratio; PANSS = positive and negative syndrome scale.
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Tabell 1b. Suicid

Férattare Atgard i kontroll- Risk for sys-

# ar ' Studiedesign Population och interventions-  Effektmatt A tematiska fel Kommentar

grupp (bias)

5 | Meltzeret | RCT open N=980 I: Clozapine (CLO) | Suicidal behaviour Low From SBU
al design with Previous suicide attempts or suicidal ideations C: Olanzapine HR 0.76 (0.58 to report 2012
2003 masked (OLA) 0.97) [9]

ratings
67 sites
2 years
follow up

6 | Tiihonen Population- N=66 881 I: Clozapine (CLO) | Suicide Low From SBU
etal based co- All patients with schizoprenia in Finland 1996 I: Olanzapine Clozapine report 2012
2009 hort study 11 | 2006 (OLA) HR 0.34 (0.20 to [9]

year follow- C: Perphenazine 0.57)

up (PER) Olazapine
HR 0.94 (0.61 to
1.45)

7 | Ringback | Populat-ion- | N=20 388 I: Clozapine (CLO) | Suicide attempts Moderate From SBU
etal based co- All patients with schizophrenia in Sweden 2006- I: Olanzapine Clozapine report 2012
2014 hortstudy 4 | 2009 (OLA) OR 0.52 (0.32 to (9]

year follow- K: Haloperidol 0.84)

up (HAL) Olanzapine
OR 0.54 (0.32 to
0.93)

8 | Kiviniemi Populat-ion- | N=6 987 Logistic regression Suicide Moderate
etal based co- Patients with first-onset schizophrenia 1998-2003 | analysis. Clozap- Clozapine
2013 hort study ine and olanzap- OR 0.29 (0.14 to

5 year fol- ine reported here | 0.63)
low-up Olanzapine

OR 0.82 (0.44 to
1.36)

HR= hazard ratio, OR=o0dds ratio.
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Summering av effekt och evidensstyrka

Tabell 2a. Vald

Effektmatt Antal deltagare Effekt/risk i kon- Absolut ef- Relativ effekt/- Evidensstyrka (sam- Avdrag enligt Kommentar
(antal studier), trollgruppen fekt/ riskreduktion (K- manstalining av evi- GRADE
samt referens # risk (K=1) 1)/K) densstyrka hamtas fran
enligt Tabell 1 tabell 3)
A — Hostility 116 (2) #1,2 ®POO Studiekvalitet (-
BPRS 1)
Precision (-1)
B — Hostility 157 (1) #3 D000 Otillrackligt
PANSS vetenskligt
underlag (1
studie)
C -MOAS 110 (1) #4 D000 Otillrackligt
total score vetenskapligt
underlag (1
studie)
Tabell 2b. Suicid
Effektmatt Antal deltagare Effekt/risk i kon- Absolut Relativ effekt/- Evidensstyrka (sam- Avdrag enligt Kommentar
(antal studier), trollgruppen effekt/ riskreduktion ((K-1)/K)  manstallning av evi- GRADE
samt referens # risk (K1) densstyrka hamtas
enligt Tabell 1 frn tabell 3)
A - Suicid, 980 (1 RCT) #5 HR 0,76 (95 % KI, 0,58 ®POO Studiekvalitet (- | Multicenterstudie
suicidforsok till 0,97) 1)
Overforbarhet
1
B - Suicid, 94 206 (3 kohort) APPO Effektstorlek (+1) | Resultat frAn 3
suicid-risk #6,7,8 nationella kohor-
ter
C - Suicid, #5-#8 Battre effekt an APPO Sammanvagd
suicidrisk jamforelselakemedel bedémning A
och B

HR = Hazard ratio; RCT = Randomiserade kontrollerad studie.
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Litteratursokning

Cochrane Library via Wiley 19 October 2016 (CDSR, DARE & CENTRAL)

Search terms Items found
Intervention: Klozapin
1. MeSH descriptor: [Clozapine] explode all trees 444
2. ‘"clozapine"ti,ab.kw (Word variations have been searched) 1112
Combined sets
3. 1 OR 2 Publication Year from 2012 CDSR/11
DARE/8
Central/156
HTA/1

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.
[AU] = Author

[MAJR] = MeSH Major Topic

[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
Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews

[T1] =Title

[TIAB] = Title or abstract

[TW] = Text Word

* = 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

Embase via Elsevier 19 October 2016 ltems

Search terms found

Intervention: Klozapin
‘clozapine'/exp OR 'clozapine'ti,ab AND 'systematic review'/de AND 263
(2012:py OR 2013:py OR 2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR 2017:py)
‘clozapine'/exp OR ‘clozapine'ti,ab AND (2012:py OR 2013:py OR 229
2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR 2017:py) AND randomized con-
trolled trial (topic)'/de

/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 “ “ = Citation Marks; searches for an exact phrase
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PubMed via NLM 17 October 2016 Items
Search terms found

Intervention: Klozapin
"Clozapine"[Mesh] OR Clozapine[tiab] OR Clozapine[ot] 11033

Study types: randomised controlled trials and other trials (filter: PubMed clinical queries,
therapy, broad)?

1 AND Filters activated: Systematic Reviews, Publication date from 212
2010/01/01, Danish, English, Norwegian, Swedish
1 AND (randomized controlled trial[Publication Type] OR ((random- 113

ized[Title/Abstract] OR randomised[Title/Abstract]) AND con-
trolled[Title/Abstract] AND trial[Title/Abstract]))

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

[T1] =Title

[AU] = Author

[TW] = Text Word

Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews

* = Truncation

1 Haynes RB, McKibbon KA, Wilczynski NL, Walter SD, Werre SR, Hedges Team. Optimal search strategies
for retrieving scientifically strong studies of treatment from Medline: analytical survey. BMJ
2005;330(7501):1179.

PubMed via NLM 20 February 2017

Title: Rad 10 extrasokning nationella

kohorter

Search terms Items found

2016-02-20 Nationella cohorter/registerstudier — Sverige, Finland eller Danmark

("Cohort Studies"[Mesh] AND ("Den- 33684
mark'[Mesh] OR "Sweden"[Mesh] OR "Fin-
land"[Mesh])) OR ((cohort[ti] OR national
cohort[tiab] OR cohort study[tiab] OR
national regist*[tiab] OR register-based[ti]
OR longitudinal cohort*[tiab] OR observa-
tional cohort[tiab] OR cohort analysis[tiab]
OR swedish cohort[tiab] Or finnish
chohort[tiab] OR danish cohort[tiab] OR
national registry cohort[tiab] OR popula-
tion-based cohort[tiab] OR register-based
study[tiab] OR register-based cohort[tiab]
OR ((nation*[ti] AND (cohort[ti] OR regis-
ter[ti]))))) AND ((sweden[Text Word] OR
swedish[Text Word] OR finland[Text Word]
OR finnish[Text Word] OR denmark[Text
Word] OR danish[Text Word]))

("Clozapine"[Mesh] OR Clozapine[tiab] OR 2570
Clozapine[ot] OR "Schizophrenia Spectrum

and Other Psychotic Disorders"[Majr] OR
schizophren*[ti]) AND ("Violence"[Mesh] OR
violence[tiab] or violent[tiab] OR aggres-
sive[tiab] OR aggression[tiab] OR anti-
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social beh*[tiab] OR offender*[tiab] OR
homicidal behave*[tiab] OR anti-

agress*[tiab] OR antiagress*[tiab])

1 AND 2 38

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

[T1] = Title

[AU] = Author

[TW] = Text Word

Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews

* = Truncation

PubMed via NLM 25 Januari 2017
Title: Rad 10 extrasokning nationella kohorter ltems
Search terms found

2016-01-25 Nationella cohorter/registerstudier — Sverige, Finland eller Danmark

("Cohort Studies"[Mesh] AND ("Denmark'[Mesh] OR "Sweden"[Mesh] 33504
OR "Finland"[Mesh])) OR ((cohort[ti]] OR national cohort[tiab] OR co-

hort study[tiab] OR national regist*[tiab] OR register-based[ti] OR

longitudinal cohort*[tiab] OR observational cohort[tiab] OR cohort
analysis[tiab] OR swedish cohort[tiab] Or finnish chohort[tiab] OR

danish cohort[tiab] OR national registry cohort[tiab] OR population-

based cohort[tiab] OR register-based study[tiab] OR register-based
cohort[tiab] OR ((nation*[ti]] AND (cohort[ti] OR register][ti]))))) AND
((sweden[Text Word] OR swedish[Text Word] OR finland[Text Word] OR
finnish[Text Word] OR denmark[Text Word] OR danish[Text Word]))

("Clozapine"[Mesh] OR Clozapine[tiab] OR Clozapine[ot] OR "Schizo- 2629
phrenia Spectrum and Other Psychotic Disorders'[Majr] OR schizo-

phren*[ti]) AND ("Suicide"[Mesh] OR suicid*[tiab])

1 AND 2 65

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

[T1] =Title

[AU] = Author

[TW] = Text Word

Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews

* = Truncation
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Rad: 38

TillstAnd: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand,
akut fas

Atgéard: Mobil krisintervention

Rekommendation

Bér erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas Bér inte erbjudas Endast i forskning
i undantagsfall och utveckling

1@)3 4 56 7 8 9 10 Icke-g&ra FoU

Halso- och sjukvarden bor erbjuda mobil krisintervention till personer med
schizofreni och schizofreniliknande tillstand i akut fas.

Motivering till rekommendation

Tillstdndet har en mycket stor svarighetsgrad. Atgéarden har en mycket stor
effekt pa andelen personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand
i akut fas som behover laggas in pa sjukhus.

Beskrivning av tillstand och atgard

Vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand kan individens psykiska
tillstand variera och svarare kriser kan krava intensifierad vard. En mobil
krisintervention innebdr att stdd och hjalp erbjuds i personens hemmilj6
(eller annan 1&mplig plats) i den akuta krisen. Syftet dr att motverka ytter-
ligare forsamring och att undvika slutenvardsinlaggning samt att minska
stress hos de anhdriga. Insatsen ges ofta av ett multidisciplinart team med
tillganglighet dygnet runt, i vilket lakare, sjukskoterska, behandlare
och/eller case manager/vard- och stddsamordnare ingar. Insatsen ar ofta
en kombination av beddmning, medicinering, radgivning, information
eller terapi och praktisk hjélp pa plats med livsproblem och stod till famil-
jen. Hur insatsen ges, och vad som bor inga, ar beroende pa den unika
situationen och hur personen och dennes narstaende mar. Att géra en be-
démning av situationen ar darfor viktigt for att sedan kunna erbjuda ratt
hjalp och stéd. Atgarden kan ocksé ingd i intensiv case management en-
ligt ACT-modellen.

Hur allvarligt ar tillstAndet?
Tillstandet har en mycket stor svarighetsgrad.

Vilken effekt har atgarden?

Vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand i akut fas har mobil krisin-
tervention en

» mycket stor effekt pa antalet sjukhusinlaggningar efter atta veckor (OR
0.19 K1 95 % 0.11-0.32), jamfort med sedvanlig vard (begransat veten-
skapligt underlag)
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 mycket stor effekt pa antalet sjukhusinlaggningar efter sex manader (OR
0.20 K1 95 % 0.12-0.34), jamfort med sedvanlig vard (begransat veten-
skapligt underlag).

Tillgéngligheten till mobilt kristeam associerades med en minskning av anta-
let sjukhusinlaggningar fran 59 procent till 22 procent efter atta veckor och
fran 67 till 29 procent efter sex manaders uppféljning. Effekten pa antalet
sjukhusinlaggningar ar signifikant bade vid uppféljning efter atta veckor och
efter sex manader och gallde framforallt frivilliga inlaggningar. Effekten pa
tvangsinlaggningar var icke-signifikant.

Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att bedoma effekten pa pa-
tientnojdhet.

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Atgarden innebér inga kinda odnskade effekter.

Vilka studier ingar i granskningen?

I granskningen ingar en randomiserad kontrollerad studie [1]. Slutsatserna
baseras pa 260 personer. Studien har genomforts i England och populationen
bestar av psykiatriska patienter i Londons innerstad dar psykoser, social iso-
lering, missbruk och tvangsvard ar vanligt forekommande. Interventions-
gruppen har erbjudits hembesok av ett mobilt kristeam (med tillgdnglighet
dygnet runt) och syftet har varit att bedéma behov och erbjuda behandling
samt stod i hemmet sa langt det varit mojligt. Kontrollgruppen har erbjudits
sedvanlig vard via slutenvardsenhet, krishus eller “community mental health
teams”. Forfattarna belyser ocksa svarigheterna med att genomfora randomi-
serade studier inom omradet eftersom krissituationer i regel uppstar akut [1].
Det saknas information om effekter pa familjeborda.

| granskningen identifierades ocksa en systematisk Gversikt av Murphy et
al. [2]. Studierna som ingick i 6versikten var genomforda i Australien, Ca-
nada, USA och England och redovisar effekter av olika former av krisinter-
ventioner sésom mobila kristeam och krishus. Oversiktens forfattare finner
att vard i kris i form av olika stodpaket som erbjuds for malgruppen tyder pa
att det ar ett vardefullt, acceptabelt och mindre kostsamt arbetsséatt. Oversik-
ten exkluderades dock eftersom flertalet av de ingdende studierna inte mot-
svarade var fragestallning och de flesta av studierna var av bristande kvalitet
och dessutom aldersstigna.

Halsoekonomisk beddmning

Mobil krisintervention har visat sig leda till l&gre resursutnyttjande och har
lika stor eller battre effekt, jamfort med sedvanlig vard. Atgarden bedoms
som kostnadseffektiv. Det vetenskapliga underlaget ar begransat.

Referenser

1. Johnson, S, Nolan, F, Pilling, S, Sandor, A, Hoult, J, McKenzie, N, et

al. Randomised controlled trial of acute mental health care by a crisis
resolution team: the north Islington crisis study. BMJ. 2005;
331(7517):599.
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2.

Murphy, SM, Irving, CB, Adams, CE, Wagar, M. Crisis intervention
for people with severe mental illnesses. The Cochrane database of
systematic reviews. 2015; (12):CD001087.
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Tabellering av inkluderade studier

# Forfattare, Studie- Population Atgérd i kontroll- Effektmatt A — Effektmatt B - Risk for sys- Kommentar
ar design och interventions-  Sjukhusinlaggning Patientnéjdhet tematiska fel
grupp (bias)
1 | Johnson, RCT 260 patienter med allvar- | K: Sedvanlig vard Uppfdljning 8 Uppfdljning 8 Effektmatt A: Patientndjdhet
2005 lig psykisk sjukdom i akut via slutenvardsen- | veckor veckor Medelhég signifikant efter
fas het, krishus eller OR 0.19 Client satisfac- Effektmatt B: | justering av
(schizofreni/schizoaffektiv | “community men- | (K| 95% 0.11-0.32) | tion question- Medelhog baslinjevariabler.
sid 30%, bipolar affektiv tal health teams” | p<.0005 naire (CSQ-8)
sjd 12%, annan psykos 8 (n=125) K: 59 %
%, depression 31%, per- I 22 % Medelskillnad

sonlighetsstérning 9%,
annan icke-psykotisk
stérning 4%, enbart miss-
bruk 6%)

I: Mobilt kristeam
(crisis resolution
team) (n=135)

Uppfoljning 6
manader

OR 0.20

(KI 95% 0.12-0.34)
P< 0.0005

K: 67 %

1:29 %

(justerat for
baslinjevariabler)
3.0 (KI95% 1.1-
4.9)

p=0.002

Medel (SD)
K:21.2 (7.3)
I: 22.8 (6.6)
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Summering av effekt och evidensstyrka

Effektmatt Antal delta-  Effekt/risk i Absolut effekt/ Relativ effekt/- Evidensstyrka Avdrag enligt Kommentar
gare (antal kontrollgruppen ik (K-I) riskreduktion ((K- (sammanstallning GRADE
studier), 1)/K) av evidensstyrka
samt refe- hamtas fran tabell
rens # enligt 3)
tabell 1
A - Sjukhusin- 260 (1) #1 Efter 8 v. Efter 8 v. ®POO Studiekvalitet Redogor ej for
laggning 37 procentenheter OR 0.19 Bearansat veten- Q) analys av bort-
farre inlaggningar i (KI 95 % 0.11- ska?pligt underlag Overforbarhet f_aII och korr_|g_e-
interventionsgruppen | 0.32) (-1) ring av baslinje-
variabler. Oklart
Efter 6 man om studieproto-
38 procentenheter Efter 6 man koll finns. Ge-
farre inlaggningar i OR 0.20 gfnTafgrecji'ng:]att
interventionsgruppen | (| g5 9 0.12- don (e} helt
0.34) overforbart till
svenska forhal-
landen). Endast
en studie.
B - Patientndjd- 260 (1) #1 Efter 8 v. Efter 8 v. D000 Studiekvalitet Redogor ej for
het 1.6 poang hogre Medelskillnad Otillrickliat veten- Q) analys av bort-
poé&ng i intervent- (justerat for bas- skapligt u% derlag Overforbarhet | fall och korige-
ionsgruppen linjevariabler) (-1) ring av baslinje-

3.0 (KI 95 % 1.1-
4.9)

Precision (-1)

variabler. Oklart
om studieproto-
koll finns. Ge-
nomford i utsatt
omrade i Lon-
don (ej helt
overforbart till
svenska forhal-
landen). Endast
en studie. Osa-
kerhet i beddm-
ning av effekt
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Litteratursdkning

Databas: Cochrane library Databasleverantor: Wiley InterScience Datum: 2016-10-20
Amne: NR Schizofreni
- Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand, akut fas - Krisintervention i hemmet (rad 38)

- Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand, forsamrat tillstind efter remission — Krishus
(“crisis alternative", "crisis house") (rad 41)

Sokning gjord av: Edith Orem
P& uppdrag av: Kenneth Ogren

Soknr Termtyp *)  Soktermer Antal ref. **)
1 MeSH MeSH descriptor: [Schizophrenia Spectrum and 6513
Other Psychotic Disorders] explode all trees
2. MeSH MeSH descriptor: [Mentally Il Persons] explode all 54
trees
3. MeSH MeSH descriptor: [Mental Disorders] this term only 2688
4. FT/T1, AB, schizophren* OR schizoaffective OR psychotic OR 15144
KW psychosis OR psychoses OR delusional OR paranoi*

OR "severe mental illness*" OR "severe and
persistent mental illness*" OR "severe persistent
mental illness*" OR "serious mental illness*' OR
"severe mental disorder*" OR "severely mentally ill"

S. 1.0OR2.OR3.0OR 4. 17192

6. MeSH MeSH descriptor: [Crisis Intervention] explode all 158
trees

7. MeSH MeSH descriptor: [Home Care Services] explode all 2445
trees

8. MeSH MeSH descriptor: [Mobile Health Units] explode all 69
trees

9. MeSH MeSH descriptor: [Emergency Services, Psychiatric] 54
explode all trees

10. MeSH MeSH descriptor: [House Calls] explode all trees 387

11.  F1/TI, AB, "crisis intervention*" or "crisis oriented*" or "crisis 514

KW resolution*" or "emergency home service*" or "home

based crisis*" or "Thome based intervention*" or
"mobile crisis*" or "schizophrenia patient outcomes
research team*" or “crisis residen*" or "crisis
hous*":ti,ab,kw (Word variations have been

searched)
12. 6. OR 7. OR 8. OR 9. OR 10. OR 11. 3300
13. 5. AND 12. 204:
CDSR/7
DARE/14
HTA/4
Central/167

)

MeSH = Medical subject headings (faststallda amnesord i Medline/PubMed, som aven
anvands i Cochrane library)

Explode = Termen s6ks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
This term only = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
FT/T1, AB, KW = Fritextterm/er — s6kning i falten for titel, abstract, keywords

**)

CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews

DARE = Database of Abstracts of Reviews of Effects

HTA = Health Technology Assessment Database

Central = Cochrane Central Register of Controlled Trials

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Databas: PsycINFO, PsycARTICLES Databasleverantor: Ebsco Datum: 2016-10-20
Amne: NR Schizofreni

- Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand, akut fas - Krisintervention i hemmet (rad 38)
- Schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd, forsamrat tillstand efter remission — Krishus

(“crisis alternative”, "crisis house") (rad 41)
Sokning gjord av: Edith Orem
P& uppdrag av: Kenneth Ogren

Soknr

1.

2.

5.

10.

11.

Termtyp *)

DE

FT/T1, AB

DE

FT/TI, AB

C

Tl, SU, KW

Soktermer

DE "Schizophrenia" OR DE "Acute Schizophrenia” OR
DE "Catatonic Schizophrenia" OR DE "Childhood
Schizophrenia" OR DE "Paranoid Schizophrenia" OR
DE "Process Schizophrenia" OR DE "Schizophrenia
(Disorganized Type)" OR DE "Schizophreniform
Disorder" OR DE "Undifferentiated Schizophrenia"
OR DE "Schizoaffective Disorder"

TI ( schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective
OR psychotic OR psychosis OR psychoses OR delu-
sional OR paranoi* OR schizoid OR "severe mental
illness*" OR "severe and persistent mental illness*" OR
"severe persistent mental illness*" OR "serious mental
illness*" OR "severe mental disorder*" OR "severely
mentally ill" OR "psychiatric disability*' ) OR AB (
schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective OR
psychotic OR psychosis OR psychoses OR delusion-
al OR paranoi* OR schizoid OR "severe mental
illness*" OR "severe and persistent mental illness*" OR
"severe persistent mental illness*" OR "serious mental
illness*" OR "severe mental disorder*" OR "severely

mentally ill")
1.0R 2.

DE "Crises" OR DE "Partial Hospitalization" OR DE
"Outpatient Commitment" OR DE "Outpatient
Treatment" OR DE "Home Visiting Programs" OR DE
"Crisis Intervention" OR DE "Emergency Services" OR
DE "Crisis Intervention Services"

TI ( "crisis intervention*" OR "crisis oriented*" OR "crisis
resolution*" OR "emergency home service*' OR
"home based crisis*" OR "home based intervention*"
OR "mobile crisis*" OR "schizophrenia patient
outcomes research team*" OR "crisis residen*" OR
"crisis hous*" ) OR AB ( “crisis intervention*" OR "crisis
oriented*" OR "crisis resolution*' OR "emergency
home service*' OR "home based crisis*" OR "home
based intervention*' OR "mobile crisis*" OR
"schizophrenia patient outcomes research team*"
OR "crisis residen*" OR "crisis hous*" )

4. OR 5.
3. AND 6.

(ZC "meta analysis") or (ZC "metasynthesis") or (ZC
"systematic review")

7. AND 8.

(Tl random* OR SU random* OR KW random* ) NOT
"randomized controlled trials as topic"

7. AND 10.

Antal ref. **)

94,843

169,883

175,225

4,321

27,765
2,263

29,988

10

33,412

39

*)
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DE = Descriptor (faststallt amnesord i databasen)
FT/TI, AB, SU = fritextsdkning i falten for titel, abstract och &mnesord

KW = fritextsoking efter nyckelord i den icke-indexerade beskrivningen av dokumentet (t.ex. forfattarnas
egna nyckelord)

ZC = Methodology

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: PubMed Databasleverantdr: NLM Datum: 2016-10-19
Amne: NR Schizofreni
- Schizofreni eller schizofreniliknande tillstiand, akut fas - Krisintervention i hemmet (rad 38)

- Schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd, forsamrat tillstand efter remission — Krishus
(“crisis alternative”, "crisis house") (rad 41)

S6kning gjord av: Edith Orem
P& uppdrag av: Kenneth Ogren

Soknr Termtyp *)  Soktermer Antal ref. **)

1. MeSH "Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic 261631
Disorders'[Mesh] OR "Mentally Il Persons"[Mesh] OR
"Mental Disorders"[Mesh:NoExp]
2. FT schizophren*[tiab] OR schizoaffective[tiab] OR 154652
psychotic[tiab] OR psychosis[tiab] OR
psychoses[tiab] OR delusional[tiab] OR
paranoi*[tiab] OR severe mental illness*[tiab] OR
severe and persistent mental illness*[tiab] OR
severe persistent mental illness*[tiab] OR serious
mental iliness*[tiab] OR severe mental
disorder*[tiab] OR severely mentally ill[tiab]

3. 1.0R 2. 304576

4. MeSH "Cirisis Intervention"[Mesh] OR "Home Care 42225
Services"[Mesh:NoExp] OR "Mobile Health
Units"[Mesh] OR "Emergency Services,
Psychiatric'[Mesh] OR "House Calls"[Mesh]

5. FT crisis intervention*[tiab] OR crisis oriented*[tiab] OR 2137
crisis resolution*[tiab] OR emergency home
service*[tiab] OR home based crisis*[tiab] OR home
based intervention*[tiab] OR mobile crisis*[tiab] OR
schizophrenia patient outcomes research
team*[tiab] OR crisis residen*[tiab] OR crisis

hous*[tiab]
6. 4. OR 5. 43140
7. 3. AND 6. 3144
8. 7. AND Filters: Danish, English, Norwegian, Swedish 2545
9. 8. AND Filters: Meta-Analysis, Systematic Reviews 70
10.  PT/FT 8. AND ("Randomized Controlled Trial" [Publication 120

Type] OR random*[ti])

)

MeSH = Medical subject headings (faststallda amnesord i Medline/PubMed)

Exp = Termen s6ks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen s6ks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)
PT = Publication type

FT = Fritextterm/er

tiab= s6kning i titel- och abstractfalten

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Rad: 39

Tillstdnd: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand,
tidiga tecken pa aterinsjuknande

Atgéard: Sjalvvald inlaggning

Rekommendation

Bér erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas Bér inte erbjudas Endast i forskning
i undantagsfall och utveckling

2 3 45 6 7 |8 & 0 Icke-g6ra

Halso- och sjukvarden bor endast inom ramen for forskning och utveckling
erbjuda sjélvvald inldggning till personer med schizofreni och schizofreni-
liknande tillstand.

Motivering till rekommendation
Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedoma effekten av at-
garden, men forskning pagar.

Beskrivning av tillstand och atgéard

Personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand har ofta tidiga
tecken p& en kommande forsamring av sjukdomstillsténdet. Aterfallet kom-
mer ofta smygande och tecknen kan vara svara att upptacka, till exempel
forandrat beteende, humdrsvéangningar och forandrade sémnvanor. Kénne-
dom om sadana tecken kan bidra till att personen soker hjalp i ett tidigt skede
av ett aterinsjuknande. Ett aterfall medfor psykisk och fysik pafrestning for
den enskilde och prognosen férsémras.

Sjalvvald inlaggning fungerar sa att en grupp utvalda patienter som ar
hogkonsumenter av slutenvard erbjuds att sjélva ta mer ansvar for sina in-
och utskrivningar i slutenvarden genom att man arbetar mot en specialiserad
brukarstyrd slutenvardsenhet. Ett kontrakt upprattas dar det specificeras hur
manga slutenvardsdygn brukaren har tillgang till under en period, och om det
behdver forflyta ett visst antal dygn mellan varje sjalvvald inlaggning. Det &r
sjukvardsteamet inklusive ldkaren som bedomer vilka brukare som ska er-
bjudas kontrakt, men det ar brukaren som planerar och styr vardinnehallet
under den sjalvvalda inldggningen.

Hur allvarligt ar tillstandet?
Tillstandet har en mycket stor svarighetsgrad.

Vilken effekt har atgarden?

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedoma effekten av
sjalvvald inlaggning pa delaktighet, aterhamtning och vardtid hos personer
med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand.
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Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Socialstyrelsen saknar information om odnskade effekter.

Vilka studier ingar i granskningen?

I granskningen ingar tre publikationer fran samma randomiserade kontrolle-
rade studie pa 53 norska brukare med allvarlig psykisk storning. Den forsta
studien ar en 4-manadersuppfoljning [1] och den andra samt tredje ar 12-
manadersuppfoljningar [2, 3].

Brukare i interventionsgruppen hade mojlighet att lagga in sig sjalva pa
slutenvardsavdelning i hogst fem dygn utan lakarbedomning. Slutenvardsav-
delningen ar en specialenhet for detta &ndamal och ett kontrakt upprattas med
brukaren. Det ar specificerat i kontraktet att det ska ga minst 14 dygn mellan
varje sjalvvalt vardtillfalle. Malet med inlaggningen specificeras av brukaren
sjalv, exempelvis somnstabilisering eller att bryta social isolering, och perso-
nalen arbetar tillsammans med brukaren for att uppna dessa mal.

Studien &r liten, och det &r inte enbart interventionen “sjalvvald inl&dgg-
ning” som skiljer fran kontrollgruppen utan varden pa enheten var utformad
pa ett patientcentrerat satt som ocksa kan ha paverkat utfallet. Effektmatten
"delaktighet” och “aterhamtning” mattes med sjalvskattningsskalor. Ingen
oberoende blindad beddémning gjordes.

Det finns kvalitativ forskning om atgéarden fran Norge, men kvaliteten pa
dessa studier &r inte tillrackligt god for att dra slutsatser av resultatet.

Halsoekonomisk bedémning

Ingen relevant halsoekonomisk studie kunde identifieras. Socialstyrelsen har
inte bedomt den halsoekonomiska effekten for den aktuella fragestallningen.

Referenser

1. Moljord, IE, Helland-Hansen, KA, Salvesen, O, Olso, TM, Gudde,
CB, Rise, MB, et al. Short time effect of a self-referral to inpatient
treatment for patients with severe mental disorders: a randomized
controlled trial. BMC health services research. 2016; 16(1):513.

2. Sigrunarson, V, Moljord, IE, Steinsbekk, A, Eriksen, L, Morken, G.
A randomized controlled trial comparing self-referral to inpatient
treatment and treatment as usual in patients with severe mental
disorders. Nord J Psychiatry. 2017; 71(2):120-5.

3. Moljord, IEO, Lara-Cabrera, ML, Salvesen, O, Rise, MB, Bjorgen,
D, Antonsen, DO, et al. Twelve months effect of self-referral to
inpatient treatment on patient activation, recovery, symptoms and
functioning: A randomized controlled study. Patient education and
counseling. 2017; 100(6):1144-52.
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Tabellering av inkluderade studier

Effektmatt
Effekt- Effekt- E - Antal
Stu- Atgard i mattC- méattD- dygn Risk for
die- kontroll- och EffektmattB  Antal Antal med systema-
Forfat- de- intervent- Effektmatt A - Aterhamt-  vard- vardtill-  tvangs- tiska fel
# tare, ar sign Population ionsgrupp — Delaktighet  ning dygn fallen vard (bias) Kommentar
1| Opheim | RCT N=53 (medel- K=Sedvanlig Patient Acti- Recovery Antal Antal Effektmatt Studien utfor-
Moljord alder 40 ar, 41 behandling, vation Assessment | vard- vardtill- A: Hog desi Norge,
m fl, % kvinnor). dvs. inlagg- Measure Scale (RAS), | dygn4 fallen 4 Effektmatt del av en stor
2016 Inkl: pat med ning efter (PAM) (sjalv- | aterhamt- méana- mana- B: RCT-studie som
allvarlig psykisk lakarbeddbm- | skattnings- ning. der efter | der Hog Annu inte ar
stérning. Bipo- ning. Kon- skala, kan inklusion. | efter Effektmatt fardig.
l&r sjukdom troligruppen extrapoleras Ingen skill- inklus- C: Medel
(N=13), schizo- utlovades ett | till att handla | nadiRAS Ingen ion. Effektmatt Alla effektmat-
freni eller an- kontrakt om delaktig- Medelskill- skillnad i D: ten var primart
nan psykosdi- enligt ovan het). nad 0,0 (95 | vard- Signifi- M-edel definierade
agnos (N=40), | efterett &r %Ki -0,3til | dygn kant fler outcomes och
organisk psykos | ©m de fortfa- | Ingenskilnad | g 3, p=0,9) Medel- vardtill- mattes efter 4
(N=1), person- rande upp- i PAM varde fallen i manader: Fran
lighetsstorning | fyllde inklus- Medelskilnad (SD) inter- borjan var
(N=1). Ko- ionskriterier. 2,7 (95 %Kl - 1=27 (28) | yent- avsikten att
morbiditet 5,5 till 10,8, K=25 (35) | ions- mata efter 6
forekom, darfor | 1=Brukarstyrd | p=0,52) (P=0.1), | grup- manader, men
fler diagnoser | inlaggning; pen man andrade
an patienter. ett kontrakt Medel- detta for att
Exkl: allvarligt dar patienten varde kunna folja
missbruk eller | far mojiighet (SD) patienter nar-
annan olamp- | att Iaggaoin =2 3 mare under
lighet for inter- | Sig sjalv pa (1‘5') studien.
ventionen. vardplats Kel3
K=27. 1=26. utan lakar- a 2’) Deltagarna
’ bedémning i ' hade olika
max fem p=0,01. diagnoser,
dygn. Det patienter med
maste I6pa primé&r psykos-
minst 14 dygn sijukdom redo-
mellan in- visas inte sepa-
laggningar- rat.
na. Behand-
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ling p& vard-
plats var helt
patientstyrd,
dvs. pat
bestamde i
hég grad
vardinnehall.

Forskarna var
inte blindade.

Kontrollgrup-
pen erbjods
intervention
om ett &r om
de fortfarande
uppfyllde krite-
rier.

Det var skillnad
pa vardinne-
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sedvanliga
vardplatser.

Si- RCT Samma popu- Samma som Antal Antal Antal Effektmatt Samma som
grunars lation som #1 #1 vérd- vardtill- | varddygn | C: Medel #1.
onmfl, dygn12 | fallen 12 | med Effektmatt
2016 méana- mana- | tvangs- D:

der efter | der vard 12 Medel

inklusion. | efter manader | Efextmatt

Median | inklus- efter E:

(Inter- ion. inklusion. Medel

kvartil Median | Median

25-75). (Inter- (Inter-

1=35,5 kvartil kvartil 25-

(15,5- 25-75). 75).

70,25) 1=4,5 (1- | 1=0 (0-

K=33,0 8) 148 5)

(3-96) K=2 (1- | K=0(1-31)

(p=0.,4) 5) (p=0,2)

(p=0.,1)
Moljord RCT Sa.mma popu- Samma som Pat'ient Acti- Recovery Effek"tmé’\tt Stud.ien utfor-
lation som #1 #1 vation Assessment A: Hog desiNorge.

och Measure Scale (RAS), Effektmatt
Lara- (PAM) (sialv- | Aterhamt- B: Alla effektméat-
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Summering av effekt och evidensstyrka

Antal deltagare Relativ ef- Evidensstyrka (sam-
(antal studier), fekt/- manstallning av
samt referens #  Effekt/risK i Absolut effekt/ riskreduktion evidensstyrka ham-  Avdrag enligt
Effektmatt enligt tabell 1 kontrollgruppen risk (K-I) ((K=1)/K) tas fran tabell 3) GRADE Kommentar
A - Delaktig- | n=53 (2) #1, 3 #1 Medelskill- 2,7 hogre sjalvskatt- D000 Tillforlitighet (-
het matt nad ningspoang i be- N 2)
med sjalv- -2,0 poang i handlingsgruppen Cl)(t|||r?ckl|gtdve|ten- Overforbarhet
skattning, PAM(95% Ki=- | (95 % KI=-5,5-10,8), skapligt underlag 2)
Patient Acti- 7,9-3,9) p=0,5
vation
Measure #3 Medelskil- | 0,4 lagre sjalvskatt-
(PAM) nad ningspoéng i be-
-0,4 poang i handlingsgruppen
PAM(95% KI=- | (95% KI=-7,5-6,7)
7,5-6,7) p=0,9
p=0,9
B - Ater- n=53 (2) #1, 3 #1 Medelskill- 0,0 hogre sjalvskatt- D000 Tillforlitighet (-
hamtning nad ningspoang i be- o 2)
maétt med 0,2 poang i RAS | handlingsgruppen Cl)(t""‘f.‘c"“gtdvelte”' Overforbarhet
siélvskattning, (95 % KI=-0,04- | (95 %KI=-0,3-0,3), s@plgtundenag | ()
Recovery 0,35) p=0,9
Assessment
Scale (RAS) #3 Medelskill- | 0,02 hogre sjalvskatt-
nad ningspoang i be-
0,0 poang i RAS | handiingsgruppen
(95 % KI=-0,3- | (95 % KI=-0,3-0,3),
0,3) p=0.9
p=0,9
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#1 Medelvarde

C - Antal n=53 (2) #1 och #1 2,5 fler varddygn i D000 Tillforlitighet (- | Samma studiepopulat-
varddygn #2 (SD) interventionsgruppen, N 2) ion
25 (35,3), vard- | p=0,1 Cl)(t|||r?ckl|gtdve|ten- Overforbarhet | #1 4 manadersuppfolj-
dygn skapligt underlag (-2) ning #2 12 m&naders-
#2 2,5 fler varddygn i uppfolining
#2 Median interventionsgruppen,
(Interkvartil 25- | p=0,3
75).
33,0 (3-96)
D - Antal n=53 (2) #1 och | #1 Medelvarde | #1 1,0 fler vardtill- @000 Tillforlitighet (- | Fler kortare inlaggning-
vardtillfallen #2 (SD) fallen i interventions- o 2) ar i interventionsgrup-
1,3 (1,2), vard- | gruppen, p=0.01 Otilrackiigt veten- Overférbarhet | pen i fyra-
tillfallen. skapligt underlag (-2) manadersuppfoljiningen
# 2,5 fler vardtillfallen (#1). Ingen skillnad i 12-
#2 Median i interventionsgrup- manadersuppfoliningen
(Interkvartil 25- | pen, p=0,1 (#2)

75).
2 (1-5)

E - Varddygn
med tvangs-
vard

n=53 (1) #2

#2 Median
(Interkvartil 25-
75).

0 (1-31)

#2 0 Ingen skillnad pa
antal varddygn med
tvangsvard

p=0,2

@000

Otillrackligt veten-
skapligt underlag

Tilfsrlitighet (-
2)
Overforbarhet
(-2
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Litteratursokning

Databas: Cochrane Library Databasleverantor: Wiley
Datum: 2016-09-23 uppdaterad 2017-11-22

Amne: Rad 39 NR Schizofreni: Brukarstyrd inlaggning av personer med schizofreni eller
schizofreniliknande tillstdnd med tidiga tecken pa aterinsjunkande

S6kning gjord av: Natalia Berg/Francesca Rio
P& uppdrag av: Kristina Annerbrink

Soknr

10.

11.

12.

Termtyp *)

Mesh

Mesh

Mesh

Mesh

Mesh

FT/all text

FT/ti, ab,
kw

FT/all text

FT/ti, ab,
kw

Soktermer

MeSH descriptor: [Schizophrenia Spectrum and
Other Psychotic Disorders] explode all trees

MeSH descriptor: [Schizoid Personality Disorder]
explode all trees

MeSH descriptor: [Schizotypal Personality Disorder]
explode all trees

MeSH descriptor: [Paranoid Personality Disorder]
explode all trees

MeSH descriptor: [Mentally Il Persons] explode all
trees

schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective OR
psychotic OR psychosis OR psychoses OR
delusional OR paranoi* OR schizoid OR “severe
mental iliness*” OR “severe and persistent mental
ilness*” OR “severe persistent mental illness*” OR
“serious mental illness*” OR “severe mental
disorder*” OR “severely mentally ill”’: in Other
Reviews and Technology Assessments (Word
variations have been searched)

schizophren* or schizotyp* or schizoaffective or
psychotic or psychosis or psychoses or delusional or
paranoi* or schizoid or "severe mental illness*" or
"severe and persistent mental illness*" or "severe
persistent mental illness*" or "serious mental illness*"
or "severe mental disorder*" or "severely mentally
il":ti,ab,kw in Cochrane Reviews (Reviews and
Protocols) and Trials (Word variations have been
searched)

1-7 OR

Self-referral* or self-referring or self-referred in Other
Reviews and Technology Assessments (Word
variations have been searched)

Self-referral* or self-referring or self-referred: ti,ab,kw
in Cochrane Reviews (Reviews and Protocols) and
Trials (Word variations have been searched)

9 OR 10
8 AND 11

Databas/
Antal ref. **)

6508

59

51

720

14271

15212
28

163

191

5

DARE 1
CENTRAL 4
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Uppdatering 2017-11-22

13. 8 AND 11 CENTRAL 5

Publication Year from 2016

Cochrane library:
*)

MeSH = Medical subject headings (faststallda &mnesord i Medline/PubMed, som aven anvands i Coch-
rane library)

Explode = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
This term only = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
Qualifier = aspekt av amnet

FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sokning i falten for titel, abstract, keywords

)

CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews

DARE = Database of Abstracts of Reviews of Effects

HTA = Health Technology Assessment Database

EED = NHS Economic Evaluation Database

Central = Cochrane Central Register of Controlled Trials

)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: Psycinfo, PsycArticles Databasleverantor: EBSCO
Datum: 2016-09-23, uppdaterad 2017-11-22

Amne: Rad 39 NR Schizofreni: Brukarstyrd inlaggning av personer med schizofreni eller
schizofreniliknande tillstind med tidiga tecken pa aterinsjunkande

Sokning gjord av: Natalia Berg / Francesca Rio
P& uppdrag av: Kristina Annerbrink

Soknr Termtyp *)  Soktermer Databas/

Antal ref. **)

DE DE "Schizophrenia" OR DE "Acute Schizophrenia" OR 96458
DE "Catatonic Schizophrenia" OR DE "Childhood
Schizophrenia" OR DE "Paranoid Schizophrenia" OR
DE "Process Schizophrenia" OR DE "Schizophrenia
(Disorganized Type)" OR DE "Schizophreniform
Disorder" OR DE "Undifferentiated Schizophrenia"

OR DE "Schizoaffective Disorder" OR DE "Schizoid
Personality Disorder" OR DE "Schizotypal Personality
Disorder" OR DE "Schizotypy"

FT/TI, AB Tl ( schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective 169460
OR psychotic OR psychosis OR psychoses OR
delusional OR paranoi* OR schizoid OR “severe
mental illness*” OR “severe and persistent mental
illness*” OR “severe persistent mental illness*” OR
“serious mental illness*” OR “severe mental
disorder*” OR “severely mentally ill” OR “psychiatric
disability*”) OR AB ( schizophren* OR schizotyp* OR
schizoaffective OR psychotic OR psychosis OR
psychoses OR delusional OR paranoi* OR schizoid
OR “severe mental illness*” OR “severe and
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persistent mental illness*” OR “severe persistent
mental illness*” OR “serious mental illness*” OR
“severe mental disorder*” OR “severely mentally ill”

)
s FT TI (Mental disorder* OR mental health* OR mental 62948
illness*)
4 10R2O0R3
5 DE/FT DE "Self-Referral" OR Tl ( Self-referral* or self-referring 1077
OR self-referred) OR AB ( Self-referral* or self-
referring OR self-referred)
6 4AND 5 142
7 6 AND Publication date from 1990/01/01, English, 86

Danish, Norwegian, Swedish, Academic journals

Uppdatering 2017-11-22

8. 6 AND Publication date from 2016/01/01, English, 14

Danish, Norwegian, Swedish, Academic journals

Ebsco-baserna:
*)
DE = Descriptor (faststallt &mnesord i databasen)

FT/default falt = fritextsdkning i falten for “all authors, all subjects, all keywords, all title info (including
source title) and all abstracts”

FT/TI, AB = fritextsdkning i falten for titel och abstract

ZC = Methodology

+ = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2016-09-23, uppdaterad 2017-11-22

Amne: Rad 39 NR Schizofreni: Brukarstyrd inlaggning av personer med schizofreni eller
schizofreniliknande tillstind med tidiga tecken pa aterinsjunkande

S6kning gjord av: Natalia Berg/Francesca Rio
P& uppdrag av: Kristina Annerbrink

Soknr Termtyp *)  SOktermer Databas/

Antal ref. **)

Mesh "Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic 262405
Disorders"[Mesh] OR "Schizoid Personality
Disorder'[Mesh] OR "Schizotypal Personality
Disorder'[Mesh] OR "Paranoid Personality
Disorder'[Mesh] OR "Mentally Il Persons"[Mesh] OR
"Mental Disorders"[Mesh:NoExp]

FT schizophren*[tiab] OR schizotyp*[tiab] OR 155386
"schizoaffective" [tiab] OR "psychotic'[tiab] OR
"psychosis’[tiab] OR "psychoses"[tiab] OR
"delusional'[tiab] OR paranoi*[tiab] OR
schizoid*[tiab] OR severe mental illness*[tiab] OR
severe and persistent mental illness*[tiab] OR
severe persistent mental illness*[tiab] OR serious
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mental illness*[tiab] OR severe mental
disorder*[tiab] OR severely mentally ill[tiab] OR
psychiatric disabilit*[ti]

10R2 304949
4 Self-referral*[tiab] or self-referring[tiab] OR self- 1911
referred[tiab]
5.
3 AND 4 119

Danish, English, Norwegian, Swedish
Uppdatering 2017-11-22
3 AND 4 8
Danish, English, Norwegian, Swedish
Publication date from 2016-06-01

PubMed:

*)

MeSH = Medical subject headings (faststallda amnesord i Medline/PubMed)

Exp = Termen s6ks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)
SB = PubMeds filter for:

- systematiska dversikter (systematic[sb])

- alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

FT = Fritextterm/er

tiab= sokning i title- och abstractfalten

ot = Other term: &mnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

o)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Rad: 66
Tillstdnd: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand

Atgéard: Sinnesstimulerande avslappningsrum i
akutpsykiatrisk heldygnsvard

Rekommendation

Bér erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas B&r inte erbjudas Endast i forskning
i undclnfclgs{cl” och ulvad(ling

1 2 3 4 567 89 10 Icke-gdra

Halso- och sjukvarden bér endast inom ramen for forskning och utveckling
erbjuda sinnesstimulerande avslappningsrum i akutpsykiatrisk heldygnsvard
till personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand.

Motivering till rekommendation
Det vetenskapliga underlaget for effekt av atgarden &r otillrackligt, men
forskning pagar.

Beskrivning av tillstand och atgard

Personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand som vardas inom
akutpsykiatrin kan ha minskad férmaga att kontrollera sitt beteende och upp-
lever ofta ett nedsatt valbefinnande i form av nedstamdhet, stress och angest.
Ett sinnesstimulerande avslappningsrum inne pa vardavdelningen kan vara
ett komplement till sedvanlig vard och behandling. | rummet finns tillgang
till olika sinnesstimulerande attiraljer, till exempel fototapet, videoinstallat-
ioner, ljud- och musikspelare, avslappningsfatélj, tyngdtacke, doftoljor och
aromatiska drycker. Vistelse i rummet ar frivilligt och det ar vanligtvis till-
géangligt dygnet runt. Syftet &r att erbjuda patienten en plats for kdnslomassig
egenvard som framjar véalbefinnande och minskar symtom pa stress och
ohélsa.

Hur allvarligt ar tillstAndet?
Tillstandet har en stor svarighetsgrad.

Vilken effekt har atgarden?

Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att bedoma effekten av sin-
nesstimulerande avslappningsrum i akutpsykiatrisk heldygnsvard hos perso-
ner med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand.

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Socialstyrelsen saknar information om oonskade effekter.
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Vilka studier ingar i granskningen?

I granskningen ingar en studie med 60 studiedeltagare [1]. Studien &r av lag
kvalitet och genomford i Taiwan. Eventuell 6verforbarhet till svenska forhal-
landen ar svarbedomd och sammantaget bedoms det vetenskapliga underla-
get som otillrackligt for evidenshaserade slutsatser om effekten av sinnessti-
mulerande avslappningsrum for personer med schizofreni eller
schizofreniliknande tillstand. Studien ar av sa kallad "cross over-design”
vilket innebdr att deltagare randomiseras till att forst delta i intervention eller
kontroll for att efter en period vaxla till motsatt grupp. Interventionsgruppen
fick delta i sex sessioner & 30 minuter under tre veckor i sinnesstimulerande
avslappningsrum. Deltagarna fick sjalva valja sinnesstimulerande attiraljer.
Kontrollgruppen fick under samma period vistas vid sex tillféllen a 30 minu-
ter under tre veckor i ett rum av liknande storlek men utan sinnesstimule-
rande attiraljer. En forskare med utbildning i sinnesstimulerande avslapp-
ningsrum var narvarande i bada grupper for observation och stod. Innan
deltagarna i intervention- respektive kontrollgruppen véxlade grupp genom-
fordes en “wash-out” period pa tva veckor med sedvanlig vard for bada

grupper.

Halsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte beddmt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella fragestallningen.

Referenser

1. Cheng, SC, Hsu, WS, Shen, SH, Hsu, MC, Lin, MF. Dose-Response
Relationships of Multisensory Intervention on Hospitalized Patients
With Chronic Schizophrenia. J Nurs Res. 2017; 25(1):13-20.
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Tabellering av inkluderade studier

Risk for
Studie- Atgérd i kontroll- och systematiska
# Forfattare, ar design Population interventionsgrupp Valbefinnande/Héalsa fel (bias) Kommentar
1 Cheng et al, RCT (cross- | Schizofreni, I: (n=30)Vistelse i sin- Psykossymtom enligt Hog risk for Exkl: missbruk, oférmaga till kon-
2016 over), 60 Alder 22-64, nesstimulerande rum, BPRS bias centration mer &n 30 minuter.
patienter | genomsnitt 30 minuter, 2 gangeri | (18-126). Signifikant
42,55 % veckan i 3 p&foljiande | minskade symtom for | Patienterna valde sjalva vilka
kvinnor, veckor. Sinnesstimule- | jamfért med K (p< .05) typer av sinnesstimuli de ville
psykiatrisk rande attiraljer riktades | (inget medelvarde anvanda i rummet.

slutenvard

mot syn, horsel, doft,
kansel och smak.

K: (n=30)Vistelse i rum
storleksmassigt jamfor-
bart med det sinnes-
stimulerande rummet
men utan sarskilda
sinnesstimulerande
attiraljer. Samma du-
ration och intervall
som interventions-

grupp.

En studieforskare med
kunskap om sinnessti-
mulerande avslapp-
ningsrum fanns till-
ganglig under
samtliga sessioner i
bade K och | for ob-
servation och stod.

uppges).

Véalbefinnande enligt
SWN (20-120). Ingen
skillnad mellan | och K
(p=.13) (inget medel-
varde uppges).

Depression och angest
enligt HADS (0-21).
Signifikant forbattring
for | jamfort med K
(p<.0001) (inget me-
delvarde uppges).

Fysiologisk
halsa/stressrespons
enligt GSR, EMG, RR
och HR.

Ingen skillnad mellan |
och K vad galler GSR
(p=.81) och EMG
(p=.09).

Signifikant minskning
av RR och HR i | jamfort
med K (p=<.0001).
(inget medelvéarde
uppges).

Resultatanalysen redovisas end-
ast genom regressionskoefficien-
ter (Generalized estimation
equation). Eventuella interakt-
ionseffekter mellan | och K inklu-
deradesi analysen.

Forbattring av depression och
angest enligt HADS 6kade med
fler sessioner.

BPRS= Brief Psychiatric Rating
Scale

SWN= Subjective Well-being un-
der Neuroleptic Treatment Scale

HADS=Hospital Anxiety and De-
pression Scale

GSR=Galvanic Skin response
EMG=Elektromyografi
RR=Respiratory Rate

HR=Heart Rate
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Summering av effekt och evidensstyrka

Antal deltagare

Evidensstyrka (sam-

(antal studier), Absolut Relativ effekt/-  manstallning av
samt referens # Effekt/risk i kon- effekt/ riskreduktion evidensstyrka hamtas Avdrag enligt
Effektmatt enligt tabell 1 trollgruppen risk (K-I) ((K=1)/K) fran tabell 3) GRADE Kommentar
A- 60 (1) #1 Uppgifter saknas | Uppgifter Uppgifter sak- D000 Studiekvalitet (-
Véalbefinnande/Halsa i studien. saknasi nas i studien. S 2)
studien. Otillrackligt veten- Overforbarhet (-

skapligt underlag

1)
Precision (-2)
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Litteratursokning

Databas: Cinahl Databasleverantor: Ebsco Datum: 2016-10-28

Amne: NR Schizofreni

Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand — Sinnesstimulerande avslappningsrum i
akutpsykiatrisk heldygnsvard (rad 66)

Sokning gjord av: Edith Orem
P& uppdrag av: Anna Bjorkdahl

Soknr

1.

2.

Termtyp *)

DE

FT/TI, AB

DE

DE

FT/TI, AB

Soktermer

(MH "Psychiatric Patients") OR (MH "Mental
Disorders") OR (MH "Psychiatric Nursing+") OR (MH
"Psychiatry+") OR (MH "Rehabilitation,
Psychosocial") OR (MH "Schizophrenia+")

TI ( schizophren* OR schizoaffective OR psychotic
OR psychosis OR psychoses OR delusional OR
paranoi* OR "mental illness*" OR "severely mentally
ilI" OR psychiatric OR "mental health" OR "mental
disorder*" ) OR AB ( schizophren* OR schizoaffective
OR psychotic OR psychosis OR psychoses OR
delusional OR paranoi* OR "mental illness*" OR
"severely mentally ill" OR psychiatric OR "mental
health" OR "mental disorder*")

1.0OR2.

(MH "Sensory Stimulation+") OR (MH "Physical
Stimulation/MT") OR (MH "Relaxation
Techniques/MT") OR (MH "Mind Body Techniques")
OR (MH "Sensation+")

(MH "Environment") OR (MH "Health Facility
Environment") OR (MH "Hospital Design and
Construction”) OR (MH "Interior Design and
Furnishings")

4. AND 5.

TI ("comfort room*" OR "multi sensory approach*"
OR "multi sensory environment*' OR "multi sensory
intervention*" OR "multi sensory stimulation" OR
"multi sensory therap*' OR "multisensory approach*"
OR "multisensory environment** OR "multisensory
intervention*" OR "multisensory stimulation” OR
"multisensory therap*" OR "quiet room*" OR "sensory
approach*' OR "sensory based approach*" OR
"sensory based intervention*" OR "sensory based
therapies" OR "sensory based treatment*' OR
"sensory environment*' OR "sensory intervention*"
OR "sensory modulation*" OR "sensory room*" OR
"sensory therapy" OR Snoezelen ) OR AB ( "comfort
room*" OR "multi sensory approach*' OR "multi
sensory environment*' OR "multi sensory
intervention*" OR "multi sensory stimulation” OR
"multi sensory therap*" OR "multisensory approach*"
OR "multisensory environment*"' OR "multisensory
intervention*" OR "multisensory stimulation” OR
"multisensory therap*' OR "quiet room*" OR "sensory
approach*' OR "sensory based approach*' OR
"sensory based intervention*" OR "sensory based
therapies" OR "sensory based treatment*' OR
"sensory environment*' OR "sensory intervention*"
OR "sensory modulation*" OR "sensory room*" OR
"sensory therapy" OR Snoezelen )

6.0R7.

3. AND 8.

Antal ref. **)

65,328

83,350

111,675

15,679

342
425

737
59
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10.

9. AND Limiters - Language: Danish, English,
Norwegian, Swedish

59

*)

DE = Descriptor (faststallt amnesord i databasen)

FT/TI, AB = fritextsokning i falten for titel och abstract

+ = Termen soOks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: Cochrane library Databasleverantor: Wiley InterScience Datum: 2016-10-26

Amne: NR Schizofreni

Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand — Sinnesstimulerande avslappningsrum i
akutpsykiatrisk heldygnsvard (rad 66)

Sokning gjord av: Edith Orem
P& uppdrag av: Anna Bjorkdahl

Soknr

1.

10.

11.

12.

13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

Termtyp *)

MeSH
MeSH

MeSH
MeSH

MeSH
MeSH

FT/TI, AB,
KW

MeSH
MeSH/
Qualifier
MeSH
MeSH

MeSH

MeSH
MeSH

MeSH
MeSH

MeSH

Soktermer

MeSH descriptor: [Schizophrenia Spectrum and
Other Psychotic Disorders] explode all trees

MeSH descriptor: [Mentally Il Persons] explode all
trees

MeSH descriptor: [Mental Disorders] this term only

MeSH descriptor: [Psychiatric Nursing] explode all
trees

MeSH descriptor: [Psychiatry] explode all trees

MeSH descriptor: [Psychiatric Rehabilitation]
explode all trees

schizophren* or schizoaffective or psychotic or
psychosis or psychoses or delusional or paranoi* or
"mental illness*" or "severely mentally ill" or
psychiatric or "mental health" or "mental
disorder*":ti,ab,kw (Word variations have been
searched)

{OR #1-#7}

MeSH descriptor: [Sensory Art Therapies] explode all
trees

MeSH descriptor: [Physical Stimulation] explode all
trees and with qualifier(s): [Methods - MT]

MeSH descriptor: [Relaxation Therapy] explode all
trees and with qualifier(s): [Methods - MT]

MeSH descriptor: [Mind-Body Relations,
Metaphysical] explode all trees

OR "Sensation"[Mesh]
{OR #9-#13}
MeSH descriptor: [Environment] this term only

MeSH descriptor: [Environment Design] explode all
trees

MeSH descriptor: [Health Facility Environment]
explode all trees

MeSH descriptor: [Interior Design and Furnishings]
explode all trees

MeSH descriptor: [Hospital Designh and
Construction] explode all trees

[2-#19]

Databas/
Antal ref. **)
6513

54

2688
186

509

35430

35644
2069

1922
315
54

17959
21446
375
109

118
77
17

667
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21.

22.

23.

24.

FT/TI, AB,
KW

14. AND 20.

"multisensory stimulation" or "multi-sensory
stimulation" or "multisensory environment*" or "multi-
sensory environment*" or "multisensory therapy" or
"multisensory therapies" or "multi-sensory therapy" or
"multi-sensory therapies" or "sensory stimulation" or
Snoezelen or "sensory environment*" or "sensory
room*" or "comfort room*" or "sensory intervention*"
or "sensory modulation*" or "sensory therapy" or
"sensory therapies" or "sensory approach*" or
"sensory based approach*" or "sensory based
treatment*" or "sensory based therapy" or "sensory
based therapies" or "quiet room*":ti,ab,kw (Word
variations have been searched)

21. OR 22.

8. AND 23.

63
376

429

29:
CDSR/0
DARE/O
HTA/0
Central/29

)

MeSH = Medical subject headings (faststallda &mnesord i Medline/PubMed, som aven anvands i Coch-
rane library)

Explode = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

This term only = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts

Qualifier = aspekt av amnet

FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sokning i falten for titel, abstract, keywords

**)

CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews

DARE = Database of Abstracts of Reviews of Effects

HTA = Health Technology Assessment Database

Central = Cochrane Central Register of Controlled Trials

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Amne: NR Schizofreni

Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand - Sinnesstimulerande avslappningsrum i
akutpsykiatrisk heldygnsvard (rad 66)

S6kning gjord av: Edith Orem
P& uppdrag av: Anna Bjorkdahl

Soknr

Termtyp *)

Soktermer

Databas: OTseeker Databasleverant6r: Datum: 2016-10-28

1.

FT/T1, AB

"comfort room*" OR "multi sensory approach*' OR
"multi sensory environment*' OR "multi sensory
intervention*" OR "multi sensory stimulation" OR
"multi sensory therap*' OR "multisensory approach*"
OR "multisensory environment*" OR "multisensory
intervention*" OR "multisensory stimulation” OR
"multisensory therap*" OR "quiet room*" OR "sensory
approach*' OR "sensory based approach*' OR
"sensory based intervention*" OR "sensory based
therapies" OR "sensory based treatment*' OR
"sensory environment*' OR "sensory intervention*"
OR "sensory modulation*" OR "sensory room*" OR
"sensory therapy" OR Snoezelen

Antal ref. **)

26

Databas: PEDro Databasleverantor: Centre for Evidence-Based Physiotherapy, The George
Institute for Global Health Datum: 2016-10-28
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2. FT/TI, AB

3. FT/TI, AB
4. FT/TI, AB
Match
any
search
term (OR)
5. FT/T1, AB
6. FT/T1, AB
7. FT/T1, AB
8. FT/T1, AB
9. FT/T1, AB
10.  FT/TI, AB
11. F1/TI, AB
12. F1/TI, AB
13.  FI/TI, AB
14.  F1/TI, AB
15.  F1/Tl, AB
16.  FT/TI, AB
17. F1/TI, AB
18.  FI/TI, AB

"comfort room" 0

"comfort rooms" 0

"multi sensory" multisensory 2 (ej
relevanta: fel
tillstand)

"quiet room" 0

"quiet rooms" 0

"sensory approach" 1 (ej
relevant: fel
tillstand)

"sensory based" 1(ej
relevant: fel
tillstand)

"sensory environment"' 3 (g
relevanta: fel
tillstand)

"sensory intervention" 0

"sensory interventions" 0

"sensory modulation” 2 (e
relevanta: fel
tillstand)

"sensory modulations" 0

"sensory room" 0

"sensory rooms" 0

"sensory therapy™ 0

"sensory therapies" relevant

Snoezelen 12 (ej
relevanta: fel
tillstand)

*)

FT/TI, AB = fritextsdkning i falten for titel och abstract

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: PsycINFO, PsycARTICLES Databasleverantor: Ebsco Datum: 2016-10-26
Amne: NR Schizofreni

Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand - Sinnesstimulerande avslappningsrum i
akutpsykiatrisk heldygnsvard (rad 66)

Sokning gjord av: Edith Orem
P& uppdrag av: Anna Bjorkdahl

Soknr Termtyp *)

1. DE

2. FT/TI, AB

Soktermer

DE "Schizophrenia" OR DE "Acute Schizophrenia” OR

Antal ref. **)

248,179

DE "Catatonic Schizophrenia" OR DE "Childhood
Schizophrenia" OR DE "Paranoid Schizophrenia" OR

DE "Process Schizophrenia" OR DE "Schizophrenia
(Disorganized Type)" OR DE "Schizophreniform

Disorder" OR DE "Undifferentiated Schizophrenia"

OR DE "Schizoaffective Disorder" OR DE "Psychiatric

Patients” OR DE "Mental Disorders" OR DE

"Psychiatry"

TI ( schizophren* OR schizoaffective OR psychotic 447,139
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7.

10.
11.

12.

DE

FT/TI, AB

FT

OR psychosis OR psychoses OR delusional OR
paranoi* OR "mental illness*" OR "severely mentally
ilI" OR psychiatric OR "mental health" OR "mental
disorder*" ) OR AB ( schizophren* OR schizoaffective
OR psychotic OR psychosis OR psychoses OR
delusional OR paranoi* OR "mental illness*" OR
"severely mentally ill" OR psychiatric OR "mental
health" OR "mental disorder*")

1.OR2.

DE "Auditory Stimulation" OR DE "Interdisciplinary
Treatment Approach" OR DE "Mind Body Therapy"
OR DE "Multimodal Treatment Approach" OR DE
"Olfactory Stimulation" OR DE "Perceptual
Stimulation" OR DE "Physical Comfort" OR DE
"Physical Treatment Methods" OR DE "Relaxation"
OR DE "Sensory Feedback" OR DE "Somesthetic
Stimulation” OR DE "Taste Stimulation" OR DE "Visual
Stimulation”

DE "Environment" OR DE "Facility Environment" OR
DE "Hospital Environment" OR DE "Psychiatric Clinics"
OR DE "Psychiatric Hospitals" OR DE "Psychiatric
Units" DE "Therapeutic Environment" OR DE
"Treatment Facilities”

4. AND 5.

TI ( "comfort room*" OR "multi sensory approach*"
OR "multi sensory environment*' OR "multi sensory
intervention*" OR "multi sensory stimulation" OR
"multi sensory therap*' OR "multisensory approach*"
OR "multisensory environment*" OR "multisensory
intervention*" OR "multisensory stimulation” OR
"multisensory therap*" OR "quiet room*" OR "sensory
approach*' OR "sensory based approach*' OR
"sensory based intervention*" OR "sensory based
therapies" OR "sensory based treatment*' OR
"sensory environment*' OR "sensory intervention*"
OR "sensory modulation*" OR "sensory room*" OR
"sensory therapy" OR Snoezelen ) OR AB ( "comfort
room*" OR "multi sensory approach*' OR "multi
sensory environment*" OR "multi sensory
intervention*" OR "multi sensory stimulation” OR
"multi sensory therap*' OR "multisensory approach*"
OR "multisensory environment** OR "multisensory
intervention*" OR "multisensory stimulation” OR
"multisensory therap*' OR "quiet room*" OR "sensory
approach*' OR "sensory based approach*" OR
"sensory based intervention*" OR "sensory based
therapies" OR "sensory based treatment*' OR
"sensory environment*' OR "sensory intervention*"
OR "sensory modulation*" OR "sensory room*" OR
"sensory therapy" OR Snoezelen)

6.0R 7.

3. AND 8.

animal* NOT human*
9. NOT 11.

9. Narrow by Language: - english

493,620

51,780

35,753

529
959

1,478
165
285,125
162

149

)

DE = Descriptor (faststallt amnesord i databasen)

FT/TI, AB = fritextsdkning i falten for titel och abstract

**)
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De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2016-10-26

Amne: NR Schizofreni

Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand — Sinnesstimulerande avslappningsrum i
akutpsykiatrisk heldygnsvard (rad 66)

S6kning gjord av: Edith Orem
P& uppdrag av: Anna Bjorkdahl

Soknr Termtyp *)

1. MeSH
2. T
3.

4. MeSH
5. MeSH
6.
7.
8.

9.

10.

11.

Soktermer

"Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic
Disorders"[Mesh] OR "Mentally Il Persons"[Mesh] OR
"Mental Disorders'[Mesh:NoExp] OR "Psychiatric

Nursing“[Mesh] OR "Psychiatry'[Mesh] OR "Psychiatric

Rehabilitation"[Mesh]

schizophren*[tiab] OR schizoaffective[tiab] OR
psychotic[tiab] OR psychosis[tiab] OR
psychoses[tiab] OR delusional[tiab] OR
paranoi*[tiab] OR mental illness*[tiab] OR severe
mental disorder*[tiab] OR severely mentally ill[tiab]
OR psychiatric[tiab] OR mental health[tiab] OR
mental disorder*[tiab]

1.0R 2.

"Sensory Art Therapies'[Mesh] OR "Physical
Stimulation/methods"[Mesh] OR "Relaxation
Therapy/methods'[Mesh] OR "Mind-Body Relations,
Metaphysical'[Mesh] OR "Sensation"[Mesh]

"Environment'[Mesh:NoExp] OR "Environment
Design“[Mesh] OR "Health Facility
Environment'[Mesh] OR "Interior Design and
Furnishings"[Mesh] OR "Hospital Design and
Construction"[Mesh]

4. AND 5.

multisensory stimulation[tiab] OR multi-sensory
stimulation[tiab] OR multisensory environment*[tiab]
OR multi sensory environment*[tiab] OR multisensory
therapy[tiab] OR multisensory therapies[tiab] OR
multi sensory therapy[tiab] OR sensory
stimulation[tiab] OR Snoezelen[tiab] OR sensory
environment*[tiab] OR sensory room*[tiab] OR
comfort room*[tiab] OR sensory intervention*[tiab]
OR sensory modulation*[tiab] OR sensory
therapy[tiab] OR sensory therapies[tiab] OR sensory
approach*[tiab] OR sensory based approach*[tiab]
OR sensory based treatment*[tiab] OR sensory
based therapy[tiab] OR sensory based
therapies[tiab] OR quiet room*[tiab]

6.OR7.

3. AND 8.
9. AND Filters: Danish, English, Norwegian, Swedish
10. NOT ("Animals"[Mesh] NOT "Humans"[Mesh])

Antal ref. **)

347369

391733

537307
334205

76186

1571
4719

6242
238
213
192

*) MeSH = Medical subject headings (faststadllda &mnesord i Medline/PubMed)

Exp = Termen s6ks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts

FT = Fritextterm/er

tiab= sdkning i title- och abstractfalten

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Forebygga och behandla fysisk
ohalsa

Rad 43

Tillstand: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand
Atgéard: Regelbundna kontroller av metabola
riskfaktorer med blodprov och fysisk undersdkning

Rekommendation

Bér erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas Bér inte erbjudas Endast i forskning
i undantagsfall och utveckling

P 2 3 4 5 67 8 910 Icke-g6ra FoU

Halso- och sjukvarden bor erbjuda regelbundna kontroller av metabola risk-
faktorer med blodprov och fysisk undersokning till personer med schizofreni
och schizofreniliknande tillstand.

Motivering till rekommendation

Atgarden leder till att fler blir undersokta, att riskfaktorer upptacks tidigare
och att fler far adekvat behandling for risk- eller sjukdomstillstand som upp-
tacks. Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt, men atgarden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Beskrivning av tillstand och atgard

Personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand har ¢kad risk att
drabbas av kroppslig ohalsa. Forskning pavisar kraftigt forkortad medellivs-
langd upp till 20-25 ar hos dessa grupper. Framfor allt uppméarksammas
overdodlighet i hjartkarl-sjukdom. De har ofta férsdmrade levnadsvanor, dar
de roker mer, a&r mindre fysiskt aktiva samt kan ha forsamrade matvanor.
Ut6ver detta star manga pa livslang lakemedelsbehandling med risk for
metabola biverkningar som viktuppgang, diabetes, hypertoni, vilket utgor en
risk for sjukdomsutveckling och for tidig dod.

Atgarder i form av regelbundna kontroller av metabola riskfaktorer med
blodprov och fysisk undersokning syftar till att snabbare uppmérksamma
riskfaktorerna.

Hur allvarligt ar tillstandet?
Tillstandet har en stor till mycket stor svarighetsgrad.
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Vilken effekt har atgarden?

Regelbundna kontroller av metabola riskfaktorer med blodprov och fysisk
undersokning leder till att fler blir undersokta, att riskfaktorer upptacks tidi-
gare och att fler far adekvat behandling for risk- eller sjukdomstillstand som
upptécks (konsensus).

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Socialstyrelsen saknar information om odnskade effekter.

Vilka studier ingar i granskningen?

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedoma effekten av
atgarden. Inga relevanta studier framkom vid litteratursokningen. Daremot
fanns studier om vilka undersokningar géllande metabola riskfaktorer som
kan vara relevanta vid regelbundna kontroller [1-6]. De flesta av dessa stu-
dier har inriktats pa anvandningen av guidelines for monitorering av meta-
bola riskfaktorer hos patienter som behandlas med antipsykotiska preparat.
Sammanfattningsvis sa redovisar studierna att nyttjande av guidelines samt
aven sjukskoterskeledda kontroller gor att fler patienter blir undersokta.
Dock saknas kontroller i studierna vilket gor att man inte kan utlasa effekten
av regelbundna kontroller jamfort med inga kontroller, alternativt kontroller
vid behov.

Konsensusutlatande

Socialstyrelsen har samlat in beprévad erfarenhet av atgarden genom en kon-
sensuspanel som har tagit stéllning till foljande pastaende:

”Regelbundna kontroller av metabola riskfaktorer med blodprov och fysisk
undersokning leder till

1. att fler blir undersokta (ja/nej)

2. att riskfaktorer upptécks tidigare (ja/nej)

3. att fler far adekvat behandling for risk- eller sjukdomstillstand som
upptacks (ja/nej)”

Konsensuspanelen besvarade fragorna enligt foljande:
1. Ja (97 % av 58 svarande, konsensus)
2. Ja (100 % av 59 svarande, konsensus)
3. Ja (98 % av 55 svarande, konsensus)

Halsoekonomisk bedémning

Socialstyrelsen har inte bedémt den halsoekonomiska effekten for den aktu-

ella fragestallningen.

Referenser
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psychiatrie. 2017; 62(9):673-83.

Litteratursdkning

Databas: CINAHL Databasleverantoér: EBSCO Datum: 2017-01-12

Amne: Rad 43 NR Schizofreni: Vilken effekt har regelbundna kontroller av metabola
riskfaktorer?

Sokning gjord av: Natalia Berg
P& uppdrag av: Yvonne Lowert

Soknr

1.

2.

4.

Termtyp *)  Soktermer Databas/
Antal ref. **)
DE (MH "Schizophrenia+") OR (MM "Mental Disorders") 33465
OR (MM "Psychotic Disorders")
FT/TI, AB TI ( schizophren* OR psychotic OR psychosis OR 16443

psychoses OR delusional OR “severe mental
illness*” OR “severe and persistent mental illness*”
OR “severe persistent mental illness*” OR “serious
mental illness*” OR “severe mental disorder*” OR
“severely mentally ill” OR “psychiatric disability*”)
OR AB ( schizophren* OR psychotic OR psychosis
OR psychoses OR “severe mental illness*” OR
“severe and persistent mental illness*” OR “severe
persistent mental illness*” OR “serious mental
illness*” OR “severe mental disorder*” OR “severely

mentally ill””)

10R2 38622
FT/T1, AB, TI ( “health check*” OR “health care check*” OR 24895
SsU “health screening” OR “metabolic monitoring” OR

“metabolic screening” OR “metabolic syndrome
screening” OR “metabolic check*” OR “routine
baseline screening” OR “routine screening” OR
“routine monitoring” OR “routine check*” OR
“health status check*” OR “medical check*” OR
“regular check*” OR “regular test*” OR “regular
screening” OR “regular monitoring” OR “Routine
Outcome Monitoring” ) OR AB ( “health check*”
OR “health care check*” OR "health screening” OR
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“metabolic monitoring” OR “metabolic screening”
OR “metabolic syndrome screening” OR
“metabolic check*” OR “routine baseline
screening” OR “routine screening” OR “routine
monitoring” OR “routine check*” OR “health status
check*” OR “medical check*” OR “regular check*”
OR “regular test*” OR “regular screening” OR
“regular monitoring” OR “Routine Outcome
Monitoring” ) OR SU ( “health check*” OR “health
care check*” OR “health screening” OR
“metabolic monitoring” OR “metabolic screening”
OR “metabolic syndrome screening” OR
“metabolic check*” OR “routine baseline
screening” OR “routine screening” OR “routine
monitoring” OR “routine check*” OR “health status
check*” OR “medical check*” OR “regular check*”
OR “regular test*” OR “regular screening” OR
“regular monitoring” OR “Routine Outcome
Monitoring” )

5. FT/T1, AB TI (“Metabolic syndrome*” OR “metabolic risk*” OR 36046
“diabetes risk*” OR *“cardiovascular disease*” OR
“cardiovascular risk*” OR “somatic health” OR
“somatic illness*” OR “physical health” ) OR AB (
“Metabolic syndrome*” OR “metabolic risk*” OR
“diabetes risk*” OR “cardiovascular disease*” OR
“cardiovascular risk*” OR “somatic health” OR
“somatic illness*” OR “physical health” )

6. 3 AND 4 AND 5 62
Academic journals

Ebsco-baserna:
*) DE = Descriptor (faststallt amnesord i databasen)

FT/default falt = fritextsokning i falten for “all authors, all subjects, all keywords, all title info (including
source title) and all abstracts”

FT/TI, AB = fritextsdkning i falten for titel och abstract
ZC = Methodology
+ = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: Cochrane Library Databasleverantor: Wiley Datum: 2017-01-12

Amne: Rad 43 NR Schizofreni: Vilken effekt har regelbundna kontroller av metabola
riskfaktorer?

Sokning gjord av: Natalia Berg
P& uppdrag av: Yvonne Lowert

Soknr Termtyp *)  Soktermer Databas/
Antal ref. **)
1 MeSH descriptor: [Schizophrenia Spectrum and
Mesh Other Psychotic Disorders] explode all trees 6565
2. Mesh MeSH descriptor: [Mentally Il Persons] explode all 55
trees
3. Mesh MeSH descriptor: [Mental Disorders] this term only 2712

4. FT/all text schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective OR 721
psychotic OR psychosis OR psychoses OR
delusional OR “severe mental illness*” OR “severe
and persistent mental iliness*” OR “severe persistent
mental iliness*” OR “serious mental illness*” OR
“severe mental disorder*” OR “severely mentally ill”:
in Other Reviews and Technology Assessments
(Word variations have been searched)

5. FT/ti, ab, schizophren* or schizotyp* or schizoaffective or 15375
kw psychotic or psychosis or psychoses or delusional or
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"severe mental illness*" or "severe and persistent
mental illness*" or "severe persistent mental illness*"
or "serious mental illness*" or "severe mental
disorder*" or "severely mentally ill":ti,ab,kw in
Cochrane Reviews (Reviews and Protocols) and
Trials (Word variations have been searched)

6. 1-5OR 17610
7. FT/ti, ab, “health check*” OR “health care check*” OR 1087
kw “health screening” OR “metabolic monitoring” OR

“metabolic screening” OR “metabolic syndrome
screening” OR “metabolic check*” OR “routine
baseline screening” OR “routine screening” OR
“routine monitoring” OR “routine check*” OR
“health status check*” OR “medical check*” OR
“regular check*” OR “regular test*” OR “regular
screening” OR “regular monitoring” OR “Routine
Outcome Monitoring”

8. 6 AND 7 33
CDSR 4
DARE 2
CENTRAL 27

Cochrane library:

*) MeSH = Medical subject headings (faststéllda amnesord i Medline/PubMed, som aven anvands i
Cochrane library)

Explode = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

This term only = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
Qualifier = aspekt av amnet

FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sokning i falten for titel, abstract, keywords

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews

DARE = Database of Abstracts of Reviews of Effects

HTA = Health Technology Assessment Database

EED = NHS Economic Evaluation Database

Central = Cochrane Central Register of Controlled Trials

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2017-01-12

Amne: Rad 43 NR Schizofreni: Vilken effekt har regelbundna kontroller av metabola
riskfaktorer?

Sokning gjord av: Natalia Berg
P& uppdrag av: Yvonne Lowert

Soknr Termtyp *)  Soktermer Databas/
Antal ref. **)
1. Mesh "Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic 263979

Disorders"[Mesh] OR "Mentally Il Persons"[Mesh] OR
"Mental Disorders"[Mesh:NoExp]

2. FT schizophren*[tiab] OR "schizoaffective" [tiab] OR 156413
"psychotic"[tiab] OR "psychosis'[tiab] OR
"psychoses"[tiab] OR "delusional"[tiab] OR
paranoi*[tiab] OR severe mental illness*[tiab] OR
severe and persistent mental illness*[tiab] OR
severe persistent mental illness*[tiab] OR serious
mental iliness*[tiab] OR severe mental
disorder*[tiab] OR severely mentally ill[tiab]

3. 10R2 307544
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4. Mesh/FT "Direct-To-Consumer Screening and Testing"[Mesh]
OR "Mass Screening'[MeSH Terms] OR "Diagnostic
Tests, Routine"[Mesh] OR "Monitoring,
Physiologic"[Mesh:NoExp] OR health check*[tiab]
OR health care check*[tiab] OR health
screening[tiab] OR metabolic monitoring[tiab] OR
metabolic screening[tiab] OR metabolic syndrome
screening[tiab] OR metabolic check*[tiab] OR
routine baseline screening[tiab] OR routine
screening[tiab] OR routine monitoring[tiab] OR
routine check*[tiab] OR health status check*[tiab]
OR medical check*[tiab] OR regular check*[tiab]
OR regular test*[tiab] OR regular screening[tiab] OR
regular monitoring[tiab] OR Routine Outcome
Monitoring[tiab]

5. Mesh/FT "Metabolic Syndrome X/diagnosis'[Mesh] OR
"Metabolic Syndrome X/ prevention and
control'[Mesh] OR "Diabetes Mellitus/prevention
and control"[Majr] OR "Cardiovascular
Diseases/prevention and control'[Majr] OR
Metabolic syndrome*[tiab] OR metabolic risk*[tiab]
OR diabetes risk*[tiab] OR cardiovascular
disease*[tiab] OR cardiovascular risk*[tiab] OR
somatic[tiab] OR physical health[tiab] OR
(metabolic*[ti] antipsychotic*[ti])

6. 3 AND 4 AND 5
Filters activated: Danish, English, Norwegian,
Swedish

7. 6 AND Filters activated: Systematic Reviews

8. 6 AND Filters activated: Randomized Controlled
Trials

9. Mesh/FT "Observational Study" [Publication Type] OR "Case-

Control Studies'[Mesh] OR "Comparative Study"
[Publication Type] OR "Follow-Up Studies'[Mesh] OR
nonrandom*[tiab] OR control*[tiab] OR trial*[tiab]
OR study[tiab] OR survey[tiab] OR records[tiab] OR
cohort*[tiab] OR observation*[tiab] OR case-
control*[tiab] OR questionnaire*[tiab] OR
sample*[tiab] OR comparison*[tiab] OR
comparative[tiab] OR follow-up[tiab] OR cross-
sectional[tiab] OR prospective[tiab] OR
retrospective[tiab]

10. 6 AND 9
Publication Year from 1995-

186429

406926

273

24

10973499

200

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststéllda amnesord i Medline/PubMed)
Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)
SB = PubMeds filter for:

- systematiska oversikter (systematic[sb])

- alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

FT = Fritextterm/er

tiab= s6kning i title- och abstractfalten

ot = Other term: amnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Rad 42

TillstAnd: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand,
behov av somatisk vard

Atgéard: Stod i kontakter med somatisk vard

Rekommendation

Bor erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas Bér inte erbjudas Endast i forskning
i undantagsfall och utveckling

1@)3 4 567 8 9 10 Icke-g6ra FoU

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda stod i vardkontakter till
personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand som behover so-
matisk vard.

Motivering till rekommendation

Tillstandet har en mycket stor svarighetsgrad. Stod i kontakter med somatisk
vard leder till att fler soker vard och far vard efter behov. Manga med schizo
freni och schizofreniliknande tillstand dor i fortid till foljd av behandlings-
bara, kroppsliga sjukdomar. Det ar darfor mycket angeléget att stodja perso-
ner i denna grupp att uppmarksamma fysisk ohalsa och fa behandling. Det
vetenskapliga underlaget &r otillrackligt, men atgarden har stod i beprévad
erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Beskrivning av tillstand och atgard

Personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd har ¢kad risk att
drabbas av kroppslig ohélsa. Forskning pavisar kraftigt forkortad medellivs-
langd upp till 20-25 ar hos dessa grupper. Framfor allt uppmarksammas
overdodlighet i hjéart-karlsjukdom. De har ofta férsémrade levnadsvanor, dar
de roker mer, a&r mindre fysiskt aktiva samt kan ha forsamrade matvanor. De
I6per ocksa risk for forsamrad mun- och tandhélsa pa grund av lakemedel
som orsakar muntorrhet och till exempel rokning. Manga personer med schi-
zofreni kanner sig ocksa tveksamma till att soka tandlakare och behéver stod
for att kunna genomfora tandvard. Utdver detta star manga pa livslang lake-
medelsbehandling med risk for metabola biverkningar som viktuppgang,
diabetes, hypertoni, vilket utgor en risk for sjukdomsutveckling och for tidig
dod. De har ofta svart att sjalv soka somatisk vard samt att uppratthalla néd-
vandiga kontakter.

Stod i kontakter med somatisk vard syftar till att personer med schizofreni
och schizofreniliknande tillstand ska fa kontakt med varden vid behov, fa
hjalp med att formulera sina besvar och att varden genomférs och foljs upp.
Hur stddet utformas och av vilken profession varierar mellan olika landsting
och kommuner.
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Hur allvarligt ar tillstandet?
Tillstandet har en mycket stor svarighetsgrad.

Vilken effekt har atgarden?

Stod i kontakter med somatisk vard leder till att fler soker vard och far vard
efter behov (konsensus).

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Socialstyrelsen saknar information om odnskade effekter.

Vilka studier ingar i granskningen?

Relevanta studier saknas.

Konsensusutlatande

Socialstyrelsen har samlat in beprévad erfarenhet av atgarden genom en kon-
sensuspanel som har tagit stéllning till foljande pastaende:

”Stdd i kontakter med somatisk vard leder till att fler soker/ far vard efter
behov (ja/nej)”

En majoritet av konsensuspanelen instamde i pastaendet (88 % av 67 sva-
rande, konsensus).

Halsoekonomisk beddmning

Socialstyrelsen har inte bedémt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella fragestallningen.

Litteratursdkning

Databas: Cochrane Libray Databasleverantor: Wiley Datum: 2016-10-24

Amne: Rad 42 NR Schizofreni: Stéd av case manager i kontakter med somatisk vard
Sokning gjord av: Natalia Berg

P& uppdrag av: Maria Mattsson

Soknr Termtyp *)  Soktermer Databas/
Antal ref. **)
1. Mesh MeSH descriptor: [Schizophrenia Spectrum and 6513
Other Psychotic Disorders] explode all trees
2. Mesh MeSH descriptor: [Mental Disorders] this term only 2688
3. Mesh MeSH descriptor: [Mentally Il Persons] explode all 54
trees

4. FT/all text schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective OR 720
psychotic OR psychosis OR psychoses OR
delusional OR paranoi* OR schizoid OR “severe
mental illness*” OR “severe and persistent mental
illness*” OR “severe persistent mental illness*” OR
“serious mental illness*” OR “severe mental
disorder*”:
in Other Reviews and Technology Assessments
(Word variations have been searched)

5. FT/ti, ab, schizophren* or schizotyp* or schizoaffective or 14322
kw psychotic or psychosis or psychoses or delusional or
paranoi* or schizoid or "severe mental illness*" or
"severe and persistent mental illness*" or "severe
persistent mental illiness*" or "serious mental illness*"
or "severe mental disorder*":ti,ab,kw in Cochrane
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Reviews (Reviews and Protocols) and Trials (Word
variations have been searched)

6. 1-50OR 17389
7. Mesh MeSH descriptor: [Case Management] explode all 728
trees
8. FT/ti, ab, "liaison nurse*" or "liaison officer*" or "liaison worker*" 2161
kw or "liaison aid" or "case manager*"' or "case

management' or "care manager*" or "care liaison"
or "care advocate*" or "care advocacy" or "patient
advocate*" or "patient advocacy" or "recipient
advocate*" or "care coordinator*" or "coordinator
of care" or "intervention coordinator*' or "provide
coordinator*" or "service coordinator*" or "care co
ordinator*" or "co ordinator of care" or "intervention
co ordinator*" or "provide co ordinator*" or "service
co ordinator*" or "key worker*" or "community
matron*" or "patient navigator*" or "assistant
nurse":ti,ab,kw (Word variations have been

searched)
9. 70R8 2161
10.  F1/ti, ab, "general practice*" or "primary care" or "primary 193897
kw healthcare" or "primary health care" or "physical

health" or "physical illness*" or "somatic health" or
"somatic illness*"* or "medical illness*" or "medical
care" or "'metabolic syndrome*" or diabetes or
"weight gain" or obesity or hypertension or
"cardiovascular disease*" or mortality or death* or
"waist circumference" or "blood pressure” or "body
mass index":ti,ab,kw (Word variations have been

searched)
11. 6 AND 9 AND 10 50
CDSR 3
CENTRAL 44
HTA 1

Cochrane library:
*)

MeSH = Medical subject headings (faststallda amnesord i Medline/PubMed, som aven anvands i Coch-
rane library)

Explode = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

This term only = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
Qualifier = aspekt av amnet

FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sokning i falten for titel, abstract, keywords

)

CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews

DARE = Database of Abstracts of Reviews of Effects

HTA = Health Technology Assessment Database

EED = NHS Economic Evaluation Database

Central = Cochrane Central Register of Controlled Trials

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Databas: Psycinfo, PsycArticles Databasleverantor: EBSCO Datum: 2016-10-24
Amne: Rad 42 NR Schizofreni: Stéd av case manager i kontakter med somatisk vard
Sokning gjord av: Natalia Berg

P& uppdrag av: Maria Mattsson

Soknr

2.

5.

7.

Termtyp *)

DE

FT/T1, AB

DE

FT/T1, AB

FT/TI,AB,
SU

Soktermer Databas/
Antal ref. **)

DE "Schizophrenia" OR DE "Acute Schizophrenia” OR 94667
DE "Catatonic Schizophrenia" OR DE "Childhood
Schizophrenia" OR DE "Paranoid Schizophrenia" OR

DE "Process Schizophrenia" OR DE "Schizophrenia
(Disorganized Type)" OR DE "Schizophreniform

Disorder" OR DE "Undifferentiated Schizophrenia"

OR DE "Schizoaffective Disorder

TI ( schizophren* OR schizotyp* OR schizoaffective 169677
OR psychotic OR psychosis OR psychoses OR
delusional OR paranoi* OR schizoid OR “severe
mental illness*” OR “severe and persistent mental
illness*” OR “severe persistent mental illness*” OR
“serious mental illness*” OR “severe mental
disorder*” OR “severely mentally ill”” OR “psychiatric
disability*”) OR AB ( schizophren* OR schizotyp* OR
schizoaffective OR psychotic OR psychosis OR
psychoses OR delusional OR paranoi* OR schizoid
OR “severe mental illness*” OR “severe and
persistent mental illness*” OR “severe persistent
mental illness*” OR “serious mental illness*” OR
“severe mental disorder*” OR “severely mentally ill”

)

10R2 175285
MM "Case Management" 2366

TI ( “liaison nurse*” OR “liaison officer*” OR “liaison 6591

worker*” OR “liaison aid” OR “case manager*” OR
“case management” OR “care manager*” OR
“care liaison” OR “care advocate*” OR “care
advocacy” OR “patient advocate*” OR “patient
advocacy” OR “recipient advocate*” OR “care
coordinator*” OR “coordinator of care” OR
“intervention coordinator*” OR “provide
coordinator*” OR “service coordinator*” OR “care
co ordinator*” OR “co ordinator of care” OR
“intervention co ordinator*” OR “provide co
ordinator*” OR “service co ordinator*” OR “key
worker*” OR “community matron*” OR “patient
navigator*” OR “assistant nurse” ) OR AB ( “liaison
nurse*” OR “liaison officer*” OR “liaison worker*” OR
“liaison aid” OR “case manager*” OR “case
management” OR “care manager*” OR “care
liaison” OR “care advocate*” OR “care advocacy”
OR “patient advocate* OR “patient advocacy” OR
“recipient advocate*” OR “care coordinator*” OR
“coordinator of care” OR “intervention
coordinator*” OR “provide coordinator*” OR
“service coordinator*” OR “care co ordinator*” OR
“co ordinator of care” OR “intervention co
ordinator*” OR “provide co ordinator*” OR “service
co ordinator*” OR “key worker*” OR “community
matron*” OR “patient navigator*” OR “assistant

nurse” )
40R5 7213
TI (“general practice*” OR “primary care” OR 262893

“primary healthcare” OR “primary health care” OR
“physical health” OR “physical illness*” OR “somatic
health” OR “somatic illness*” OR “medical illness*”

524



OR “medical care” OR “metabolic syndrome*” OR
diabetes OR “weight gain” OR obesity OR
hypertension OR “cardiovascular disease*” OR
mortality OR death* OR “waist circumference” OR
“blood pressure” OR “body mass index” ) OR AB (
“general practice*” OR “primary care” OR “primary
healthcare” OR “primary health care” OR “physical
health” OR “physical illness*” OR “somatic health”
OR “somatic illness*” OR “medical illness*” OR
“medical care” OR “metabolic syndrome*” OR
diabetes OR “weight gain” OR obesity OR
hypertension OR “cardiovascular disease*” OR
mortality OR death* OR “waist circumference” OR
“blood pressure” OR “body mass index” ) OR SU (
“general practice*” OR “primary care” OR “primary
healthcare” OR “primary health care” OR “physical
health” OR “physical illness*” OR “somatic health”
OR “somatic illness*” OR “medical illness*” OR
“medical care” OR “metabolic syndrome*” OR
diabetes OR “weight gain” OR obesity OR
hypertension OR “cardiovascular disease*” OR
mortality OR death* OR “waist circumference” OR
“blood pressure” OR “body mass index” )

8. 3 AND 6 AND 7 71
English, Danish, Norwegian, Swedish, Academic
journals

9. 7 AND ((ZC "systematic review")) or ((ZC "meta 0
analysis") or (ZC "metasynthesis"))

10. 7 AND (Tl random* OR AB random*) 8

Ebsco-baserna:
*)
DE = Descriptor (faststallt amnesord i databasen)

FT/default falt = fritextsokning i falten for “all authors, all subjects, all keywords, all title info (including
source title) and all abstracts”

FT/TI, AB = fritextsdkning i falten for titel och abstract

ZC = Methodology

+ = Termen soOks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2016-10-24

Amne: Rad 42 NR Schizofreni: Stéd av case manager i kontakter med somatisk vard
Sokning gjord av: Natalia Berg

P& uppdrag av: Maria Mattson

Soknr Termtyp *)  Soktermer Databas/
Antal ref. **)
1. Mesh "Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic 263271

Disorders"[Mesh] OR "Schizoid Personality
Disorder'[Mesh] OR "Schizotypal Personality
Disorder'[Mesh] OR "Paranoid Personality
Disorder'[Mesh] OR "Mentally Il Persons'[Mesh] OR
"Mental Disorders"[Mesh:NoExp]

2. FT schizophren*[tiab] OR schizotyp*[tiab] OR 155796
"schizoaffective" [tiab] OR "psychotic"[tiab] OR
"psychosis'[tiab] OR "psychoses"[tiab] OR
"delusional'[tiab] OR paranoi*[tiab] OR
schizoid*[tiab] OR severe mental illness*[tiab] OR
severe and persistent mental illness*[tiab] OR
severe persistent mental illness*[tiab] OR serious
mental illness*[tiab] OR severe mental
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7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Mesh

FT

Mesh

FT

Mesh/FT

disorder*[tiab] OR severely mentally ill[tiab]
10R2
"Case Management'[Mesh]

liaison nurse*[tiab] OR liaison officer*[tiab] OR
liaison worker*[tiab] OR liaison aid[tiab] OR case
manager*[tiab] OR case management[tiab] OR
care manager*[tiab] OR care liaison[tiab] OR care
advocate*[tiab] OR care advocacy[tiab] OR
patient advocate*[tiab] OR patient
advocacy[tiab] OR recipient advocate*[tiab] OR
care coordinator*[tiab] OR coordinator of
care[tiab] OR intervention coordinator*[tiab] OR
provide coordinator*[tiab] OR service
coordinator*[tiab] OR care co ordinator*[tiab] OR
co ordinator of care[tiab] OR intervention co
ordinator*[tiab] OR provide co ordinator*[tiab] OR
service co ordinator*[tiab] OR key worker*[tiab] OR
community matron*[tiab] OR patient
navigator*[tiab] OR assistant nurse[tiab]

40R5

"Health Services Accessibility"'[MeSH Terms] OR
"General Practice"[Mesh] OR "Primary Health
Care"[Mesh] OR "Physicians, Primary Care"[Mesh]
OR Health Status[Mesh] OR "Waist
Circumference"[Mesh] OR "Blood Glucose"[Mesh]
OR "Lipids"[Mesh] OR "Blood Pressure"[Mesh] OR
Body Mass Index[Mesh] OR "Cardiovascular
Diseases'[Mesh] OR "Diabetes Mellitus"[Mesh]
general practice*[tiab] OR primary care[tiab] OR
primary healthcare[tiab] OR primary health
care[tiab] OR physical health[tiab] OR physical
illness*[tiab] OR somatic health[tiab] OR somatic
illness*[tiab] OR medical iliness*[tiab] OR medical
care[tiab] OR metabolic syndrome*[tiab] OR
diabetes[tiab] OR weight gain[tiab] OR
obesity[tiab] OR hypertension[tiab] OR
cardiovascular disease*[tiab] OR mortality[tiab] OR
death*[tiab] OR waist circumference[tiab] OR
blood pressure[tiab] OR body mass index[tiab] OR
blood glucose[tiab]

70R8
3 AND 6 AND 9

3 AND 4

Filters activated: Danish, English, Norwegian,
Swedish

5 AND Filters activated: Systematic Reviews

5 AND Filters activated: Randomized Controlled
Trials

11 AND random*[tiab] NOT Medline[sb]

"Cohort Studies'[Mesh] OR "Observational Study"
[Publication Type] OR "Case-Control Studies'[Mesh]
OR "Pilot Projects"[Mesh] OR "Comparative Study"
[Publication Type] OR nonrandom*[tiab] OR
cohort[tiab] OR control*[tiab] OR survey[tiab] OR
cohort*[tiab] OR observation*[tiab] OR case-
control*[tiab] OR questionnaire*[tiab] OR
sample*[tiab] OR comparative[tiab] OR follow-up
study[tiab] OR cross-sectional[tiab] OR longitudinal
study[tiab] OR prospective[tiab] OR
retrospective[tiab]

305977
9019

16395

21124

3789027

2278506

4997170

415

409

14
46

4
10597324
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16. 11 AND 15 218
17.

PubMed:

*)

MeSH = Medical subject headings (faststallda amnesord i Medline/PubMed)

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)
SB = PubMeds filter for:

- systematiska oversikter (systematic[sb])

- alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

FT = Fritextterm/er

tiab= sokning i title- och abstractfalten

ot = Other term: amnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Rad: 18

Tillstand: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand,
otillracklig fysisk aktivitet och ohalsosamma
matvanor

Atgard: Beteendepdaverkande insatser for att framja
fysisk aktivitet och halsosamma kostvanor

Rekommendation

Bor erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas B&r inte erbjudas Endast i forskning
i undclnfclgs{a” och uh{eclding

1@)3 4 567 89 10 Icke-géra FoU

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda beteendepaverkande
insatser for att framja fysisk aktivitet och halsosamma kostvanor till personer
med schizofreni och schizofreniliknande tillstand och otillracklig fysisk akti-
vitet och ohdlsosamma matvanor.

Motivering till rekommendation
Tillstdndet har en stor svérighetsgrad. Atgarden ger bade minskad kroppsvikt
och 6kad livskvalitet.

Beskrivning av tillstand och atgard

Schizofreni ar i de flesta fall en kronisk och invalidiserade psykisk sjukdom.
Medellivslangden ar i genomsnitt 15 ar kortare for man och 12 ar kortare for
kvinnor &n for den 6vriga befolkningen. Rokning, missbruk av alkohol och
droger, bristfallig kosthallning samt brist pa fysisk aktivitet ar viktiga bidra-
gande orsaker till en hog grad av andra samtidiga sjukdomar, till exempel
diabetes typ 2 och kardiovaskuléra sjukdomar.

Beteendepaverkande interventioner for att framja den fysiska aktiviteten
och forbattra kosthallningen kan vara en vardefull insats for personer med
schizofreni och schizofreniliknande tillstand, som ofta har svart att sjalva
initiera och uppratthalla regelbunden fysisk aktivitet och goda matvanor.
Insatsen kan ges i grupp och innehalla motiverande och undervisande kom-
ponenter, samt ledarledd fysisk aktivitet.

Hur allvarligt ar tillstAndet?
Tillstandet har en stor svarighetsgrad.

Vilken effekt har atgarden?

Vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand ger en kombination av be-
teendepaverkande atgarder som syftar till att framja bade fysisk aktivitet och
halsosamma matvanor
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* minskning av kroppsvikt och BMI vid behandlingens slut (begransat ve-
tenskapligt underlag)

 minskning av kroppsvikt och BMI vid upp till sex manaders uppféljning
(begrénsat vetenskapligt underlag)

 minskning av kroppsvikt och BMI vid upp till sex manaders uppféljning
(mattligt starkt vetenskapligt underlag)

* en liten forbattring av livskvaliteten vid behandlingens slut (begrénsat
vetenskapligt underlag).

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Atgarden innebér inga kénda odnskade effekter.

Vilka studier ingar i granskningen?

Underlaget baseras pa en systematisk dversikt som gjorts inom ramen for en
klinisk riktlinje fran brittiska NICE fran ar 2014 [1]. Ar 2015 publicerade
SBU rapporten Atgarder for att stédja personer med schizofreni att férandra
ohélsosamma levnadsvanor [2], dar man kompletterat 6versikten fran NICE
med nytillkomna studier. Dessa pekar i samma riktning som oversikten fran
NICE, men slutsatserna i SBU-rapporten dr inte evidensgraderade. Det sak-
nas studier som undersokt om effekten kvarstar i mer &n tolv manader.

Det pagar studier som kan komma att ge ytterligare kunskap om effekten
av den har typen av interventioner for personer med schizofreni och schizo-
freniliknande tillstand.

Halsoekonomisk bedémning

Socialstyrelsen bedomer att atgarden leder till ndgot 6kade kostnader pa kort
sikt men att kostnaderna pa lang sikt forvantas aterga till samma niva som
tidigare. Atgardens kostnadseffektivitet har inte bedémts. Personer med schi-
zofreni har ofta storre problem med fetma, alkohol/drogberoende, diabetes,
rékning, och kardiovaskulara sjukdomar an 6vriga. Detta innebar bade for-
s&mrad hdlsa hos personerna samt tkade kostnader for samhéllet. Darmed ar
det angeléget att studera om det finns kostnadseffektiva interventioner som
kan reducera dessa risker.

Referenser

1. Psychosis and schizophrenia in adults: prevention and management.
NICE Clinical Guideline 178. London/Manchester: National Institute
for Health and Care Excellence; 2014.

2. Atgarder for att stodja personer med schizofreni att forandra
ohélsosamma levnadsvanor. SBU-rapport nr 232. Stockholm: Statens
beredning for medicinsk utvardering (SBU); 2016.
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Tabellering av inkluderade studier

nia or severe
mental illness
inincluded
trials)

Effektmatt B -
Effektmatt A— viktminskning  Effektmatt C - Effektmatt D — Risk for
Atgérd i kontroll-  viktminskning  vid upp till 6 viktminskning  livskvalitet systema-
Forfat- Studie- och intervent- vid intervent-  man uppfolj- vid 7-12man  vid intervent- tiska fel Kommen-
# tare, ar design Population ionsgrupp ionens slut ning uppféljning ionens slut (bias) tar
1 | NICE Systema- | Adults (18+) Behavioural Mean differ- Mean differ- Mean differ- SMD 0.24

Clinical tic review | with schizo- interventions to ence -2.8 ence -2.33 ence -3.20 (95%Cl 0.01,
Guide- phrenia promote physi- (95% CI -3.60, | (95% (95% 0.47)
line 178 (including cal activity and -1.99) Cl-3.31,-1.34) | Cl -5.17,-1.23
2014 schizophre- healthy eating )
United nia-related
Kingdom disorders

such as

schizoaffec-

tive disorder

and delu-

sional disor-

der) or psy-

chosis (at

least 66%

schizophre-
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Summering av effekt och evidensstyrka

Antal deltagare
(antal studier),

Relativ effekt/-

Evidensstyrka (sam-
manstallning av

samt referens #  Effekt/risk i kon- Absolut effekt/ riskreduktion evidensstyrka ham- Avdrag enligt

Effektmatt enligt tabell 1 trollgruppen risk ((K=1)/K) tas fran tabell 3) GRADE Kommentar

A - viktminskning | 1111 (14), #1 -2.8 (95% CI - Begransat (@®0OQ0) Brister i tillforlitlig-

vid intervention- 3.60, -1.99) het (-1)

ens slut Bristande 6verens-
stammelse (-1)

B - viktminskning | 449 (5), #1 Mean differ- Begransat (@®0O0O) Brister i tillforlitlig-

vid upp till 6 man ence -2.33 (95% het (-1)

uppféljning Cl -3.31, -1.34) Bristande precis-
ion (-1)

C - viktminskning | 247 (1), #1 Mean differ- Mattligt starkt Brister i tillforlitlig-

vid 7-12 man ence -3.20 (95% (®@200) het (-1)

uppféljning Cl -5.17,-1.23)

C - livskvalitet 353 (6), #1 SMD 0.24 Begransat (@®0OQO) Brister i tillforlitlig-

(95%Cl 0.01,
0.47)

het (-1)
Bristande precis-
ion (-1)
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Litteraturs6kning

For sokdokumentation hénvisas till referenserna, SBU:s rapport Atgérder for
att stodja personer med schizofreni att forandra ohdlsosamma levnadsvanor
samt NICE Clinical Guideline Psychosis and schizophrenia in adults: pre-
vention and management.
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Rad: 19

Tillstand: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand,
daglig rékning

Atgérd: Lakemedelsinterventioner for att framja
roOkreduktion och rokfrinet

Rekommendation

Bor erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas Bér inte erbjudas Endast i forskning
i undantagsfall och utveckling

1 @)3 4 5 6 7 8 9 10 Icke-gora FoU

Halso- och sjukvarden bor erbjuda lakemedelsinterventioner for att framja
rokreduktion och rokfrihet till personer med schizofreni och
schizofreniliknande tillstand som roker.

Motivering till rekommendation
Tillstdndet har en stor svarighetsgrad. Atgarden framjar minskad rékning och
rokfrihet.

Beskrivning av tillstand och atgard

Personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd har dkad risk for
kroppsliga sjukdomar, och rokning ger ytterligare risk for hjart-karlsjukdom,
lungsjukdom och cancer.

Lakemedel for att stodja personer att sluta roka eller minska sin rékning
kan ges i tablettform eller som plaster. Atgérden innefattar behandling med
bupropion, vareniklin eller nikotinersattningsmedel (NRT) inklusive kombi-
nationsbehandling med NRT.

Hur allvarligt ar tillstAndet?
Tillstandet har en stor svarighetsgrad.

Vilken effekt har atgarden?
Vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand &r behandling med

* bupropion battre an placebo for att uppna rokfrihet, matt vid behandling-
ens slut, RR 3,67 (1,66 till 8,14) (begrénsat vetenskapligt underlag)

* bupropion battre an placebo for att minska rékning, matt som kolmonoxid
i utandningsluft vid behandlingens slut, MD —6,01 (-10,2 till —1,83) (matt-
ligt starkt vetenskapligt underlag)

* bupropion battre &n placebo for att reducera rokning, matt som antalet
rokta cigaretter per dag vid behandlingens slut, MD -10,77 (-16.52 till —
5,01) (begrénsat vetenskapligt underlag)

« vareniklin battre &n placebo for att uppna rokfrihet, matt vid behandling-
ens slut, RR 4,74 (1,36 till 16,71) (begransat vetenskapligt underlag).
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Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att bedoma effekten av bu-
propion pa rokreduktion och rokfrihet hos vuxna med schizofreni och schizo-
freniliknande tillstand, matt som antalet rokta cigaretter per dag vid sex ma-
naders uppféljning. Det vetenskapliga underlaget ar ocksa otillrackligt for att
bedoma effekten av bupropion pa rokreduktion hos vuxna med schizofreni
och schizofreniliknande tillstand, matt som kolmonoxid i utandningsluft, vid
uppfoljning efter sex manader.

Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att bedoma effekten av ni-
kotinplaster med tillagg av bupropion jamfort med nikotinplaster for att
uppna rokfrihet hos vuxna med schizofreni och schizofreniliknande tillstand,
matt vid uppféljning upp till sex manader samt vid behandlingens slut.

Det vetenskapliga underlaget &r &ven otillrackligt for att bedoma effekten av
vareniklin jamfort med placebo for att uppna rokfrihet hos vuxna med schi-
zofreni och schizofreniliknande tillstand, métt vid sex manaders uppféljning.

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?

Atgarden innebér inga kénda biverkningar eller oonskade effekter.
Vareniklin har tidigare diskuterats vad géller risk for neuropsykiatriska han-
delser inklusive suicid. Risken for detta har beddmts l&gre &n tidigare enligt
en SBU-rapport fran ar 2015 och 6kad risk for suicid rapporteras inte i en
aktuell 6versikt av Hughes [1, 2].

Vilka studier ingar i granskningen?

I granskningen ingar fyra studier, varav en studie ar en systematisk versikt
[3] och tre studier &r randomiserade kontrollerade studier [4-6]. | den syste-
matiska Oversikten ingick 13 randomiserade kontrollerade studier med sam-
manlagt 635 patienter som jamforde lakemedelsintervention for att framja
rokfrihet och rokreduktion med alternativa atgarder. Sju av de tretton inklu-
derade studierna (n=340) jamférde bupropion mot placebo vad galler fram-
jande av rokfrihet. Tre av studierna (n=103) jamfdrde bupropion med pla-
cebo avseende reduktion av rokning. Tva studier (n=137) jamforde
vareniklin med placebo vad géller rokfrihet, och en studie (n=51) jamforde
effekten av hog dos nikotinplaster 42 mg dagligen med standarddosen 21 mg
per dag.

Evins och medarbetare undersokte i en 6ppen studie 247 rokare med dia-
gnosen schizofreni (91 %) eller bipol&r sjukdom (9 %) [5]. Av dessa 247
erholl 203 vareniklin och kognitiv beteendeterapi (KBT) och 87 enbart KBT
da de hade slutat att roka. Alla som hade minst tva veckors rokfrihet efter 12
veckors behandling randomiserades till vareniklin eller placebo under veck-
orna 12-52. Samtliga erhdll fortsatt KBT. Darefter avbrots behandlingen och
patienterna foljdes upp till vecka 76.

I en randomiserad och dubbelblind studie Gver atta veckor studerade Chen
och medarbetare effekten av olika doser av nikotinplaster pa 184 slutenvar-
dade patienter med olika psykiska sjukdomstillstand [4].

Smith och medarbetare studerade 87 personer med schizofreni som ran-
domiserades till 8 veckors behandling med vareniklin eller placebo[6].
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Halsoekonomisk bedémning

Socialstyrelsen har inte bedémt den halsoekonomiska effekten for den aktu-
ella fragestallningen.

Referenser

1.

Hughes, JR. Varenicline as a Cause of Suicidal Outcomes. Nicotine
& tobacco research : official journal of the Society for Research on
Nicotine and Tobacco. 2016; 18(1):2-9.

Statens beredning for medicinsk utvardering, S. Atgarder for att
stddja personer med schizofreni att fordndra ohdlsosamma
levnadsvanor. 2015.

Tsoi, DT, Porwal, M, Webster, AC. Interventions for smoking
cessation and reduction in individuals with schizophrenia. The
Cochrane database of systematic reviews. 2013; (2):Cd007253.
Chen, HK, Lan, TH, Wu, BJ. A double-blind randomized clinical
trial of different doses of transdermal nicotine patch for smoking
reduction and cessation in long-term hospitalized schizophrenic
patients. European archives of psychiatry and clinical neuroscience.
2013; 263(1):75-82.

Evins, AE, Cather, C, Pratt, SA, Pachas, GN, Hoeppner, SS, Goff,
DC, et al. Maintenance treatment with varenicline for smoking
cessation in patients with schizophrenia and bipolar disorder: a
randomized clinical trial. Jama. 2014; 311(2):145-54.

Smith, RC, Amiaz, R, Si, TM, Maayan, L, Jin, H, Boules, S, et al.
Varenicline Effects on Smoking, Cognition, and Psychiatric
Symptoms in Schizophrenia: A Double-Blind Randomized Trial.
PloS one. 2016; 11(1):e0143490.
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Tabellering av inkluderade studier

# Forfat- Studiede- Populat-  Atgard i kon- Effektmatt Effektmatt B — Risk for Kommentar
tare, ar sign ion troll- och inter- A- Reduction systema-
ventionsgrupp Absti- tiska fel
nence (bias)
1 Tsoi DT, SRincl 34 3 studies, | K: Placebo At 6- Low Primary
a | 2013 RCT 104 I: Bupropion month outcome
patients follow-up:
RR 2.19
(0.50to
9.63)
1 5 studier, | K: Placebo At the end Secondary
b 230 I: Bupropion of treat- outcome
patients ment:
RR 3.67
(1.66 to
8.14)
1 2 studies, | K: Placebo + At 6- Primary
c 110 TNP* month outcome
patients | I: Bupropion + follow-up: *TNP: trans-
TNP RR 3.41 dermal
(0.87 to nicotine
13.30) patch
1 2 studies, | K: Placebo + At the end Secondary
d 110 TNP of treat- outcome
patients I: Bupropion + ment:
TNP RR 2.92
(0.75to
11.33)
3 studies, | C: Placebo Expired CO level at the end of treatment Secondary
1 150 I: Bupropion MD -6.80 (-10.79 to -2.81) outcome
e patients Abstinence
studies
Studies using
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final meas-

urements
2 studies, | C: Placebo Expired CO level at 6-month follow-up Secondary
104 I: Bupropion MD -2.08 (-17.76 to 13.59) outcome
patients Abstinence
1f studies
Studies using
final meas-
urements
3 studies, | C: Placebo Change in number of CPD* from baseline at the Secondary
1 184 I: Bupropion end of treatment outcome
patients MD -10.77 (-16.52 to -5.01) Abstinence
g studies
2 studies, | C: Placebo Change in number of CPD from baseline at 6- Secondary
1 104 I: Bupropion month follow-up outcome
h patients MD 0.40 (-5.72 to 6.53) Abstinence
studies
1 study, C: Placebo At 6- Primary
128 | Varenicline month outcome
1i patients follow-up:
' RR 5.06
(0.67 to
38.24)
2 studies, | C: Placebo At the end Secondary
137 | Varenicline of treat- outcome
1i patients ment:
! RR 4.74
(1.36to
16.71)
2 Evins, RCT N=203 C: Placebo At week Low
2014 I: Varenicline 52, point-
[4] preva-
lence
absti-
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nence
rates:

60% (24 of
40) in the
varenicline
group.

19% (9 of
47) in the
placebo
group.
OR: 6.2
(2.2o0r
19.2)

From
weeks 12
through
64 contin-
uously
abstinent:

45% (18 of
40) in the
varenicline
group

15% (7 of
47) in the
placebo
group
OR: 4.6
(15to
15.7)

From
weeks 12
through
76 contin-
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uously
abstinent:

30% (12 of

40) in the
varenicline
group.
11% (5 of
47) in the
placebo
group
OR: 3.4
(1.02, 13.6)
3 Chen, RCT N=184 High-dose NRT Change in number of CPD from baseline at 8 Moderate
2013 weeks:
[5] Low-dose NRT SMD: -0.42 (-0.71 to -0.13)
CO level at 8 weeks:
SMD: 0.08 (-0.21 to 0.37)
4 Smith, RCT N=87 C: Placebo Reported cigarettes smoke/day: Low Change
2016 I: Varenicline SMD -0.55 (CI -0.97 to -0.12) from base-
[6] line at 8
weeks

Breathalyzer CO level:
SMD -0.45 (CI -0.87 to -0.02)

*CPD: Cigarettes per day

539



Summering av effekt och evidensstyrka

Bupropion vs. placebo

Effektmatt Antal deltagare (antal Relativ effekt/-riskreduktion ((K-1)/K) Evidensstyrka Avdrag enligt Kommentar
studier), samt referens GRADE
# enligt tabell 1
A - rokfrihet 104 patients (3), ref 1a | At 6-month follow-up: D000 -1 risk of bias
RR 2.19 (0.50 to 9.63) -2 imprecision
230 patients (5), ref 1b | At the end of treatment: ®POO -1 inconsistency

RR 3.67 (1.66 to 8.14)

Bupropion &ar battre an pla-
cebo

-1 imprecision

B - rokreduktion 150 patients (3), ref,

le

Expired CO level
At the end of treatment

MD -6.01 (-10.2 to -1.83)

DODO

Bupropion ar battre an pla-
cebo

-1 imprecision

184 patients (3), ref 1g

baseline
At the end of treatment

MD -10.77 (-16.52 to -5.01)

Bupropion &ar battre an pla-
cebo

104 patients (2), ref 1f At 6-month follow-up D000 -2 imprecision
MD -2.08 (-17.76 to 13.59) -1 inconsistency
Change in number of CPD* from ®POO -1 risk of bias

-1 imprecision

104 patients (2), ref 1h

At 6-month follow-up
MD 0.40 (-5.72 to 6.53)

@000

Det gar inte att faststalla
skillnader

-2 imprecision

-1 inconsistency

*CPD: Cigarettes per day

RR=risk ratio (riskkvot), MD=mean difference (medelvardesskillnad)
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Bupropion + TNP vs. placebo + TNP

Effektmatt Antal deltagare (antal studier), | Relativ effekt/- Evidensstyrka Avdrag enligt GRADE Kommentar
samt referens # enligt tabell 1 riskreduktion ((K-1)/K)
A — rokfri- 110 patients (2), ref 1c At 6-month follow-up: D000 -1 risk of bias
het RR 3.41 (0.87 to 13.3) -2 imprecision
110 patients (2), ref 1d At the end of treatment: D000 -1 risk of bias
RR 2.92 (0.75 to 11.33) -2 imprecision

RR = risk ratio (riskkvot); TNP = transdermal nicotine patch.

Varenicline vs. placebo

Effektmatt Antal deltagare (antal Relativ effekt/-riskreduktion ((K-1)/K) Evidensstyrka Avdrag enligt | Kommentar
studier), samt referens # GRADE
enligt tabell 1
A —rokfrihet | 128 patients (1), ref 1i At 6-month follow-up: D000 -1 risk of bias
RR 5.06 (0.67 to 38.24) -2 imprecision
137 patients (2), ref 1j At the end of treatment (12 w): ®POO -1 risk of bias
RR 4.74 (1.36 to 16.71) vareniklin &r bttre -1 imprecision
an placebo
203 patients (1), ref 2 At week 52 (PPA): D000 1 studie
OR: 6.2 (2.210 19.2)
From weeks 12 through 64 continuously abstinent
OR: 4.6 (1.5t0 15.7)
From weeks 12 through 76 continuously abstinent
OR: 3.4 (1.02 to 13.6)
B - rokre- 87 patients (1), ref 4 Change in number of CPD from baseline SMD -0.55 (CI -0.97 D000 1 studie
duktion to -0.12)
Breathalyzer CO level:
SMD -0.45 (CI -0.87 to -0.02)

ClI= confidence intervall (konfidensintervall); CPD = OR = Odds ratio; PPA = ; RR=risk ratio (riskkvot); SMD=standard mean difference (standardiserad medelvardesskillnad).
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High-dose TNP vs. low-dose TNP

Effektmatt Antal deltagare (antal Relativ effekt/-riskreduktion ((K-1)/K) Evidensstyrka Avdrag Kommentar
studier), samt referens # enligt
enligt tabell 1 GRADE

B - rokreduktion 184 patients (1), ref 3 Change in number of CPD from baseline: D000 1 studie

SMD: -0.42 (-0.71 to -0.13)

CO level at 8 weeks:
SMD: 0.08 (-0.21to 0.37)

SMD=standard mean difference (standardiserad medelvardesskilnad)
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Litteratursokning

Cochrane Library via Wiley 30 August 2016 (CDSR, DARE & CENTRAL) ltems
Title: Rad 19 found

Search terms
Population: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand, dagligrokning

MeSH descriptor: [Mental Disorders] this term only 2638
MeSH descriptor: [Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic 6434
Disorders] explode all trees

schizophren* OR schizophrenia OR “severe mental illness” OR “seri- 11823
ous mental illness”

1-3 (OR) 14783

Intervention: Behandling med bupropion, vareniklin och nikotinersattningsmedel for att
framja rokreduktion och rokfrihet
smoking or tobacco or nicotine or bupropion or varenicline:ti,ab,kw 19978
(Word variations have been searched)
Combined sets
4 AND 2 Publication Year from 2014 CDSR/5
DARE/1
Central/79
HTA/2

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

[AU] = Author
[MAJR] = MeSH Major Topic

[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
Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews

[T1] =Title

[TIAB] = Title or abstract

[TW] = Text Word

* = 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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Embase via Elsevier 30 August 2016 ltems
Title: Rad 19 found

Search terms
Population: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand, dagligrokning

'schizophrenia'/exp OR 'psychosis'’/exp 252139
schizophren*:ti,ab OR "severe mental illness":ti,ab OR "serious mental 142786
ilness"ti,ab

10R2 269074

Intervention: Behandling med bupropion, vareniklin och nikotinersattningsmedel for att
framja rokreduktion och rokfrihet
smoking:ti,ab,de OR tobacco:ab,ti,de OR nicotine:ti,ab,de OR bu- 441250
propion:ti,ab,de OR varenicline:ab.,ti,de
Combined sets
3 AND 4 6522
Study types:
(‘'meta analysis'/de OR 'practice guideline'/de OR 'systematic re- 472042
view'/de) OR 'systematic review"ti,ab
(‘clinical trial'’/exp OR randomized controlled trial'’/de OR 'randomiza- 1679109
tion'/de OR 'single blind procedure'/de OR 'double blind proce-
dure'/de OR ‘crossover procedure'/de OR ‘placebo'/de OR 'prospec-
tive study'/de OR (randomi?ed NEXT/1 controlled NEXT/1 trial*) OR
RCT OR “random allocation” OR "randomly allocated” OR "randomly
allocated” OR (allocated NEAR/2 random) OR (single NEXT/1 blind*)
OR (double NEXT/1 blind*) OR ((treble OR triple) NEXT/1 blind*) OR
placebo*) NOT (‘case study'/de OR ”case report” OR 'abstract re-
port'/de OR 'letter'/de)
5 AND 6 AND (2014:py OR 2015:py OR 2016:py) 102
5 AND 7 AND (2014:py OR 2015:py OR 2016:py) 244

/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 “ “ = Citation Marks; searches for an exact phrase
PubMed via NLM 26 Aug 2016 ltems
Title: Rad 19 found

Search terms
Population: Schizofreni eller schizofreniliknande tillstand, dagligrokning

”Mental Disorders”[MAJR:NoExp] OR "Schizophrenia Spectrum and 252975
Other Psychotic Disorders'[Mesh] OR schizophren*[ti] OR Schizophre-

nia[tiab] OR severe mental iliness[tiab] OR serious mental illness[tiab]

OR schizophren*[ot]

Intervention: Behandling med bupropion, vareniklin och nikotinersattningsmedel for att
framja rokreduktion och rokfrihet

”Smoking Cessation”[Mesh] OR ”Smoking/prevention and con- 82208
trol”[Mesh:NoExp] OR ”Smoking/therapy”’[Mesh:NoExp] OR "Tobacco

Use Cessation Products”’[Mesh] OR “Bupropion”[Mesh] OR "Vare-
nicline"[Mesh] OR Tobacco Use Disorder[MAJR] OR Tobacco Use

Disorder/drug therapy[MeSH] OR Tobacco Use Disorder/prevention

and control[MeSH] OR ”Nicotinic Agonists”’[Mesh] OR Nicotine[MAJR]

OR Nicotine/administration and dosage[MeSH] OR Nicotine/adverse
effectsfMeSH] OR Nicotine/therapeutic use[MeSH] OR “Tobacco

544



Products”[Mesh] OR "Tobacco”[Mesh] OR Tobacco Use Cessa-

tion[MeSH]

((quit*[tiab] OR stop*[tiab] OR cessation*[tiab] OR reduction[tiab]) 45530
AND smok*[tiab]) OR nicotine replacement therapy[tiab] OR nicotine
patch*[tiab] OR nicotine gum|[tiab] OR nicotine inhaler*[tiab] OR

nicotine lozenge[tiab] OR nicotine nasal spray[tiab] OR nicotine sub-

lingual tablet*[tiab] OR bupropion[tiab] OR varenicline[tiab] OR smok-

ing cessation[ot] OR Varenicline[ot] OR Bupropion[ot] OR nicotine[ot]

20R3 103689
Combined sets
1 AND 4 1504

Study types: randomised controlled trials and other trials (filter: PubMed clinical queries,
therapy, broad)?

5 AND Filters activated: Systematic Reviews, Publication date from 27
2014/01/01
5 AND (randomized controlled trial[Publication Type] OR ((random- 45

ized[Title/Abstract] OR randomised[Title/Abstract]) AND con-
trolled[Title/Abstract] AND trial[Title/Abstract])) AND Filters activated:
Publication date from 2014/01/01

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

Haynes RB, McKibbon KA, Wilczynski NL, Walter SD, Werre SR, Hedges Team. Optimal search strategies for
retrieving scientifically strong studies of treatment from Medline: analytical survey. BMJ
2005;330(7501):1179.

[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

[T1] = Title

[AU] = Author

[TW] = Text Word

Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews

* = Truncation
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