
RESULTAT

TEMA Vilka psykosociala metoder är effektiva vid 
behandling av förstagångspsykoser och 
schizofreni?

Interventioner vid förstagångspsykos+

Minskade​ på 
• övergripande symtom3a**b

• positiva symtom* 3a**b

• negativa symtom* 3ab

• depressionssymtom3a

• behandlingsavbrott3a

• behovet av sjukhusvård3a

• arbetslöshet3a

• sjukdomsförsämringar3a

Förbättrade livskvaliteten3a**b​

Kognitiv beteendeterapi

Minskade på
• positiva symtom* 2a**

• negativa symtom* 3a**

Förbättrade funktionsförmågan3b

Familjeinterventioner++​

• Förbättrade funktionsförmågan1b*

• Minskade på övergripande symtom2b*

Psykoser inom sjukdomsgruppen schizofreni är 
relativt vanliga, ofta långvariga psykiska störningar 
som allvarligt försämrar funktionsförmågan. Dessa 
syndrom kännetecknas av psykotiska episoder, 
under vilka personens uppfattning om verkligheten 
och ofta även förmågan att reglera sitt beteende är 
kraftigt nedsatt3,4. Den vanligaste psykossjukdomen 
är schizofreni. Sannolikheten för att tillfriskna från 
sjukdomen har inte ökat under de senaste 
decennierna, trots tillgången till antipsykotiska 
läkemedel5,6. Psykosociala metoder‡ har utvecklats 
vid sidan av läkemedelsbehandling för att 
förbättra funktionsförmågan och återhämtningen 
från den psykiska sjukdomen hos personer med 
psykos7,8.

‡ Psykosociala metoder är en rad olika insatser som 

bland annat främjar en persons hälsa, 

funktionsförmåga och välbefinnande genom att 

försöka påverka hur personen bearbetar 

information, hanterar sina känslor eller sitt beteende.

BAKGRUNDFöljande metoder var effektiva vid behandling 
av personer med förstagångspsykos:

Resultaten fortsätter på nästa sida

FÖRKLARINGAR 

*Symtomen vid schizofreni delas in i positiva, 
negativa och kognitiva symtom. Positiva symtom är 
hallucinationer och vanföreställningar. Negativa 
symtom är minskning av känslor, tillbakadragande 
från sociala relationer och en minskad känsla av 
välbehag. Kognitiva symtom är svårigheter med 
exekutiva funktioner och minnessvårigheter.2

1 stor effekt 
2 genomsnittlig effekt 
3 liten effekt 

a jämfört med konventionell behandling 
b jämfört med en annan aktiv behandling som var 
föremål för studien 
c jämfört med en kombination av en konventionell 
behandling och en annan aktiv behandlingsform 

** effekten kvarstod eller observerades under 
uppföljningsperioden

+ Interventioner vid förstagångspsykos kombinerar 
medicinering och flera psykosociala 
behandlingsmetoder

++ Familjeinterventioner omfattar olika metoder som 
involverar familjemedlemmar
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RESULTAT

TEMA Vilka psykosociala metoder är effektiva vid 
behandling av förstagångspsykoser och 
schizofreni?

Adaptiva kognitiva interventioner (CCI)***​
Minskade på

• positiva symtom3c**​

• negativa symtom3c

Förbättrade den sociala funktionsförmågan3c**​

Integrativ behandling ​av hallucinationer****​
Minskade på negativa symtom2a​

Terapi för att stödja 
behandlingsengagemang ​(Adherensterapi)​
Minskade på övergripande symtom2b​

Acceptans- och engagemangsterapi​
Minskade på

• behovet av sjukhusvård2c

• sjukdomsförsämringar2c

• depressionssymtom2a​

IPS-modellen för individanpassat stöd till 
arbete​
Minskade på arbetslöshet2b,1c

Kognitiv beteendeterapi​
Minskade på

• övergripande symtom3a**b**c**

• positiva symtom3ab**c**

• negativa symtom1¥a, 3b**c

• sjukdomsförsämringar3a

Förbättrade
• funktionsförmågan2a,3c

• sociala funktionsförmågan2a

• livskvaliteten3a

Följande metoder var effektiva vid behandling av personer med schizofreni: 

Kognitiv remediering*****​
Minskade på

• negativa symtom2c**

• övergripande symtom3a

• positiva symtom3a

• depressionssymtom3c

Förbättrade​
• funktionsförmågan3abc**

• sociala funktionsförmågan3c

• kognitionen3abc**​

Mindfulness
Minskade på

• övergripande symtom1a,2b**,1c**

• negativa symtom* 3b​

Förbättrade funktionsförmågan1a

Familjeinterventioner++​
Minskade på

• övergripande symtom1a

• positiva symtom2a

• sjukdomsförsämringar2a**,3c​

Förbättrade funktionsförmågan1a

Psykoedukation

Minskade på​
• behovet av sjukhusvård2a

• övergripande symtom3ac

• sjukdomsförsämringar3ac

Förbättrade den sociala 
funktionsförmågan3c

Program för förebyggande ​av återfall 
av sjukdom​
Minskade på övergripande symtom1a**

Social-kognitiv terapi​
Förbättrade den sociala funktionsförmågan1a

Social färdighetsträning​
Minskade på

• övergripande symtom2a,3bc**

• negativa symtom3c**

• sjukdomsförsämringar3c

Förbättrade den sociala funktionsförmågan3c

Datorassisterade kognitiva övningar (CCDPT)​
Minskade på​

• positiva symtom3b

• depressionssymtom3b

Arbetsgruppsbaserad intensifierad 
öppenvård (ACT)​
Minskade på​

• positiva symtom1a

• övergripande symtom2a

Resultatförklaringarna finns på första sidan av Evidenstipsen

*** Adaptiva kognitiva interventioner: syftar till att hjälpa 
rehabiliteringsklienten att hantera sina kognitiva svårigheter genom 
att göra förändringar i boendemiljön och hjälpa hen att hitta 
kompensatoriska hjälpmedel. 

**** Integrativ behandling med fokus på hallucinationer: en metod 
speciellt utvecklad för behandling av hörselvillor som bland annat 
kombinerar kognitiv beteendeterapi, psykoedukation och 
medicinering. 

***** Kognitiv remediering: syftar till att genom träning förbättra 
kognitiva funktioner, bland annat uppmärksamhet, minne och 
medvetenhet om det egna tänkandet.

¥ när den genomförs som en familjeintervention
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MATERIAL ​​
OCH ​​

METODER

DEN URSPRUNGLIGA PUBLIKATIONEN
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Vilka psykosociala metoder är effektiva vid 
behandling av förstagångspsykoser och 
schizofreni?

ANVÄND-
BARHET ​I 
FINLAND

Enligt översikten finns det effektiva psykosociala metoder för behandling av psykoser 
inom sjukdomsgruppen schizofreni vid sidan av läkemedelsbehandling. För behandling 
av patienter med förstagångspsykos rekommenderas interventioner vid 
förstagångspsykos. För personer med schizofreni rekommenderas kognitiv 
beteendeterapi och remediering som de primära behandlingsmetoderna. I båda 
målgrupperna lindras dessutom symtomen om familjerna involveras i behandlingen. Som 
helhet är det bra att ta hänsyn till metoder som är lämpliga för olika situationer, till 
exempel var IPS den enda metoden som hade en positiv inverkan på sysselsättningen. 

Översikten bekräftar vikten av psykosociala metoder vid behandling av 
förstagångspsykoser och schizofreni. De psykosociala behandlingsmetoder som visade 
sig vara effektiva i översikten används i varierande grad i Finland4,5,9 och det är oklart om 
de genomförs enligt standarderna. I en rekommendation av Tjänsteutbudsrådet för hälso-
och sjukvården konstateras att de psykosociala metoder som har visat sig vara effektiva 
för psykisk ohälsa och missbruksproblem ingår i hälsovårdens tjänsteutbud som en del av 
målinriktad vård eller rehabilitering i alla behandlingsstadier9. Psykosociala metoder blir 
effektivare om de upprepas och om vårdpersonalen eller terapeuten spelar en aktiv roll. 
Det är värt att notera att metoder inte är effektiva om patienten inte är engagerad i dem.4

SAMMAN-
FATTNING
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