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IR/ YAl Foljande metoder var effektiva vid behandling

av personer med férstagangspsykos:
Interventioner vid férstagangspsykos+

Minskade pa
+ Overgripande symtom?3a”b
+ positiva symtom* 32"
* negativa symtom* 3a0
+ depressionssymtoms32
+ behandlingsavbrott32
* behovet av sjukhusvard3a
 arbetslsheta
 sjukdomsférsamringar3a
Forbattrade livskvalitetenda™

Kognitiv beteendeterapi

Minskade pa

* positiva symtom* 22”

* negativa symtom®* 32"
Forbattrade funktionsférmaganse

Familjeinterventioner++

- Forbattrade funktionsformagan®”
« Minskade pa 6vergripande symtom?2”

Resultaten fortsatter pa nasta sida

FORKLARINGAR

*Symtomen vid schizofreni delas in i positiva,
negativa och kognitiva symtom. Positiva symtom &r
hallucinationer och vanférestalliningar. Negativa
symtom &r minskning av kénslor, tillbakadragande
fran sociala relationer och en minskad kansla av
valbehag. Kognitiva symtom ar svarigheter med
exekutiva funktioner och minnessvarigheter.2

1 stor effekt
2 genomsnittlig effekt
3 liten effekt

a jamfért med konventionell behandling

b jamfért med en annan aktiv behandling som var
foremal for studien

¢ jamfdért med en kombination av en konventionell
behandling och en annan aktiv behandlingsform

** effekten kvarstod eller observerades under
uppféljningsperioden

+ Interventioner vid férstagangspsykos kombinerar
medicinering och flera psykosociala
behandlingsmetoder

++ Familjeinterventioner omfattar olika metoder som
involverar familjemedlemmar
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BAKGRUND

Psykoser inom sjukdomsgruppen schizofreni ar
relativt vanliga, ofta langvariga psykiska stdrningar
som allvarligt fdrsamrar funktionsférmagan. Dessa
syndrom k&nnetecknas av psykotiska episoder,
under vilka personens uppfattning om verkligheten
och ofta &ven férmagan att reglera sitt beteende &r
kraftigt nedsatt®#. Den vanligaste psykossjukdomen
ar schizofreni. Sannolikheten for att tillfriskna fran
sjukdomen har inte 6kat under de senaste
decennierna, trots tillgangen till antipsykotiska
lakemedel58. Psykosociala metodert har utvecklats
vid sidan av lakemedelsbehandling for att

forbattra funktionsférmagan och aterhamtningen
fran den psykiska sjukdomen hos personer med
psykos”8.

T Psykosociala metoder &r en rad olika insatser som
bland annat frdmjar en persons hélsa,
funktionsférmaga och vélbefinnande genom att
férséka padverka hur personen bearbetar
information, hanterar sina kénslor eller sitt beteende.



RESULTAT

Vilka psykosociala metoder ar effektiva vid
behandling av férstagangspsykoser och

schizofreni?

Féljande metoder var effektiva vid behandling av personer med schizofreni:

Adaptiva kognitiva interventioner (CCIl)***
Minskade pa

* positiva symtom3c™

* negativa symtom3e
Forbéattrade den sociala funktionsformaganse™

Integrativ behandling av hallucinationer****
Minskade pa negativa symtom?2a

Terapi for att stodja
behandlingsengagemang (Adherensterapi)
Minskade pa 6vergripande symtom?2b

Acceptans- och engagemangsterapi

Minskade pa
» behovet av sjukhusvard2
 sjukdomsférséamringar2
» depressionssymtom?2

IPS-modellen for individanpassat stéd till
arbete

Minskade pa arbetsloshet2b-1c

Kognitiv beteendeterapi

Minskade pa
» Overgripande symtom3a“b”e™
+ positiva symtom?3ab™e™
* negativa symtom?¥a 3b”c
+ sjukdomsférsé@mringarsa
Forbattrade
« funktionsférmagan?a:se
« sociala funktionsférmagan?a
« livskvaliteten3a

Kognitiv remediering*****

Minskade pa

» negativa symtom2c"

» Overgripande symtom3a

» positiva symtom3a

» depressionssymtom?3°
Forbattrade

« funktionsférmagan3abe™

+ sociala funktionsférmagansc

 kognitionen3abc+*

Mindfulness

Minskade pa
- Overgripande symtom?1a:2b™,1c™
* negativa symtom* 3b
Forbattrade funktionsférmagan'a

Familjeinterventioner++

Minskade pa
- Overgripande symtom?'a
+ positiva symtom?a
 sjukdomsférsé@mringar?a™.3c
Forbattrade funktionsférmagan'a

Psykoedukation

Minskade pa
* behovet av sjukhusvard?a
+ Overgripande symtom3ac
* sjukdomsférsédmringardac
Férbattrade den sociala
funktionsférmagans3c

Program for férebyggande av aterfall
av sjukdom

Minskade pa 6vergripande symtom?'a™
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Social-kognitiv terapi
Forbattrade den sociala funktionsférmagan’a

Social fardighetstraning

Minskade pa
» Qvergripande symtom?a.3bc™
* negativa symtoms3c”
» sjukdomsférsamringarse
Forbattrade den sociala funktionsférmaganse

Datorassisterade kognitiva 6vningar (CCDPT)
Minskade pa

» positiva symtom?3°

» depressionssymtom?3®

Arbetsgruppsbaserad intensifierad
oppenvard (ACT)
Minskade pa

+ positiva symtom'a
» Overgripande symtom?2a

*** Adaptiva kognitiva interventioner: syftar till att hjalpa
rehabiliteringsklienten att hantera sina kognitiva svarigheter genom
att gora férandringar i boendemiljén och hjélpa hen att hitta
kompensatoriska hjalpmedel.

**** Integrativ behandling med fokus pa hallucinationer: en metod
speciellt utvecklad fér behandling av hérselvillor som bland annat
kombinerar kognitiv beteendeterapi, psykoedukation och
medicinering.

e+ Kognitiv remediering: syftar till att genom tréning férbattra
kognitiva funktioner, bland annat uppméarksamhet, minne och
medvetenhet om det egna ténkandet.

¥ nér den genomférs som en familjeintervention

Resultatforklaringarna finns pa forsta sidan av Evidenstipsen
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Vilka psykosociala metoder ar effektiva vid
behandling av férstagangspsykoser och
schizofreni?

Evidenstipset baserar sig pa en hogklassig paraplydéversikt som publicerades 2023'.
Oversikten omfattade metaanalyser som publicerats fram till 11/2021 och som hade
undersokt effekten av psykosociala interventioner jamfért med konventionell behandling
eller annan aktiv behandling hos personer med férstagangspsykos och schizofreni. |
Oversikten ingick 78 metaanalyser och fem natverksmetaanalyser (1 246 RCT-studier, n =
84 925). Kvaliteten pa de metaanalyser som ingick i 6versikten var god, men kvaliteten pa
de originalstudier som ingick varierade fran dalig till genomsnittlig. Diagnoserna som
studerades var férstagangspsykos, schizofreni, schizoaffektivt syndrom eller annan psykos.
Oversiktens metodologiska genomférande beskrivs narmare i den ursprungliga
publikationen'. Kvaliteten pa paraplydversikten bedémdes enligt JBI:s kriterier for
beddémning av systematiska dversikter'.

Oversikten bekréftar vikten av psykosociala metoder vid behandling av
forstagangspsykoser och schizofreni. De psykosociala behandlingsmetoder som visade
sig vara effektiva i Oversikten anvénds i varierande grad i Finland%® och det ar oklart om
de genomfdrs enligt standarderna. | en rekommendation av Tjansteutbudsradet fér halso-
och sjukvarden konstateras att de psykosociala metoder som har visat sig vara effektiva
for psykisk ohélsa och missbruksproblem ingar i halsovardens tjansteutbud som en del av
malinriktad vard eller rehabilitering i alla behandlingsstadier®. Psykosociala metoder blir
effektivare om de upprepas och om vardpersonalen eller terapeuten spelar en aktiv roll.
Det &r vart att notera att metoder inte ar effektiva om patienten inte ar engagerad i dem.*

Enligt dversikten finns det effektiva psykosociala metoder fér behandling av psykoser
inom sjukdomsgruppen schizofreni vid sidan av Iékemedelsbehandling. Fér behandling
av patienter med férstagangspsykos rekommenderas interventioner vid
forstagangspsykos. For personer med schizofreni rekommenderas kognitiv
beteendeterapi och remediering som de primara behandlingsmetoderna. | bada
malgrupperna lindras dessutom symtomen om familjerna involveras i behandlingen. Som
helhet &r det bra att ta hansyn till metoder som ar Iampliga for olika situationer, till
exempel var IPS den enda metoden som hade en positiv inverkan pa sysselséattningen.
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