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Bilaga till rapport

Lakemedelsbehandling inom rattspsykiatrisk vard

— en systematisk 6versikt och utvardering av medicinska,
halsoekonomiska, sociala och etiska aspekter

GRADE-tabell 6ver nytta och risker med lakemedelsbehandling

Tabell 1. Sammanfattande tabell av GRADE-beddOmningar

Lakemedels
Behandling

Utfallsmatt

Studiedesign
Antal studier
(antal deltagare)

Studiernas resultat

GRADE-bedémning

Kommentar

Klozapin jamfért med
andra antipsykotiska
lakemedel

Psykossymptom
(matt som férandring i
poang pa BPRS)

Observationsstudie
1[19]
(98)

Fler psykossymptom
matt med BPRS i
klozapingruppen
jamfort med andra
antipsykotiska
lakemedel

Mycket lag
tillforlitlighet

Det gar inte att
bedéma klozapins
effekter pa
psykossymptom
jamfort med andra
antipsykotiska medel

-3 risk for bias
(Selektionsbias: icke-
randomiserad studie, oklart om
de jamforda gruppernas
sammansattning

var tillrackligt lika vid
studiestart)

Klozapin jamfort med
traditionella
antipsykotiska
lakemedel

”Crime free time”
(métt som antal
manader fran
frisldppandet till
aterfall i brott)

Observationsstudie
1[21]
(62)

Tid fran frislappandet
till aterfall i brott var i
genomsnitt 52 manader
langre for patienter som
behandlades med
klozapin jamfort med
patienter som fick
traditionella
antipsykotiska medel

Mycket lag
tillforlitlighet

Det gar inte att
bedéma klozapins
effekt pa “cime free
time” i jamforelse
med traditionella
antipsykotiska
lakemedel

-3 risk for bias
(Selektionsbias: icke-
randomiserade studier, oklart
om de jamforda gruppernas
sammansattning

var tillrackligt lika vid
studiestart)

Aven oklart om behandlingen
fortsétter under den tid som
forflutit mellan frislappande
och kriminell handling.




Klozapin jamfort med
traditionella
antipsykotiska
lakemedel

Vardtid

(métt som tid fran
behandlingens
inledning till
utskrivning)

Observationsstudier
3[20,22,23]
(380)

Patienter som
behandlats med
klozapin skrevs ut
snabbare jamfdrt med
de som behandlats med
traditionella anti-
psykotika [22,23]

Patienter som
behandlats med
klozapin uppvisade lika
lang tid till utskrivning
som de som behandlats
med annan
antipsykotisk
behandling. Patienter
som avbrot
klozapinbehandling
hade signifikant langre
vardtid [20].

Mycket lag
tillforlitlighet

Det gar inte att
bedéma klozapins
effekter pa vardtiden
innan utskrivning i
jamforelse med
traditionella
antipsykotiska
lakemedel

-3 risk for bias
(Selektionsbias: icke-
randomiserade studier, oklart
om de jamforda gruppernas
sammansattning

var tillréckligt lika vid
studiestart)

-1 bristande samstammighet

Klozapin jamfort med
annan antipsykotisk
behandling

Tid i frihet

(métt som tid pa
permission, innan
aterintagning i
slutenvarden, eller
aterfall i brott)

Observationsstudier
2 [20,22]
(99)

Patienter som
behandlats med
klozapin hade langre tid
i frinet samt pa
permission innan
aterintagning jamfort
med de som fick
haloperidol [22]

Tid fran frislappandet
till aterfall i brott var i
genomsnitt 52 manader
langre for patienter som
behandlades med
klozapin jamfort med
patienter som fick
traditionella
antipsykotiska medel
[20]

Mycket lag
tillforlitlighet

Det gar inte att
bedéma klozapins
effekt pa tid i frihet
innan aterintagning i
jamforelse med andra
antipsykotiska
lakemedel

-3 risk for bias
(Selektionsbias: icke-
randomiserade studier, oklart
om de jamforda gruppernas
sammansattning

var tillrackligt lika vid
studiestart)




Klozapin jamfért med
andra antipsykotiska
lakemedel

Aggressivt beteende
(méatt som av vardare
eller polismyndighet
rapporterade antal
episoder av aggressivt
beteende, intensitet av
aggressivt beteende
under behandling samt
tidsperiod fran
frislappande till forsta
aggressiva episoden)

Observationsstudier
2[19,21]
(160)

Patienter som fick
klozapin hade férre
episoder av aggressivt
beteende jamfort med
de som fick andra
antipsykotika lakemedel
[19,21]

Tidsperiod fran
utskrivning till forsta
aggressiva episoden var
langre for patienter med
klozapin jamfért med
andra antipsykotiska
lakemedel [21]

Mycket Iag
tillforlitlighet

Det gar inte att
bedéma klozapins
effekt pa aggressivt
beteende i jamforelse
med andra
antipykotiska
lakemedel

-3 for bias

(Selektionsbias: icke-
randomiserade studier, oklart
om de jamforda gruppernas
sammansattning

var tillrackligt lika vid
studiestart)

-1 dverforbarhet
(indirekta matt for aggressivt
beteende)

Klozapin jamfort med
andra antipsykotiska
lakemedel

Klinisk funktionsniva
(matt med GAF ochii
form av
beléningssystem pa
avdelning)

Observationsstudier
2[19,22]
(98)

Beldning for ett gott
uppfoérande pa
avdelningen var battre i
klozapingruppen
(38/65) jamfort med
kontrollgruppen (10/33)

GAF forbattrades i
86 % av

Mycket lag
tillforlitlighet

Det gar inte att
bedéma klozapins
effekt pa
funktionsniva jamfort
med andra
antipsykotiska

-3 for bias

(Selektionsbias: icke-
randomiserade studier, oklart
om de jamforda gruppernas
sammansattning

var tillréckligt lika vid
studiestart)

-1 dverforbarhet

klozapinpatienterna ldkemedel (beléningssystem indirekt matt
jamfort med 59 % i pa funktionsniva)
haloperidolgruppen

Risperidon jamfort Klinisk funktionsniva | Observationsstudie Ingen skillnad i klinisk | Mycket lag -3 bias

med traditionella (méatt med Time- 11[24] funktionsniva mellan tillforlitlighet (Selektionsbias: icke-

antipsykotiska Sample Behavioral (20) risperidon och randomiserade studier, oklart

lakemedel

Checklist (TSBC))

traditionella
antipsykotika

Det gar inte att
bed6ma risperidons
effekt pa
funktionsformaga
jamfort med
traditionella
antipsykotiska
lakemedel.

om de jamforda gruppernas
sammansattning

var tillrackligt lika vid
studiestart)

-1 precision (icke signifikanta
resultat med for fa
medverkande patienter)




Risperidon jamfort

Aggressivt beteende

Observationsstudie

Ingen skillnad i

Mycket Iag

-3 bias

med traditionella 1[24] forekomst av tillforlitlighet (Selektionsbias: icke-
antipsykotiska (métt som antal (20) aggressivitet mellan randomiserade studier, oklart
lakemedel episoder av risperidon och Det gar inte att om de jamforda gruppernas
aggressivitet) traditionella bedéma risperidons sammansattning
antipsykotika effekt pa aggressivt var tillrackligt lika vid
beteende jamfort med | studiestart)
andra antipsykotiska
lakemedel -1 precision (icke signifikanta
resultat med for fa
medverkande patienter)
Stdmnings- Psykotiska symptom RCT Ingen skillnad i Mycket lag -2 bias
stabiliserande (skattade enligt 1[25] psykiatriska symptom tillforlitlighet (ej blindad, behandlingen med
lakemedel (litium) ”Manchester Scale”) (43) mellan gruppen som antipsykotiska lakemedel var

som tillagg till
antipsykotisk
behandling

enbart fick
antipsykotika och
gruppen som erholl
litium som
tillaggsbehandling
(Collins, 1991)

Det gar inte att
beddma effekten av
tillaggsbehandling
med litium pé
psykotiska symptom

olika i de tva studerade
grupperna)

-1 precision (icke signifikanta
resultat med for fa
medverkande patienter)

Hogdosbehandling Psykotiska symptom | Observationsstudie Hogdosbehandling gav | Mycket lag -3 bias
med traditionella (matt med BPRS) 11[28] Okade psykossymptom | tillforlitlighet (Selektionsbias: icke-
antipsykotika jamfort (64) jamfort med randomiserad studie, oklart om
med normaldosering normaldosering av Det gar inte att de jamfoérda gruppernas
antipsykotiska beddma effekten av sammansattning
lakemedel hogdosbehandling pa | var tillrackligt lika vid
psykotiska symptom | studiestart)
jamfort med
normaldosering Patienternas specifika
behandling ar inte angiven.
Quetiapin jamfort Psykotiska symptom RCT Saval quetiapin som Mycket lag -1 risk for bias (sponsrad av
med olanzapin (métt med BPRS, 11[26] olanzapine minskade tillforlitlighet lakemedelsforetag, otillracklig
PANSS, CGl.) (15) psykotiska symptom information om medicinering

Ingen skillnad kunde
pavisas mellan
grupperna.

Det gar inte att
beddma om det &r
nagon skillnad mellan
quetiapin och
olanzapin avseende

vid studiens start)

-2 precision (icke signifikanta
skillnader i effekt med endast
15 deltagare)




effekten pa psykotiska
symptom

Quetiapin jamfort
med olanzapin

Aggressivt beteende
(matt med modifierad
“Overt Aggression
Scale” och
“Impulsivity Rating
Scale™)

RCT
1[26]
(15)

Saval qutiapin som
olanzapine minskade

aggressivt beteende utan

pavisad skillnad mellan
de bada preparaten,

Mycket Iag
tillforlitlighet

Det gar inte att
beddma om det &r
nagon skillnad mellan
quetiapin och
olanzapin avseende
effekten pa aggressivt
beteende.

-2 risk for bias (sponsrad av
lakemedelsforetag, otillracklig
information om medicinering
vid studiens start)

-1 precision (icke signifikanta
skillnader i effekt, endast 15
deltagare)

Hogdosbehandling
med traditionella
antipsykotiska
lakemedel jamfort
med normaldosering

Biverkningar
(neurologiska och
autonoma matt med
biverkningsskalan
UKU)

Observationstudie
1[28]
(64)

Hogdosbehandling gav
Okad frekvens av
neurologiska och
autonoma biverkningar
jamfort med
normaldosering av
antipsykotiska
lakemedel

Mycket Iag
tillforlitlighet

Det gar inte att
bedéma effekterna av
hogdosbehandling pa
biverkningar jamfort
med normaldosering
av traditionella
antipsykotiska
lakemedel

-3 bias

(Selektionsbias: icke-
randomiserade studier, oklart
om de jamforda gruppernas
sammansattning

var tillrackligt lika vid
studiestart)

Patienternas specifika
behandling inte angiven
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