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Dokumentasjonsark: Nasjonal faglig retningslinje for psykose, 
legemiddelkapitlet  
 
Problemstilling: Er det større risiko for tidligere død og alvorlige somatiske 
komplikasjoner ved bruk av antipsykotika (i mer enn to år) hos personer med en 
psykoselidelse enn ved ikke å bruke antipsykotika? 
 

P Pasienter med psykoselidelse  

I 
Behandling med (bruk av) antipsykotika på to 
år eller mer 

Dato for søk: 18.06.2020, 22.06.2020 

C Behandling uten antipsykotika Søk oppdatert dato: 

O 
Død, suicid, hjernevolum-reduksjon/atrofi, 
hjerte/karlidelser (infarkt, slag), kreft, 
diabetes, sykelig overvekt 

Bibliotek for helseforvaltningen 

P – populasjon, I – intervensjon (tiltak), C – comparison, control (sammenligning, kontroll), 
O – outcome (utfall) 
  

Figur 1. Flytskjema over identifiserte treff og utvelgelse av relevante referanser. 
(modifisert fra Kunnskapssenteret for helsetjenesten i Folkehelseinstituttet) 
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Ekskluderte etter gjennomlesing av artikkel i fulltekst 

Forfatter, år Kommentar/begrunnelse for eksklusjon 

Arasteh  

Barton et al. 2020 Besvarer vektøkning, men ikke sykelig overvekt. 
Correll et al., 2018 Sammenlikningen er personer uten psykiatrisk sykdom  

Dai et al., 2020. Sammenlikningen er personer uten psykiatrisk sykdom  
Dregan et al., 2020 Tiltaket dvs. antipsykotikabehandling, berøres ikke 
Hsu et al., 2017 Sammenlikningen er personer uten psykiatrisk sykdom, 

eller kohort der design ikke er beskrevet.  

Kuppili and Nebhinani, 2018 Narrativ oversiktsartikkel. Sammenlikningen er den 
generelle befolkningen.  

Papola et al., 2019 Møter ikke utfallene (O) i PICO 

Piotrowski et et al., 2017 Sammenligning er den generelle befolkningen 
Rotella et al., 2020 Ekskludert fordi oppfølgingstiden var under 2 år. 

Schneider-Thoma et al., 2019.  Møter ikke utfallene (O) i PICO 
van Erp et al., 2018  Ingen oppfølging. Sammenlikningen er friske frivillige 

kontroller  
Vermeulen et al. 2017 Ekskludert på grunn av kort oppfølgingstid, Taipale et 

al. har 20 år oppfølgingstid. 
Zareifopoulos et al., 2018 Sammenlikningen er den generelle befolkningen. 

Zivkovic et al., 2019  Sammenlikningen er den generelle befolkningen. 
Yu et al., 2016 Sammenlikningen er den generelle befolkningen. 
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