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Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag

Nedan beskrivs hur rekommendationen och kunskapsstodet har tagits fram.

Bakgrund

Behovet av att ta fram ett kunskapsstéd for metoden delat beslutsfattande
har uppmarksammats och initierats inom ramen for ett regeringsuppdrag
som beror personcentrering vid komplex psykiatrisk problematik. I den
forstudie som gjordes lyftes sjalvbestaimmande och delaktighet fram som en
central del av en personcentrerad vard och omsorg samt viktigt for
mojligheten till aterhdamtning for personer med psykiatriska tillstand.
Socialstyrelsen identifierade:

. brister i arbetet med att stodja personer med psykiatriska tillstand, sarskilt
vid svara och funktionsnedsattande tillstand, att vara delaktiga i vard och
omsorg

. att det rader en stor osakerhet kring metoden delat beslutsfattande, dess
innehall och hur den kan anvandas praktiskt i svensk hélso- och sjukvard
och socialtjanst

. att halso- och sjukvarden och socialtjansten i hogre grad behover arbeta
med metoder for att géra personen delaktig

. att delat beslutsfattande lyfts som en viktig metod att anvanda for att
starka delaktighet for personer med psykiatriska tillstand.

| ett annat pagaende regeringsuppdrag kring inventering av kunskapsbehov
inom psykisk hélsa och suicidprevention lyfte NSPH (Nationell samverkan
for psykisk hdlsa) fram behovet av kunskapsstdod som inte &r
diagnosspecifika och kan bidra till att starka delaktigheten i vard och omsorg
for personer med psykisk ohalsa och deras narstaende. Likasa lyfter NSPH
fram behovet av att gora personalen i vard och omsorg medveten om
maktobalansen i relationen mellan personen med behov och personalen. Det
paverkar bemotandet.?

Avgransningar

Kunskapsstodet beskriver metoden delat beslutsfattande och hur den kan
anvandas for att ge avsedd effekt. Det finns andra metoder och angransande

! Uppdrag att vidta insatser for att stimulera och stirka det nationella arbetet med att utveckla en
personcentrerad vérd och omsorg for personer med komplex psykiatrisk problematik (19203/2022).

2 Uppdrag att inventera behovet av kunskapsstod eller nationella riktlinjer inom omradet psykisk hélsa
och suicidprevention avseende halso- och sjukvard och socialtjanst (52022/04810).
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arbetssatt som har flera av komponenterna i metoden delat beslutsfattande
och som ocksa bidrar till att gora personer delaktiga i vard och stod. Nagra
av dessa metoder berdrs kortfattat i kunskapsstddet, for att klargora hur de
kan forhalla sig till metoden delat beslutsfattande.

Kunskapsstddet riktar sig till verksamheter i bade socialtjanst och halso- och
sjukvard. Det finns behov av att undersoka metodens anvandning for hela
hélso- och sjukvarden och socialtjansten aven for somatiska tillstand och
andra funktionsnedsattningar. | det har kunskapsstodet har avgrénsningen
gjorts till personer med psykiatriska tillstand och psykisk
funktionsnedsattning, eftersom behovet att 6ka delaktighet och
sjalvbestdammande for denna grupp kan vara sarskilt stort. Fokus for
kunskapsstodet ar metoden i forhallande till personer med svara tillstand,
betydande funktionsnedsattning och stora behov pa grund av att
delaktigheten da kan vara sarskilt bristféllig.

Underlag, framtagande och
arbetsprocess

Rekommendationen utgar fran den forvantade patientnyttan och de 6nskade
konsekvenserna, i relation till eventuella risker och negativa konsekvenser,
enligt Socialstyrelsens interna arbetsprocesser.® Utéver en sammanstéllning
av evidens har lagreglering, konventioner om réttigheter, riktlinjer och
dialoger varit centrala underlag fér rekommendationen.

Kunskapsstodet har tagits fram med utgangspunkt i Socialstyrelsens process
for kunskapsstod med nationella rekommendationer.* Vissa anpassningar av
processen har gjorts av flera olika anledningar:

. Kunskapsstodet innehaller endast en rekommendation.

« Kunskapsstodet beskriver den rekommenderade metoden och hur den kan
anvandas.

« Rekommendationen beror en bred malgrupp. Behovet av strukturerade
metoder for att 6ka delaktighet och inflytande &r inte diagnosspecifikt,
men behovet kan vara storre nar tillstandet ar svart.

Kunskapsstodet ska ge ett konkret och lattillgangligt stod for personal och
ledning inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten att anvanda delat
beslutsfattande. Darfor har foljande val gjorts:

% Dessa avser behovet av atgarden utifran halsotillstandets svarighetsgrad, bedomning av énskade och
oOnskade effekter, patienternas varderingar och preferenser, beddmning av relationen mellan kostnaden
och effekten, bedémning av atgardens potential att utjamna ojamlikheter i halsa samt bedémning av
atgardens potential att starka patientens mojlighet till sjalvbestammande och delaktighet i sin egen vard.
4 Dnr 1.3-1239/2022.
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. Bilagor beskriver hur kunskapsstddet har tagits fram och redovisar
kunskapsunderlaget.

. Texten i kunskapsstodet har hallits sa kortfattad och formulerats sa
konkret som mojligt. Formuleringar och ord har valts med omsorg.

« Kunskapsstddet kompletteras med andra produkter som bidrar till 6kad
forstaelse for metoden och stod for inforandet:

— filmer visar hur metoden kan anvandas i praktiken

— ett beslutsstod kan anvéndas tillsammans av personal och
patienter/brukare i samband med att de anvander metoden

— ett informationsmaterial om olika funktioner kan stddja personer med
psykisk funktionsnedsattning och kan ocksa fungera som beslutsstad.

Anpassning av sprak

En vasentlig del av arbetet med kunskapsstodet har varit att pa flera olika
sétt se till att ordval, formuleringar och beskrivningar &r i samklang med
metodens syfte att bidra till patientens/brukarens egenmakt, minska
maktobalansen och 6ka samarbetet mellan personalen och
patienten/brukaren. Ett satt har varit den néra dialog med referensgruppens
egenerfarna, kliniker och forskare som har forts genom arbetet. Val av
illustrationer och bilder har ocksa tagit samma hansyn.

Nedan redovisas kort de olika underlag som ligger till grund for
kunskapsstodet och hur de tagits fram.

Relevansbeddmning och urval av studier

De studier som har valts ut och kvalitetsgranskats bidrar till underlag for
rekommendationen men ocksa for de andra delarna av kunskapsstodet (att
beskriva metoden och dess praktiska tillampning). Det ar alltsa inte endast
effektstudier som utgdr underlag for kunskapsstodet. | bilagan sammanstélls
och redovisas studierna. Relevanta svenska studier och vetenskapliga
publikationer har ocksa identifierats och redovisas i bilaga 3.

Kvalitetsgranskning av riktlinje fran National
Institute for Health and Care Excellence (NICE)

Riktlinjen om delat beslutsfattande i halso- och sjukvarden bedémdes enligt
Agree-11 ° hdlla en god kvalitet. Rekommendationerna har 6versatts och

5 Agree-11 (Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation 11) ar ett verktyg utformat for att
bedoma kvaliteten pa riktlinjer for klinisk praxis och andra halsorelaterade riktlinjer.
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sammanfattats. ® Riktlinjen beror ett bredare omréde &n kunskapsstédet men
ar anda ett relevant underlag, eftersom de tydligt lyfter fram metodens
betydelse for att starka patientens/brukarens delaktighet, utjamna
maktobalans och utveckla en mer personcentrerad vard och omsorg.

Dialoger fér att samla in erfarenhetsbaserad
kunskap och sakkunskap

Dialoger har kontinuerligt forts med referensgruppen genom flera (atta)
digitala moéten. Diskussioner om bland annat metodens relevans for svensk
hélso- och sjukvard samt socialtjanst har forts, liksom etiska aspekter som
belyser vikten av att metoden anvands i hdgre grad och att den anvéands i
enlighet med metodens syfte. Beskrivningen av metoden som en process i
sex steg har ocksa stamts av vid upprepade tillfallen med referensgruppen,
for att sdkerstalla att beskrivningen &r i enlighet med aktuell forskning,
erfarenheter fran svenska studier, utifran olika verksamheters forutsattningar
och perspektiv samt att beskrivningen underlattar forstaelse for metoden.

Dialogmoten med personal i sex olika verksamheter inom bade halso- och
sjukvard och socialtjanst har hallits, liksom en dialog med NAG schizofreni.
Dialogerna har fokuserat pa effekter av delat beslutsfattande, men ocksa
berort utmaningar och framgangsfaktorer vid inforandet.

I dialog med Socialstyrelsens etiska rad har aspekter lyfts fram som beror
delat beslutsfattande i psykiatrisk vard och omsorg i férhallande till
maktobalans, beslutskapacitet och tillgang till evidensbaserade insatser.

Sammanstallning av relevanta regelverk

Centrala lagar som socialtjanstlagen (2001:453), patientlagen (2014:821)
patientsakerhetslagen (2010:659) och hélso- och sjukvardslagen (2017:30)
bidrar till underlaget for rekommendationen. De visar ocksa pa metodens
relevans i psyKkiatrisk vard och omsorg. | kunskapsstodet redogors
utforligare for hur metoden forhaller sig till lagar och bestammelser.

Remiss

Kunskapsstodet har varit pa remiss till relevanta brukarorganisationer,
professionsforeningar, experter, regioner och kommuner genom Sveriges
Kommuner och Regioners (SKR) natverk och det nationella
programomradet (NPO) for psykisk halsa samt till referensgruppen och de
verksamheter som har bidragit genom dialogmdoten. De synpunkter som kom

6 En beskrivning av riktlinjen, en sammanfattning av de rekommendationer som ingér, samt en
beskrivning av resultatet av kvalitetsgranskningen &terges i bilaga 2 NICE-riktlinje for delat
beslutsfattande i halso- och sjukvérden.
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fram under remissperioden har kunnat bidra till att vacka intresse for att
anvanda kunskapsstodet, men ocksa till att justeringar har gjorts for att
ytterligare underlatta lasbarhet och anvandning.

Projektorganisation

Projektgrupp

Deltagarna i projektgruppen har haft sakkunskap om metoden samt
kompetens i juridik (halso- och sjukvard och socialtjanst), psykiatri,
socialtjanst, medicin, omsorg och omvardnad.

Namn Titel och roll

Louise Kimby Utredare och projektledare
Alinda Blomkvist Utredare

Pontus Stralin Medicinskt sakkunnig
Helena Teréus Jurist halso- och sjukvard
Jesper Dahl Jurist socialtjanst

Referensgrupp med experter

Referensgruppen med experter har bidragit med synpunkter under olika
faser i arbetet och fungerat som ett stod till projektgruppen genom att ta
fram bade underlag och beslut om kunskapsstodets huvudsakliga innehall
och utformning. Geografisk spridning liksom olika professioner har
efterstravats i gruppen. Deltagarna har gemensamt féljande perspektiv och
kompetenser:

« sakkunskap om metoden delat beslutsfattande
« kunskap om inférandet av metoden i halso- och sjukvard och socialtjanst

. forskning om personer med psykiatriska tillstands delaktighet och
metoden delat beslutsfattande inom hélso- och sjukvard och socialtjanst

. egen erfarenhet av vard och omsorg vid allvarliga psyKkiatriska tillstand.

Namn Titel

Asa Hoij Forelasare, egen erfarenhet, vice ordférande i RSMH,
medlem i Schizofreniférbundets erfarenhetsgrupp

Mikaela Javinger Socialpedagog, familjebehandlare, peersupport, forelasare,
egen erfarenhet

Tove Janarv Specialistldkare psykiatri, doktorand vid Umea universitet
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Maria Bendtsen Kronkvist

Katarina Grim

Ulla-Karin Schon

Mikael Sandlund

Lena Flyckt

David Rosenberg

Ola Knutsson

Patrik Dahlqgvist Jéonsson

Specialistsjukskoterska psykiatrisk vard, doktorand vid
Umea universitet, verksamhetschef/forestandare HVB

Doktor i vardvetenskap och docent i socialt arbete vid
Karlstads universitet

Socionom och professor socialt arbete vid Stockholms
universitet

Specialistldkare och senior professor i psykiatri vid Umea
universitet

Specialistlakare och docent i psykiatri vid Karolinska
institutet

Socionom och docent i socialt arbete vid Umea universitet

Doktor i manniska-datorinteraktion, docent i
informationssamhallet vid Stockholms universitet

Specialistsjukskoterska inom psykiatrisk vard, doktor i
omvardnad, verksamhetschef for Digitalisering av hélso-
och sjukvard i region Halland
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Kunskapsunderlag - delat
beslutsfattande vid psykiatriska
tillstand och psykisk
funktionsnedsattning

Rekommendation till hdlso- och sjukvarden och

socialtjansten
Anvand metoden delat beslutsfattande i vard och omsorg for
personer med psykiatriska tillstand och psykisk funktionsnedsattning

Tillstand: Personer med psykiatriska tillstand och psykisk
funktionsnedsattning

Atgard: Delat beslutsfattande

Motivering: Ratten till delaktighet i vard och omsorg faststalls i
svensk lagstiftning. Metoden delat beslutsfattande kan 6ka
delaktighet for personer med psykiatriska tillstand och psykiska
funktionsnedsattningar och bidra till en personcentrerad och
aterhamtningsinriktad vard och omsorg.

Fordjupad motivering

Ratten till delaktighet och sjalvbestdmmande faststélls i konventioner om
manskliga rattigheter, liksom i central lagstiftning inom vard och omsorg.
Det finns ett stort behov av att 6ka delaktigheten for personer med
psykiatriska tillstand, sarskilt nar tillstandet ar svart och behoven av insatser
ar stora.

Det finns olika metoder och verktyg for att 6ka personens delaktighet inom
psykiatrin och socialtjinsten.” Delat beslutsfattande ar en metod som har
utvarderats i randomiserade kontrollerade studier, och har ett visst

7 Exempel p& metoder och verktyg pa individniva ar samordnad individuell plan (SIP),
Aterhamtningsguiden och barns rétt som anhériga (BRA-samtal). Exempel p& metoder och verktyg pa
verksamhetsniva ar brukarrad, peer support, brukarstyrda brukarrevisioner och
brukarinflytandesamordnare (BISAM).
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vetenskapligt stod for att 6ka personens upplevelse av delaktighet. Metoden
lyfts fram i bade internationella® och nationella riktlinjer.’

Utifran en samlad bedémning av flera underlag kan metoden delat
beslutsfattande 6ka personers mojlighet till delaktighet och
sjalvbestammande samt stirka deras egenmakt.!® Metoden &r central i en
personcentrerad och aterhdmtningsinriktad vard och omsorg.

Genom metodens fokus pa kunskapsutbyte och samarbete kan relationen
mellan personen med behov av vard och omsorg forbattras. Okad egenmakt,
en fortroendefull relation och samarbete kan 6ka forutsattningarna for
aterhamtning. Att anvanda delat beslutsfattande kan ocksa bidra till en mer
effektiv vard och omsorg, eftersom den utgar fran personens egen
uppfattning och beskrivning av sina behov snarare &n fran behov tolkade av
andra. Likasa kan metoden vara ett sétt for varden och omsorgen att leva
upp till lagstiftningen om information, delaktighet, samtycke och individuell
planering.

Beskrivning av tillstandet och
metoden

Tillstandet: Psykiatriska tillstand kan ha olika svarighetsgrad och &r ett
samlingsbegrepp for olika psykiska sjukdomar, syndrom och psykiska
funktionsnedsattningar. Psykiatriska tillstand i sig innebar ocksa en
funktionsnedsattning i varierande grad, vilket bland annat kan innebéra
svarigheter att till exempel att minnas, planera, ta initiativ och forsta
information. Likasa kan personens tilltro till den egna férmagan och
formagan att samordna sina olika vard- och omsorgsinsatser vara nedsatt.
Systemet som erbjuder vard och stodinsatser &r komplext och personalen
kan sakna forutsattningar att anpassa insatser utifran personens behov.
Sammantaget innebér detta en risk for inskrdnkningar i personens upplevelse
av och formaga att vara delaktig i beslut som paverkar livssituationen.
Utmaningarna kan vara sarskilt stora nar tillstandet ar svart,
funktionsnedséattningen betydande och behoven stora. Att inte vara delaktig i
beslut inom vard och omsorg kan leda till allvarliga konsekvenser, som att
personens rattigheter inte uppfylls samt att vard och stod inte bidrar till
onskade resultat. Ratten till information och delaktighet &r reglerad i lag.

8 Till exempel riktlinje fran brittiska institutet NICE (National Institute for Health and Care Excellence)
guidelines shared decision making. https://www.nice.org.uk/about/what-we-do/our-programmes/nice-
quidance/nice-guidelines/shared-decision-making [hdmtad 2024-05-02].

% Nationella riktlinjer for vard och stod vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand Stod for
styrning och ledning. Stockholm: Socialstyrelsen; 2018. Artikelnummer 2018-9-6.

10| Socialstyrelsens beddmningsgrunder for rekommendationer beskrivs olika aspekter att ta hinsyn till
vid stéllningstagande om rekommendationer. En beddmningsgrund som talar for att géra en positiv
rekommendation 4r “paverkan pa patientens mojlighet till sjalvbestimmande och delaktighet”.

8


https://www.nice.org.uk/about/what-we-do/our-programmes/nice-guidance/nice-guidelines/shared-decision-making
https://www.nice.org.uk/about/what-we-do/our-programmes/nice-guidance/nice-guidelines/shared-decision-making

Bilaga 1. Metodbeskrivning och kunskapsunderlag

Metoden: Delat beslutsfattande (shared decision making ) &r en strukturerad
metod i flera steg for att fatta valgrundade beslut inom hélso- och
sjukvarden och socialtjansten genom delaktighet och samarbete. Metoden
gar ut pa att formedla och dela information, gemensamt utforska olika
alternativ, tydliggora preferenser och fatta ett beslut som f6ljs upp och
utvdrderas. Atgdrden kan ges av olika yrkeskategorier inom béde halso- och
sjukvarden och socialtjansten. Metoden kan anvandas vid alla psykiatriska
tillstdnd och psykiska funktionsnedsattningar, men ar sérskilt angelagen nar
personen har svara tillstand, betydande funktionsnedsattning och stora
behov.

Slutsatser om delat beslutsfattande

Det vetenskapliga underlaget

Vid psykiatriska tillstand och psykisk funktionsnedsattning kan metoden
delat beslutsfattande leda till foljande jamfort med vanlig vard:

« Metoden kan forbéttra specifika brukarrapporterade utfall av delaktighet i
beslutsfattande (SMD 0.63; K1 0.26 till 1.01), nédr det har matts i direkt
anslutning till vardméten dar metoden anvants. Tillforlitligheten till
evidensen i studierna ar lag.

« Brukare kan bli néjdare med den information de fatt. Enligt brukares
skattningar ar informationen hjalpsam, de har en stark 6nskan att fa
information pa detta sétt for andra behandlingsbeslut och de
rekommenderar starkt att information delas pa samma satt till andra.
Tillforlitligheten till evidensen i studierna ar mattlig.

Pa grund av mycket Iag tillforlitlighet gar det inte bedoma effekten pa andra
utfallsmatt, till exempel:

« upplevelse av delaktighet i beslutsfattande ndr métningarna skett under
vardmatet

. forbattrad kunskap
. fortsatt behandling (métt genom vardbesok) och medicinering
. relationen mellan brukare och vardpersonal.

Kommentar

Genomgaende beror den laga tillforlitligheten till resultaten pa olika
sammanhang fér genomforandet av interventionerna, de psykiatriska
tillstanden, komponenterna i interventionerna samt perioderna for
uppféljning. Manga primérstudier visar positiva effekter av delat
beslutsfattande, som bade storre tillfredstéllelse med varden, battre relation
till behandlare och battre stdd till information, men tillforlitligheten ar 1ag.
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Né&r man sammanstaller studier i systematiska oversikter tenderar de positiva
effekter darfor att inte kunna beléggas.

| oversikten framkom ocksa att metoden delat beslutsfattande inte verkar
paverka tiden som behovs for vardmatet, jamfort med sedvanlig vard.
Tillforlitligheten ar mattlig.

Vilka studier ingar i granskningen av effekt?

| underlaget ingar en systematisk dversikt av Aoki et al (1). Den bygger pa
15 randomiserade kontrollerade studier som inkluderade totalt 3 141 vuxna
fran sju lander: Tyskland, Italien, Saudiarabien, Nederlanderna,
Storbritannien och USA. Sokningen avgransades till aren 2009-2020.

Vardmiljoerna i dversikten omfattade priméarvard, socialpsykiatriska
stodverksamheter, psykiatrisk dppenvard, specialistverksamheter som
mottagningar for posttraumatiskt stressyndrom, rattspsykiatriska
vardavdelningar och vardboenden for aldre. De psykiatriska tillstand som
studerades var schizofreni, depression, bipolar sjukdom, posttraumatiskt
stressyndrom och demens, substansrelaterade stérningar och multipla
halsoproblem, inklusive personlighetsstorningar. I populationen ingick
ocksa vard- och stodgivare, som lakare, vard- och stédsamordnare,
sjukskoterskor, farmaceuter och kamratstddjare.

Denna 6versikt &r en uppdatering av en befintlig éversikt av delat
beslutsfattande for personer med psykiatrisk problematik som publicerades
2010 (2), som omfattade tva klusterrandomiserade studier. Aoki et al har
identifierat allt fler nya studier inom detta omrade, vilket har motiverat den
systematiska Oversikten.

Uppdaterad litteratursékning

For att fa en uppfattning om nya studier tillkommit efter den inledande (1)
litteraturs6kningen i detta arbete, genomférdes en uppdaterad s6kning efter
primérstudier och systematiska Oversikter publicerade mellan 2020 och
2024. Ingen relevant systematisk oversikt identifierades, men déaremot har
ett antal ytterligare primarstudier publicerats. | likhet med de primérstudier
som ingar i Aoki et al (1) pavisade dessa nya primarstudier pa svaga, men
positiva resultat (3-7).
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Har insatsen nagra biverkningar eller
oOnskade effekter?

Insatsen ger inga kanda biverkningar eller odnskade effekter.

Halsoekonomisk bedémning

Socialstyrelsen har inte gjort nagon halsoekonomisk bedémning for denna
rekommendation.

Fragestallning och PICO

Vilken effekt har delat beslutsfattande pa upplevd delaktighet, battre relation
till behandlare, 6kad kansla av egenmakt, 6kad kunskap, battre foljsamhet
for personer med psykiatriska tillstand och psykisk funktionsnedsattning
jamfort med att inte anvanda delat beslutsfattande?

Fragan utgar fran:

. Patientgrupp (population/problem — P): Personer (barn, unga och vuxna)
diagnostiserade med ett psykiatriskt tillstand enligt DSM eller ICD, vars
psykiska funktionsnedsattning kan paverka formagan att vara delaktig i
beslut.

. Insats (intervention — 1): Delat beslutsfattande i psykiatrisk vard och
omsorg
— inkluderar interventioner som bendmns delat beslutsfattande (shared

decision making)

— kan ges av olika personalkategorier i bade halso- och sjukvard och
socialtjanst

« Kontrollgrupp (control/comparision — C): Inget delat beslutsfattande

. Utfallsmatt (outcome — O): Upplevd delaktighet, battre relation till
behandlare, 6kad kansla av egenmakt, 6kad kunskap, béattre foljsamhet

. Studietyp: SO, RCT, kontrollerad studie utan randomisering

« Ovriga inklusions- eller exklusionskriterier: Exkluderas: interventioner
som inte bendmns som delat beslutsfattande (shared decision making).

11
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Oversikt av inkluderad studie om metodens effekt

Forfattare, ar,
referens, studie-
design, land, risk
foér systematiska
fel

Population, inklusionskriterier,
studieperiod, uppféljningstid

Insats i interventions- och
kontrollgrupp

Utfall: N6jdhet med information

Utfall:
Delaktighet -
DBF''-specifika
utfall, direkt
efter
intervention

Aoki, Y., et. al
(2022). Cochrane
Database of
Systematic
Reviews, (1).

Litteratursékning
fran 1999 till 2019
Risk for bias - lag
till mattlig

3 141 vuxna personer med psykiatriska
tillstdnd och/eller psykisk
funktionsnedsattning som fatt diagnos
enligt the International Classification of
Diseases (ICD) eller the Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM).

Individer med schizofreni bipolar
sjukdom, depression, neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar,
angestsyndrom, personlighetssyndrom,
och post-traumatisk stress.

Informella vardare som
familjemedlemmar, personal inom vard-

I) DBF enligt definition av Charles
(1997): Minst tva deltagare,
patient och vardgivare ska vara
involverade. Bada parter delar
information. Bada parter
genomgar steg for att na
samforstand om vilken
behandling som ar att féredra.
Bada parter gor atgarder for att
na samforstand om vilken
behandling som ar att foredra. En
6verenskommelse nas om vilken
behandling som ska genomforas.

Studier med interventioner som
involverade beslutstod

- Informationen var hjalpsam: RR 1.33 (95 %
CI1.08 till 1.65. Analys 1.21), vilket tyder pa
en forbattring i gruppen som fick en DBF-
intervention jamfort med kontrollgruppen.

- Stark 6nskan att fa information pa detta
satt for andra behandlingsbeslut: RR 1,35
(95 % KI 1,08 till 1,68; Analys 1,22), vilket
tyder pa en forbattring i den grupp som fick
en SDM-intervention jamfért med
kontrollgruppen.

- Rekommenderar starkt hur informationen
delades med andra: RR 1,32 (95 % KI 1,11 till
1,58; 241 deltagare; Analys 1,23), vilket
tyder pa en forbattring i gruppen som fick

SMD 0.63
higher(0.26
higher to 1.01
higher)

Antal deltagare
och antal
studier: 534, 3
RCT-studier

Evidensstyrka:
Lag
Nedgraderad for
indirekthet
(utfallet mattes
med olika
metoder) samt

11 DBF= delat beslutsfattande. P4 engelska SDM=shared desicion making.
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Férfattare, ar,
referens, studie-
design, land, risk
for systematiska
fel

Population, inklusionskriterier,
studieperiod, uppféljningstid

Insats i interventions- och
kontrollgrupp

Utfall: N6jdhet med information

Utfall:
Delaktighet -
DBF''-specifika
utfall, direkt
efter
intervention

och omsorg som allmanlakare,
psykiatriker, psykologer, sjukskoterskor,
socialarbetare, arbetsterapeuter, peer
supporters/kamratstédjare.

Matningarna gjordes med olika
instrument direkt efter interventionen.

inkluderades om de utgjorde en
komponent av DBF.

(K): En annan typ av intervention.

Vanlig vard. Ingen intervention

en SDM-insats jamfoért med
kontrollgruppen.

Antal deltagare och antal studier: 241, 1
RCT-studie

Evidensstyrka: Mattlig
Nedgradering for blinding av deltagare och
personal (behandlingsbias) och blinding i

beddmningen av utfallen (bedémningsbias).

for inkonsekvens
(12 U 50 %; P-
varde for
heterogenitet V
0,05)
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Bilaga 1. Metodbeskrivning och kunskapsunderlag

Kunskapsunderlag for rekommendation i
nationella riktlinjer f6r schizofreni och
schizofreniliknande tillstand

Ar 2018 publicerade Socialstyrelsen nationella riktlinjer for schizofreni och
schizofreniliknande tillstand. I de riktlinjerna ingick en systematisk oversikt
frn 2016 som undersokte utfallet behandlingsrelaterad empowerment?? for
personer med psykossjukdom som deltagit i SDM. Den dversikten sokte
efter studier till och med januari 2015 (8). | denna tidigare granskade
oversikt och i den dversikt som granskats for foreliggande kunskapsunderlag
(1) finns en Overlappning av tre primarstudier (9-11).

Den tidigare dversikten pavisade sma effekter pa upplevelse av
empowerment samt pa relation till behandlare (allians och kvalitet |
kommunikation) i jamforelse med vanligt arbetssatt.

For den bredare population som inkluderats i den éversikt som granskats for
det har kunskapsunderlaget (1) har man inte funnit evidens for dessa
utfallsmatt. Att resultaten fran dversikterna skiljer sig at beror framst pa att
de inkluderar olika populationer.

Slutsatser om insatsen utifran andra
underlag

Vi kan se att metoden delat beslutsfattande bidrar till flera resultat efter att
ha vagt samman de dialoger som forts (med verksamheter och med
referensgruppen), kvalitetsgranskade studier, underlaget for
rekommendationen i nationella riktlinjer for vard och stod vid schizofreni
och schizofreniliknande tillstand*® samt NICE:s riktlinje:

. Vard och omsorg utgar mer ifran personens behov, forutsattningar och
onskemal genom att personalens arbetssétt och installning andras.

« Delaktighet omsatts i praktik for en patient/brukargrupp som ofta har
svarigheter att delta i beslut till f6ljd av till exempel kognitiv nedsattning
och brister i anpassningar och kommunikationsstdd men ocksa av
personalens arbetssatt och instéllning.

. Relationen och samarbetet mellan patient/brukare, narstaende och
personal (dven vard och omsorg generellt) forbattras.

12 Kan Gversittas till det svenska begreppet egenmakt.
13 Sverige. Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for vard och stéd vid schizofreni eller
schizofreniliknande tillstand: stod for styrning och ledning. Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.
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. Personens fortroende och tillit till vard och omsorg 6kar.

. Personens deltar mer i vard och omsorg, till exempel kommer till
inbokade besok, genomfor de aktiviteter som man kommit Gverens om,
vagar fraga och bidrar aktivt i moten

« Personen upplever sig mer delaktig och far 6kad kunskap

« Moten forbereds i hogre utstrackning och planeringen blir mer
strukturerad.

« Personalen formedlar hopp genom att visa pa att det finns olika alternativ.

« Metoden skapar struktur som bidrar till trygghet for bade personal och
patienter/brukare.

. Varden och omsorgen blir mer personcentrerad och aterhamtningsinriktad
for personer med psykiatriska tillstand och psykisk funktionsnedsattning.

De olika underlagen beskrivs under avsnittet Metodbeskrivning, avsnittet
Underlag, framtagande och arbetsprocess.

Studier som beskriver metoden delat
beslutsfattande

Vi har &ven identifierat studier som ligger till grund for beskrivningen av
hur metoden kan anvéndas i praktiken av halso- och sjukvard och
socialtjanst. Kriterierna for urvalet av studier var

. relevant population, det vill sdga personer med psykiatriska tillstand och
psykisk funktionsnedséttning

. relevant handelse, det vill séga delat beslutsfattande (shared decision
making)

. relevans, det vill sdga beror nagot av foljande omraden:

— metodens delar och hur den anvands pa basta satt i psykiatrisk vard
och omsorg (vilka beslut, beskrivning av olika roller, forberedelser,
viktiga principer)

— viktiga aspekter for att infora metoden nar det galler kompetens hos
personal, organisation och ledning, vérderingar, tillgang till andra
strukturerade metoder och insatser.

Studier som ar underlag for kunskapsstodets
beskrivning (inte effekt)

De studier som utOver Aoki et al (1) kvalitetsgranskades listas nedan. Dessa
atta studier utgor en del av underlaget for kunskapsstodet, men exkluderades
i effektutvarderingen. Av studierna var fem systematiska Gversikter, tva
integrativa Oversikter och en paraplyoversikt.
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Bilaga 1. Metodbeskrivning och kunskapsunderlag

Sex av de atta dversikterna innehaller med marginal framst kvantitativa
studier och har kvalitetsbedomts med instrumentet AMSTAR. Tva av
oversikterna innehaller en stor del kvalitativa studier och undersoker
kvalitativa varderingar, som uppfattningar och konceptuell forstaelse. Dessa
har kvalitetsbeddmts med instrumentet QES.
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Inkluderade studier for beskrivning av metoden delat beslutsfattande

Férfattare, ar, referens,

Studiedesign och inkluderade primarstudier

Bedémning av kvalitet

Chmielowska (2023). "Trends, challenges, and priorities for shared
decision making in mental health: The first umbrella review.” The
International Journal of Social Psychiatry 69(4): 823-840.

Umbrella review som inkluderar 10 systematiska 6versikter. Av
de 6versikter som ingar i denna kvalitetsgranskning ingar Fisher
och Thomas.

Mattlig kvalitet enligt AMSTAR
instrumentet.

Fattori et al., (2023). "Measures of Shared Decision Making for
People With Mental Disorders and Limited Decisional Capacity: A
Systematic Review.” Psychiatr Serv: ap-pips202200018.

Systematisk 6versikt dver befintliga instrument som mater DBF
med personer med psykisk ohdlsa och begransad
beslutskapacitet. Fem kvantitativa studier inkluderades i
analysen.

Mattlig kvalitet enligt AMSTAR
instrumentet.

Fisher et al., (2021). "Shared decision-making among people with
problematic alcohol/other drug use and co-occurring mental
health condit-ions: A systematic review.” Drug Alco-hol Rev 40(2):
307-324.

Systematisk 6versikt som undersdker upplevelser och attityder
av SDM med personer med skadligt bruk och beroende samt
psykisk ohalsa. 10 studier ingar i dversikten. Fem ar RCT-studier.
Dessutom ingar studier av typen mixted methods, pre-post pilot,
och kvalitativ design

Hog kvalitet enligt AMSTAR
instrumentet.

Gurtner et al., (2020). "Conceptual understanding and applicability
of sha-red decision-making in psychiatric care: An integrative
review.” ] Psychiatr Ment Health Nurs 28(4): 531-548.

En integrativ 6versikt, dar 14 studier ingar. Av dessa ar 4
kvantitativa, varav tre RCT, 5 &r kvalitativa, 3 ar
konceptuella/teoretiska och 1 ar en metodartikel. Studiens syfte
var att ge en forskningsoéversikt 6ver den radande konceptuella
forstaelsen och inférandet av DBF i psykiatrisk vard. I denna
litteraturdversikt har man exkluderat studier som inte handlar
om SDM-processer dar fler an en professionell ar involverad.
Fokus ar darmed starkt begransat.

Mattlig kvalitet enligt skattning med
QES-instrumentet.

Huang et al., (2019). "Perceptions of shared decision-making in
severe mental illness: An integrative review.” ] Psychiatr Ment He-
alth Nurs 27(2): 103-127.

En integrativ 6versikt, dar 48 studier ingar. (Det star 46 i Search
Outcome Flow Chart, men 48 studier listas som inkluderade.)
Studien syftar till att ge en 6versikt over tillganglig forskning nar

Hog kvalitet enligt skattning med
QES-instrumentet.
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Forfattare, ar, referens,

Studiedesign och inkluderade primarstudier

Bedémning av kvalitet

det galler olika intressenters (patienters, vard- och stédgivares
samt anhorigas) uppfattningar av DBF for personer med svar
psykisk ohalsa. Av de inkluderade studierna ar 25 kvantitativa,
(ingen RCT) och 23 kvalitativa.

Stovell et al., (2016). Shared treatment decision-making and
empowerment-related outcomes inpsychosis: systematic review
and meta-analysis. Br | Psychiatry. 2016; 209(1):23-8.

Denna systematiska Oversikt inkluderar 11 RCT-studier och
undersoker utfallet av behandlingsrelaterad empowerment for
personer med psykossjukdom som deltagit i SDM.

Kvalitetsskattning genomford tidigare
i riktlinjerna for schizofreni.

Thomas et al., (2021). Thomas, E. C., et al. (2021). "A Systematic
Review of Shared Decisionmaking Interventions for Service Users
With Serious Mental Ilinesses: State of the Science and Future
Directions.” Psychiatr Serv 72(11): 1288-1300.

Systematisk oversikt Over DBF-interventioner for
brukare/patienter med svar psykisk sjukdom, med syfte att
beskriva och bedéma egenskaper hos deltagare, interventioner,
metoder och utfall. 53 studier ingar i 6versikten. 28 &r RCT-
studier, varav vissa mixed methods). med kvalitativ design. 12
ar renodlat kvalitativa och 13 renodlade enkatstudier. Fyra ar
mixade med kvalitativ- och enkatstudiedesign.

Mattlig kvalitet enligt AMSTAR
instrumentet.

Schmidt (2015). Shared decision making among individuals with
severe mental illness a systematic review. Journal of Social &
Psychological Sciences 8(2): 150-158.

En systematisk dversikt med syfte att undersoka i vilken
utstrackning patienter med svar psykisk ohélsa 6nskar
information om behandling, i synnerhet ldkemedelsbehandling.
I 6versikten ingar tre enkatstudier

Lag kvalitet enligt AMSTAR
instrumentet.
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Urval av effektstudie

De studier som listas i tabellen Inkluderade studier fér beskrivning av
metoden ovan exkluderades for bedémning av effekt. Aooki et al, stod
bakom den dversikt som framst métte effekt. Oversikten, en metanalys, hade
flest RCT-studier och var den senaste dversikten vars inkluderade studier till
storsta del Overlappade tidigare Gversikter.

Sokdokumentation

Har anges sokdokumentation for bade studier som anger effekt och andra
studier som har valts ut som underlag for kunskapsstodet.

Studie oversikt

Granskade och inkluderade studier Antal
Artiklar som lastes pa titel- eller abstraktniva 43
Artiklar som lastes i fulltext 13

Artiklar som kvalitetsgranskades (inkluderades som underlag
for att beskriva metoden delat beslutsfattande)

9 systematiska
Oversikter

Artiklar som inkluderades i underlaget om metodens effekt

oversikt

1 systematisk

Litteratursékning 1:

Séknr

Termtyp *)

Séktermer

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2023-10-23

2.

Mesh/FT

Mesh/FT

"Decision Making, Shared"[Mesh] OR shared decision
making[fiab]

"Mental Disorders'[Mesh] OR "Mental Health"[Mesh]
OR "Disabled Persons"[Mesh] OR "Persons with Mental
Disabilities"[Mesh] OR "Psychiatry"[Mesh] OR "Mental
Health Services"[Mesh] OR mental illness[fi] OR
mental disorder*[ti] OR mental health*[ti] OR
psychiatr*[ti] OR schizophrenia[ti] OR psychosis[ti] OR
bipolar disorder*[ti] OR depression([ti] OR PTSD[fi] OR
post-traumatic stress disorder*[ti] OR anxiety[fi] OR
autism[fi] OR ADHD[ti] OR attention deficit[ti] OR
personality disorder*[ti] OR eating disorder*[ti] OR
anorexia[fi] OR bulimia[ti] OR obsessive-compulsive
disorder*[ti] OR mood disorder*[fi] OR
neurodevelopmental disorder*[ti] OR intellectual
disability[ti] OR schizoaffective disorder*[ti] OR
psychofic disorder*[ti] OR substance use disorder*[ti]
OR substance abuse[ti] OR addictive disorder*[ti] OR
substance dependen*[fi] OR psychological
disability*[ti] OR complex care needslti]

1 AND 2
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4. 3 AND "Systematic Review" [Publication Type] OR 124
"Meta-Analysis" [Publication Type] OR systematic
review [tiab] OR comprehensive review|[tiab] OR
integrative review|[tiab] OR systematic literature
review([tiab] OR comprehensive literature
review[tiab] OR integrative literature review [tiab] OR
systematic literature search[tiab] OR meta-
analysis[tiab] OR meta-analyses[tiab] OR meta-
analytic review([tiab] OR (systematic[ti] AND

review(ti])

English
5. 3 AND (Sweden OR Swedish) 35
6. 1 AND (Social care[fiab] OR social service*[fiab] OR 7

social work*[fiab] OR community care[tiab]) AND
(Sweden OR Swedish)
Databas: CINAHL, Psycinfo, Socindex Databasleverantér: EBSCO Datum:
2023-10-23

7. Tl "Shared decision making" OR AB "Shared decision 13654
making" OR (MH "Decision Making, Shared")
8. ((DE "Mental Disorders" OR DE "Affective Disorders" 11754246

OR DE "Anxiety Disorders" OR DE "Behavior Disorders"
OR DE "Bipolar Disorder" OR DE "Borderline States" OR
DE "Chronic Mental lliness" OR DE "Dissociative
Disorders" OR DE "Eatfing Disorders" OR DE "Gender
Dysphoria" OR DE "Mental Disorders due to General
Medical Conditions" OR DE "Neurocognitive
Disorders" OR DE "Neurodevelopmental Disorders" OR
DE "Neurosis" OR DE "Obsessive Compulsive Disorder"
OR DE "Paraphilias" OR DE "Personality Disorders" OR
DE "Psychosis" OR DE "Serious Mental lliness" OR DE
"Sleep Wake Disorders" OR DE "Somatoform
Disorders" OR DE "Stress and Trauma Related
Disorders" OR DE "Substance Related and Addictive
Disorders" OR DE "Thought Disorders") OR (DE
"Mental Health")) OR (DE "Psychiatry") OR DE
"MENTAL illness" OR DE "SCHIZOPHRENIA" OR DE
"MENTAL health" OR DE "MENTAL health services" OR
DE "PEOPLE with mentalillness" OR DE "PSYCHIATRIC
social work" OR DE "PSYCHIATRY" OR (MH "Mental
Disorders") OR (MM "Intellectual Disability") OR (MH
"Personality Disorders+") OR (MH "Psychotic
Disorders+") OR (MH "Substance Use Disorders+")

9. TI (“mental iliness” OR "mental disorder*” OR” mental 935096
health*” OR psychiatr* OR schizophrenia OR
psychosis OR “bipolar disorder*”” OR depression OR
PTSD OR “post-traumatic stress disorder*” OR anxiety
OR autism OR ADHD OR “attention deficit” OR
"personality disorder*”” OR “eating disorder*” OR
anorexia OR bulimia OR “obsessive-compulsive
disorder*” OR “mood disorder*” OR
"neurodevelopmental disorder*” OR “intellectual
disability” OR “schizoaffective disorder*”” OR
"psychotic disorder*” OR “substance use disorder*”
OR “substance abuse™ OR “addictive disorder*” OR
“substance dependen*" OR “psychological
disability*” OR "complex care needs”)

10. 80OR9 1636402
11. 7 AND 10 1699
12. 11 AND Tl ("systematic review" OR "comprehensive 117

review" OR "integrative review" OR "systematic
literature review" OR "comprehensive literature
review" OR "integrative literature review" OR
"systematic literature search" OR "meta-analysis’ OR
"meta-analyses" OR "meta-analytic review" OR
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systematic AND review) OR AB ("systematic review"
OR "comprehensive review" OR "integrative review"
OR "systematic literature review" OR "comprehensive
literature review" OR "integrative literature review"
OR "systematic literature search" OR "meta-analysis”
OR "meta-analyses’ OR "meta-analytic review")

English
13. 11 AND (Sweden OR Swedish) 32(16)
14. 7 AND TI, AB, SU (“Social care” OR “social service*" 92(1)

OR “social work*" OR *community care”)
Databas: SwePub Databasleverantér: KB Datum: 2023-10-25

15. “delat beslutsfattande” OR “shared decision Doktorsavha
making” ndlingar,
rapporter,
bokkapitel,
forskningsdve

rsikter 147 (9)

ProQuest databaser:
*) DE= Kontrollerade dmnesord fréin ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som ssks samfidigt i Title (Tl), Abstract (AB), Descriptor (DE)., och Identifier (ID) félten. FT = Fritextterm/er.

Cochrane library:
*) MeSH = Medical subject headings (faststalida dmnesord | Mediine/PubMed, som &ven anvénds | Cochrane library). Explode = Termen sks inkiusive de mer specifika termerna som

finns underordnade. This term only = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier = aspekt av dmnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er - sokning i
falten for fitel, 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. Cenfral = Cochrane Central Register of Confrolled Trials.

Ebsco databaser:
*) DE = Descripfor (faststallt @mnesord i databasen). FT/default falt = fritextsékning i falten for “all authors, all subjects, all keywords, all fitle info (including source fitle) and all abstracts”.
FT/TI, AB = fritextsokning i falten for fitel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.

PubMed!
*) MeSH = Medical subject headings (faststalida &mnesord | Mediine/PubMed). Exp = Termen sdks inklusive de mer specifika termema som finns underordnade. NoExp = Endast den
termen sdks, de mer specifika, underordnade termema utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakiiga innehdllet i artikeln). SB = PubMeds filter fr: systematiska.

Sversikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade arfiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sékning i itle- och abstractfélten.ot = Other term: dGmnesord (keyword) som oftast inte
finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.

Litteratursékning 2:

Séknr Termtyp *) Séktermer Databas/
Antal ref. **)
Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2024-09-06

16. Mesh/FT "Decision Making, Shared"[Mesh] OR shared decision 17192
making[fiab]
17. Mesh/FT "Mental Disorders'[Mesh] OR "Mental Health"[Mesh] 1941798

OR "Disabled Persons"[Mesh] OR "Persons with Mental
Disabilities"[Mesh] OR "Psychiatrists'[Mesh] OR
"Psychiatric Department, Hospital'[Mesh] OR
"Mentally Il Persons"[Mesh] OR "Psychiatry"[Mesh] OR
"Mental Health Services'[Mesh] OR "Psychiatric
Nursing"[Mesh] OR "Psychiatric Rehabilitation"[Mesh]
OR mental illness[ti] OR mentally ill[ti] OR mental
disorder*[ti] OR mental health*[fi] OR psychiatr*[ti]
OR schizophren*[ti] OR psychosis[ti] OR psychofic[ti]
OR bipolar disorder*[ti] OR depression[ti] OR PTSD[ti]
OR post-traumatic stress disorder*[ti] OR anxiety([ti]
OR autism[ti] OR ADHD[ti] OR attention deficit[ti] OR
personality disorder*[ti] OR eating disorder*[ti] OR
anorexia[ti] OR bulimia[ti] OR obsessive-compulsive
disorder*[ti] OR mood disorder*[ti] OR
neurodevelopmental disorder*[fi] OR intellectual
disability[ti] OR schizoaffective disorder*[ti] OR
substance use*[ti] OR substance abuse(ti] OR
addictive disorder*[ti] OR substance dependen*[ti]
OR alcohol abuse[ti] OR alcohol-related[ti] OR
psychological disability*[fi] OR complex care
needs[ti] OR psychosocial carelti]

18. 1 AND 2 873

21



Bilaga 1. Metodbeskrivning och kunskapsunderlag

19.

20.

English; From 2020-

3 AND Filters applied: Meta-Analysis, Systematic
Review

3 AND Clinical Trial[pt] OR "Cross-Over Studies'[Mesh]
OR "Control Groups"[Mesh] OR "Comparative Study"
[Publication Type] OR ((Random*[tialb] OR control
group*[tiab] OR control trial[tiab] OR controlled
trial[tiab] OR control study([tiab] OR controlled
study([tiab] OR clinical trial[tiab] OR clinical
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Databas: CINAHL, Psycinfo, Socindex Databasleverantér: EBSCO Datum:
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21.

22.

23.

24,
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MH/FT
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FT

TI "Shared decision making" OR AB "Shared decision
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((DE "Mental Disorders" OR DE "Affective Disorders"
OR DE "Anxiety Disorders" OR DE "Behavior Disorders"
OR DE "Bipolar Disorder" OR DE "Borderline States" OR
DE "Chronic Mental lliness" OR DE "Dissociative
Disorders" OR DE "Eatfing Disorders" OR DE "Gender
Dysphoria" OR DE "Mental Disorders due to General
Medical Conditions" OR DE "Neurocognitive
Disorders" OR DE "Neurodevelopmental Disorders" OR
DE "Neurosis" OR DE "Obsessive Compulsive Disorder"
OR DE "Paraphilias" OR DE "Personality Disorders" OR
DE "Psychosis" OR DE "Serious Mental lliness" OR DE
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Disorders" OR DE "Stress and Trauma Related
Disorders" OR DE "Substance Related and Addictive
Disorders" OR DE "Thought Disorders") OR (DE
"Mental Health")) OR (DE "Psychiatry") OR DE
"MENTAL iliness" OR DE "SCHIZOPHRENIA" OR DE
"MENTAL health" OR DE "MENTAL health services" OR
DE "PEOPLE with mental illness" OR DE "PSYCHIATRIC
social work" OR DE "PSYCHIATRY" OR (MH "Mental
Disorders") OR (MM "Intellectual Disability") OR (MH
"Personality Disorders+") OR (MH "Psychotic
Disorders+") OR (MH "Substance Use Disorders+") OR
DE "Mental Health" OR DE "Community Mental
Health” OR DE "Mental Health Personnel" OR DE
"Mental Health Programs" OR DE "Mental Health
Services" OR (MH "Mental Health") OR (MH "Mental
Health Organizations") OR (MH "Mental Health
Services+") OR (MH "Rehabilitation, Psychosocial+")
OR (MH "Psychotherapy+")

TI (“*mental iliness” OR “mental disorder*” OR "mental
health*” OR psychiatr* OR schizophrenia OR
psychosis OR “bipolar disorder*” OR depression OR
PTSD OR “post-traumatic stress disorder*” OR anxiety
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“personality disorder*”” OR "“eating disorder*” OR
anorexia OR bulimia OR “obsessive-compulsive
disorder*” OR “mood disorder*” OR
“neurodevelopmental disorder*” OR “intellectual
disability” OR “schizoaffective disorder*” OR
"psychotic disorder*” OR "substance use disorder*”
OR “substance abuse” OR “addictive disorder*” OR
“substance dependen*" OR “psychological
disability*” OR “*complex care needs”)
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English
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“control trial” OR “controlled trial” OR “confrol study”
OR “conftrolled study” OR “clinical trial” OR “clinical
study” OR “cross-over study” OR “crossover study”
OR “cross-over design” OR “crossover design” OR
"comparative study”) OR AB (Random* OR “control
group*” OR "control trial” OR “controlled frial” OR
“control study” OR “controlled study” OR “clinical
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Databas: Cochrane Library Databasleverantor: Wiley Datum: 2024-09-11
28. FT “shared decision making:fi 686
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eating NEXT disorder* OR anorexia OR bulimia OR
obsessive-compulsive NEXT disorder®* OR mood NEXT
disorder* OR neurodevelopmental NEXT disorder* OR
“intellectual disability” OR schizoaffective NEXT
disorder* OR psychotic NEXT disorder* OR substance
NEXT use NEXT disorder* OR substance NEXT abuse
OR addictive NEXT disorder* OR substance NEXT
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"complex care needs”):ti
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