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1. Nyt siden sidst (aendringslog)

Andringsloggen skal give et hurtigt overblik over vaesentlige eendringer siden sidste version af
retningslinjen og udfyldes kun i forbindelse med opdateringer.

Tabel 1 - Nyt siden version 1.0

Kapitel Afsnit Beskrivelse af &ndring

Redaktion Hele retningslinjen Er overfgrt i ny feelles retningslinjeskabelon for at
imgdekomme kravene i webtilgeengelighedsloven.
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2.

Anbefalinger (centrale budskaber)

Anbefalingernes styrke er graderet efter Oxford Levels of Evidence. En A-anbefaling bygger pa
evidens af hgj kvalitet og udtrykker hgj sikkerhed i anbefalingen. En D-anbefaling bygger pa evidens
af lav kvalitet og udtrykker lav sikkerhed i anbefalingen.

Del 1: Forudseetninger for at foretage en valid testning og
vurdering

1.

Alle patienter med skizofreni og andre primeere psykoselidelser bgr informeres om kognitive og
socialkognitive vanskeligheder og herefter vurderes det, om det er relevant at foretage en kognitiv
og socialkognitiv testning (D)

Anvend ikke subjektive bedgmmelsesredskaber fx spargeskemaer (patient, pargrende eller
kliniker) til vurdering af kognition og socialkognition (A)

Resultater fra kognitiv og socialkognitiv testning skal sammenholdes med patientens subjektive
klager og foreliggende viden om patientens funktionsniveau (triangulering) (D)

Testningens resultater skal udmantes i konkrete neuropaedagogiske og kliniske anbefalinger
skraeddersyet til den enkelte patient (D)

Da patienter med skizofreni og andre primaere psykoselidelser forventes at have en skaev testprofil
med specifikke vanskeligheder, skal WAIS- og WISC-testninger foretages med store forbehold ved
behov for vurdering af intelligens (D)

Ved testning af patienter med anden etnisk baggrund, herunder vurdering af intelligens, skal der
foretages ngje overvejelse af, hvorvidt delprgverne er forenelige med vedkommendes kulturelle
baggrund (D)

Der bgr ga mindst et ar inden retest af kognition og socialkognition af hensyn til retest-effekt (D)
Kognitiv og socialkognitiv testning kan med fordel foretages samtidigt (D)

Testning bar kun forega, safremt patienten virker motiveret for dette, da testen ellers risikerer at
give et misvisende billede af patientens kognition og socialkognition (D)

Del 2: Kognitiv udredning

10.

11.

12.

13.

Nar det vurderes relevant for fx behandling, uddannelse eller arbejde bar patienter med skizofreni
og andre primaere psykoselidelser udredes for kognitive vanskeligheder (A)

Den kognitive udredning skal daekke falgende domaener: Opmaerksomhed,
forarbejdningshastighed, arbejdshukommelse, verbal indlaering og hukommelse, visuel indlaering
og hukommelse, samt eksekutive funktioner (A)

Ved udredning af domaenet eksekutive funktioner skal flere funktioner inddrages, herunder
ordmobilisering, mental fleksibilitet, planlaegningsevne og problemligsning (A)

Ved udredning af domaenet hukommelse skal bade verbal og visuel indleering og hukommelse
(umiddelbar og forsinket) undersgges (A)
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14. Ved udredning af barn og unge med skizofreni og andre primaere psykoselidelser bar samme
domaener inkluderes som anbefalinger ovenfor (D)

Del 3: Socialkognitiv udredning

15. Nar det vurderes relevant for fx behandling, uddannelse eller arbejde ber patienter med skizofreni
og andre primaere psykoselidelser udredes for socialkognitive vanskeligheder (A)

16. Den socialkognitive udredning skal indeholde en vurdering af domaenerne theory of mind
(mentalisering), social perception samt emotionsgenkendelse (A)

17. Om muligt bgr der foretages en vurdering af attribueringsbias, fx via svarprofil pa de
socialkognitive test eller via klinisk vurdering under testningen (D)

18. En socialkognitiv udredning bar ledsages af en klinisk vurdering af patientens sociale viden
(sociale faerdigheder) (D)

19. Ved udredning af barn og unge med skizofreni og andre primaere psykoselidelser bgr man
undersgge de samme socialkognitive domaener som nzevnt i ovenstaende anbefalinger under
hensyntagen til patientens alder (D)

Del 4. Behandling af kognitive vanskeligheder

20. Patienter med kognitive vanskeligheder og deres pargrende bgr tilbydes psykoedukation omkring
disse vanskeligheder (D)

21. Baseret pa den kognitive testprofil, bar der tilbydes hjalp til kompensatoriske strategier (D)

22. Overvej kognitiv remediering til at forbedre kognition og funktionsniveau ved patienter med
skizofreni og andre primaere psykoselidelser (A)

23. Anvend ikke medicinsk behandling mod kognitive vanskeligheder ved skizofreni og andre primeere
psykoselidelser (A)

Del 5: Behandling af socialkognitive vanskeligheder

24. Patienter med socialkognitive vanskeligheder bgr tilbydes behandling med socialkognitiv treening
(A)

25. Patienter med socialkognitive vanskeligheder og deres pargrende bgr tilbydes psykoedukation
omkring disse vanskeligheder (A)

26. Anvend ikke medicinsk behandling mod socialkognitive vanskeligheder ved skizofreni og andre
primaere psykoselidelser (A)
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3. Introduktion

Kognitive og i seerdeleshed socialkognitive vanskeligheder har stor indflydelse pa det daglige
funktionsniveau hos patienter med skizofreni og andre primaere psykoselidelser (1-4).

Der er stor variation i patienternes kognitive og socialkognitive testprofiler (se eksempler i figur 1
nedenfor). Vanskelighederne er til stede fgr sygdomsdebut og er uafhaengig af sygdomsfasen. Der
ses saledes ingen forskel i omfanget af kognitive og socialkognitive vanskeligheder uanset
debuttidspunkt for skizofrenilidelsen (5-7).

Vores hidtidige danske anbefalinger fra Den Nationale Skizofrenidatabase anbefaler, at 80 % af alle
patienter med incident skizofreni under 35 ar skal have foretaget en kognitiv og en socialkognitiv
testning ved en klinisk psykolog med relevant psykiatrierfaring. Alderskriteriet og procentsatsen er
valgt ud fra et pragmatisk hensyn. | retningslinjerne fra Den Nationale Skizofrenidatabase har man
vurderet, at man kan anvende testninger foretaget 2 ar for skizofrenidiagnosen er blevet stillet, og at
testningen bar foretages senest 2 ar efter skizofrenidiagnosen er blevet stillet. Det betyder samtidigt,
at hvis patienten er blevet testet for laengere end to ar siden, bar der foretages en ny testning. |
naerveerende anbefalinger er der forslag til en trinopdelt proces ved vurdering af, hvilke patienter med
skizofreni og andre primaere psykoser, det er szerligt relevant at tilbyde en kognitiv og socialkognitiv
testning.

De opdaterede anbefalinger er baseret pa nyeste viden og evidens indenfor omradet og er opbygget
efter fglgende disposition:

Generelle forudsaetninger for at foretage en kognitiv og socialkognitiv testning og vurdering.
Opdaterede anbefalinger om kognitiv testning ved psykologer med psykiatrierfaring.

Opdaterede anbefalinger om socialkognitiv testning ved psykologer med psykiatrierfaring.
Anbefalinger om behandlingsmuligheder af kognitive vanskeligheder.

Anbefalinger om behandlingsmuligheder af socialkognitive vanskeligheder.

o g bk~ 0w N =

Herudover har vi et afsluttende afsnit med forslag til gode, kliniske meningsfulde test med (sa vidt
muligt) danske normer, der daekker de anbefalede kognitive og socialkognitive domeener.
Herunder eksempler pa kompensatoriske anbefalinger ved specifikke vanskeligheder.

Formal

Det overordnede formal med retningslinjen er at understgtte en evidensbaseret indsats af hgj og
ensartet kvalitet pa tvaers af Danmark. Anbefalingerne supplerer Sundhedsstyrelsens “ Anbefalinger til
tilrettelaeggelse af tvaersektorielle indsatser for voksne med psykoselidelser” (8) og “Anbefalinger for
tveersektorielle forlgb for bgrn og unge med psykoselidelser” (9).

Patientgruppe

Anbefalingerne er malrettet patienter med skizofreni og andre primaere psykoselidelser i alle aldre,
herunder ogsa bgrn og unge under 18 ar. Hvor det har veeret muligt, har vi afsggt konkret evidens pa
patienter under 18 ar, herunder patienter med psykotiske symptomer, som ikke opfylder kriterierne for
skizofreni.
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Malgruppe for brug af retningslinjen

Denne retningslinje skal primeert understgtte det kliniske arbejde og udviklingen af den kliniske
kvalitet, hvorfor den primaere malgruppe er klinisk arbejdende sundhedsprofessionelle i det danske
sundhedsvaesen.

Anbefalingerne vedrgrende selve den kognitive og socialkognitive testning er malrettet psykologer
med psykiatrierfaring. Mindre erfarne psykologer vil kunne udfgre testningen under supervision fra en
erfaren psykolog indenfor omradet.

De kognitive og socialkognitive behandlingsanbefalinger kan udfgres af tveerfagligt klinisk
sundhedspersonale med psykiatrisk erfaring indenfor skizofreni og primaere psykoser.

Implementering af anbefalingerne, herunder omfang af faglige ressourcer og eventuelt behov for
klinisk efteruddannelse samt udveelgelse af, hvilke patienter med skizofreni og andre primaere
psykoselidelser, der skal prioriteres til kognitiv og socialkognitiv testning, ligger udenfor
arbejdsgruppens beslutningsgrundlag.

BACS kognitive profiler

VERHUK ARBHUK MOTORIK TNITIERING VIS HUK EKS FKT

siel 3T e2 Seried STed

Figur 1 - BACS (The Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia). Eksempler pa den store variation i kognitive
testprofiler hos patienter med skizofreni. Den sorte linje er gennemsnittet for raske personer. Hver farve refererer til

forskellige patienter. Tallene refererer til standardafvigelser.

Udredning og behandling af kognitive og socialkognitive vanskeligheder hos bgrn, unge og voksne
med skizofreni og andre primaere psykoselidelser Side 9 af 48



4. Evidensgrundlag

Del 1: Forudseaetninger for at foretage en valid testning og
vurdering

1. Alle patienter med skizofreni og andre primaere psykoselidelser bgr informeres om kognitive og
socialkognitive vanskeligheder og herefter vurderes det, om det er relevant at foretage en kognitiv
og socialkognitiv testning (D)

2. Anvend ikke subjektive bedemmelsesredskaber fx spgrgeskemaer (patient, pargrende eller
kliniker) til vurdering af kognition og socialkognition (A)

3. Resultater fra kognitiv og socialkognitiv testning skal sammenholdes med patientens subjektive
klager og foreliggende viden om patientens funktionsniveau (triangulering) (D)

4. Testningens resultater skal udmgntes i konkrete neuropsedagogiske og kliniske anbefalinger
skraeddersyet til den enkelte patient (D)

5. Da patienter med skizofreni og andre primeere psykoselidelser forventes at have en skaev testprofil
med specifikke vanskeligheder, skal WAIS- og WISC-testninger foretages med store forbehold ved
behov for vurdering af intelligens (D)

6. Ved testning af patienter med anden etnisk baggrund, herunder vurdering af intelligens, skal der
foretages ngje overvejelse af, hvorvidt delprgverne er forenelige med vedkommendes kulturelle
baggrund (D)

7. Der ber ga mindst et ar inden retest af kognition og socialkognition af hensyn til retest-effekt (D)
8. Kognitiv og socialkognitiv testning kan med fordel foretages samtidigt (D)

9. Testning begr kun forega, safremt patienten virker motiveret for dette, da testen ellers risikerer at
give et misvisende billede af patientens kognition og socialkognition (D)

Ad anbefaling 1
Litteratur og evidensgennemgang

Der findes ikke oplagt forskning pa omradet. Anbefalingen er baseret pa en klinisk vurdering af,
hvorledes man sikrer, at sa vidt muligt alle patienter med skizofreni og andre primaere psykoselidelser
informeres om kognitive og socialkognitive vanskeligheder samt far almene tips til handtering og
kompensation i forhold til disse.

Det er ikke realistisk, at alle patienter far foretaget en testning. Der kan veere patienter, hvor det ikke
er praktisk muligt at gennemfgre en testning, eller hvor testningen ikke vurderes relevant i forhold til
patientens gvrige behandling og aktuelle funktionsniveau og livssituation.

Udveelgelsen af hvilke patienter, der kan have gavn af at fa foretaget en testning bar ske i taet
samarbejde mellem patient, pargrende og klinikere. Et forsigtigt bud kunne lyde pa at fortseette med
de nuveerende anbefalinger om, at alle yngre patienter under 35 ar tilbydes testning, da disse
patienter ofte star i en livssituation, hvor der er ensker og/krav om aktivering i form af arbejde eller
uddannelse. Det kan dog ogsa vurderes relevant at foretage testning af andre patienter for at bidrage
med vigtig viden til den videre behandling, fx patienter med lange indlaeggelser eller svaere
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sygdomsforlgb, hvor en kortlaegning kan bidrage til sterre viden om samspillet mellem patientens
kognitive og socialkognitive vanskeligheder og de gvrige psykotiske eller negative symptomer.

Patientveerdier og —praeferencer

Det vurderes, at patienterne vil veere interesseret i at fa gennemgaet en brochure formuleret i
leegmandsspog, som beskriver typiske kognitive og socialkognitive vanskeligheder ved skizofreni og
andre primaere psykoselidelser. Herved opnar patienten bedre grundlaeg for at deltage i beslutningen
om, hvorvidt en testning er relevant i vedkommendes aktuelle livssituation. Forslag til egnet brochure
er vedlagt (se bilag 1).

Rationale

Anbefaling 1 er formuleret med modalverbet 'ber' pa trods af en evidensstyrke pa niveau D.
Arbejdsgruppen har opnaet konsensus om, at anbefalingen har vaesentlig klinisk betydning, selvom
evidensgrundlaget er begraenset. Dette begrundes med, at anbefalingen skal sikre, at flest mulige
patienter med skizofreni og andre primaere psykoselidelser far oplysninger om kognitive og
socialkognitive vanskeligheder og almene forslag til kompensationsstrategier. Endvidere udger
anbefalingen et fgrste trin henimod vurderingen af, hvorvidt patienten vil have gavn af at fa foretaget
en kognitiv og socialkognitiv testning.

Praktiske overvejelser

Det er ikke realistisk eller klinisk relevant at tilbyde alle patienter med skizofreni og andre primeere
psykoselidelser en kognitiv og socialkognitiv testning. Det er derfor vigtigt, at man i hvert enkelt
tilfeelde vurderer, om testning vil vaere relevant for planlaegningen af den enkelte patients videre
behandling og beskeeftigelsesmuligheder.

Ad anbefaling 2
Litteratur og evidensgennemgang

Anbefalingen er udarbejdet pa baggrund af 5 systematiske reviews og meta-analyser (10) [1a], (11)
[2b], (12) [1a], (13) [1a], (14) [1a], heraf 1 hgj, 2 moderat samt to med lav videnskabelig kvalitet samt 1
klinisk guideline (15) [5] af god kvalitet. Studierne s& pa sammenhaengen mellem selvindsigt samt
vurdering af egen kognition eller socialkognition (subjektiv vurdering) sammenlignet med psykologisk
testning (objektiv vurdering) hos patienter med skizofreni og andre primaere psykoselidelser.

En helt ny reviewartikel (11) [2b] fandt minimal sammenhaeng mellem subjektive og objektive
bedgmmelser (kognitiv testning) af kognitive funktioner. De misvisende fund var de samme uanset,
om der var tale om pargrendes, klinikers eller patientens egen vurdering af patientens kognition. Man
fandt, at patienterne med de mest udtalte kognitive vanskeligheder i szerlig haj grad overvurderede
egne kognitive funktioner. Man har kun fundet en lille sammenhaeng mellem sygdomsindsigt i forhold
til svaerhedsgraden af bl.a. psykosesymptomer hos patienter med skizofreni og andre primaere
psykoselidelser og objektive mal for kognitive funktioner, hvilket indikerer, at sygdomsindsigt ikke kan
forklares ved patientens kognitive funktionsniveau (10) [1a], (14) [1a]. For eksempel kan en meget
paranoid patient godt have gode kognitive funktioner.

Patienter med skizofreni og andre primeere psykoselidelse og lav sygdomsindsigt har moderate
vanskeligheder med vurdering af bade theory of mind (mentalisering) samt social perception (10) [1a],
(12) [1a]. Dette er seerligt udtalt hos patienter med skizofreni (12) [1a]. En anden meta-analyse
undersggte affektiv empati (evnen til af afleese situationer og andres menneskers fglelser) hos
patienter med skizofreni sammenlignet med raske, hvor man fandt meget stor forskel pa
vanskelighederne malt ved objektive vurdering (socialkognitiv testning) (effekt-size 1.31) i modsaetning
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til patienternes egne subjektive vurderinger (effekt-size 0.22), saledes at patienterne markant
undervurderede egne socialkognitive vanskeligheder (13) [1a].

SCoRS er et spgrgeskema om kognitive funktioner malrettet patienter med skizofreni og en informant
(16) [2b]. | en psykometrisk undersggelse fandt man en signifikant korrelation mellem informantens
samlede bedgmmelse af patientens kognitive funktioner og en sammensat score (composite score)
fra BACS (Brief Assessment of Cognition in Scizophrenia), men ingen sammenhaeng mellem
patientens egen vurdering og BACS composite score. En narrativ oversigtsartikel om SCoRS
(Schizophrenia Cognition Rating Scale) (17) [5] fandt tilsvarende, at patienternes egne vurderinger af
kognition blev overvurderet, men at informanter rapporterer lidt starre maengde af kognitive
vanskeligheder og at sidstnaevnte korrelerede med en sammensat score for kognition (composite
score) fra MCCB (MATRICS Consensus Cognitive Battery). Sammensatte kognitive scores har
imidlertid ingen brugbar klinisk veerdi i forhold til behandlingsplanlaegning, herunder forslag til
kompensatoriske strategier.

Vi fandt frem til tre studier, som undersggte OSCARS (Observable Social Cognition Rating Scale),
som er et patient- og informantbaseret spgrgeskema om socialkognition. Studierne fandt ingen eller
kun lille korrelation med enkelte delpraver fra et bredt batteri af socialkognitive test, og studierne
anbefaler derfor ikke OSCARS til brug for vurdering af socialkognition ved patienter med skizofreni
(18) [2b], (19) [2b], (20) [2b]. Alle OSCARS og SCoRS studierne havde moderat til hgj risiko for bias.

Patientveerdier og —praeferencer

Subjektive bedemmelsesredskaber (selv-rapporteringer, pargrendes og klinikers vurderinger) af
kognition og socialkognition kan hos nogle patienter fx bruges som forberedelse til og som led i
motivering for en egentlig kognitiv og socialkognitiv testning, fx OSCARS og SCoRS. Men resultaterne
fra disse spgrgeskemaer kan ikke anvendes i klinisk sammenhaeng, da de ikke givet et retvisende
billede af patientens udfordringer og derfor heller ikke kan bruges til at fremkomme med kliniske
anbefalinger til fx kompensatoriske strategier.

Rationale

Ingen af de gennemgaede reviewartikler og meta-analyser fandt evidens for, at man finder retvisende
beskrivelser af patienternes kognitive og socialkognitive vanskeligheder ved brug af forskellige former
for subjektive bedemmelsesredskaber (patient, pararende, kliniker) af kognition og socialkognition.
Tveertimod var der en tydelig evidens for, at de mest syge patienter var mest udtalte til at
undervurdere egne kognitive og socialkognitive vanskeligheder, hvilket derfor er en decideret
kontraindikation for at anvende subjektive bedammelsesredskaber af kognition og socialkognition.

Herudover kan subjektive bedgmmelsesredskaber ikke oversaettes til kliniske
behandlingsanbefalinger, hvilket er hele formalet med at lave en kognitiv og socialkognitiv testning. Vi
valgte at inddrage studier med kritisk lav kvalitet og hgj risiko for bias for at inddrage mest mulig viden
pa omradet, saerligt vedrarende OSCARS og SCoRS, da disse har fundet udbredelse i visse omrader
af landet. Arbejdsgruppen @nskede specifikt at give sa retvisende og fair vurdering af saerligt disse to
subjektive vurderingsmetoder af henholdsvis socialkognition og kognition.

Praktiske overvejelser

Man bgr som udgangspunkt ikke udseette patienter med skizofreni og andre primeere psykoselidelser
for upreecise vurderinger af kognition og socialkognition, som kan give anledning til fejlvurderinger, sa
patienterne ikke tilbydes de rette kognitive og socialkognitive behandlingstilbud og kompenserende
strategier.
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Ad anbefaling 3-9
Litteratur og evidensgennemgang

Anbefalingerne hviler pa en konsensusbeslutning i arbejdsgruppen samt internationalt anerkendte
gyldne standarder for psykologiske undersagelser (herunder kognitiv og socialkognitiv testning). De
internationale guidelines pa psykoseomradet forholder sig ikke specifikt til disse emner.

Seerligt vedrerende anbefaling 5: En WAIS- eller en WISC-testning udger ikke en fyldestggrende
kognitiv testning (se naeste afsnit). Men grundet de forventede specifikke kognitive vanskeligheder hos
patienter med primaere psykoselidelser, er det forventeligt, at de vil preesentere en “skaev” testprofil
under en intelligenstestning (typisk med en forskel pa over 2 standardafvigelser, svarende til en
forskel pa over 6 scalerede scores pa delprgveniveau). Man kan derfor ikke ukritisk anvende HIK
(helskala intelligenskvotient) og GAI (General Ability Index) vaerdierne, da der er stor risiko for, at man
fejlagtigt undervurderer patienternes intelligens.

Seerligt vedrerende anbefaling 6: Patienter med anden etnisk baggrund, som fx ikke er fadt og
opvokset i Danmark, ikke har dansk som modersmal eller ikke taler flydende dansk, bar som
udgangspunkt ikke have foretaget traditionelle intelligenstestninger, idet saerligt de verbale delprgver
vil give et fejlagtigt billede af patientens funktioner pga. sproglige og kulturelle forhold. Fx tager
Informationsdelpraven udgangspunkt i den paratviden, men tilegner sig i en dansk folkeskole, hvilket
vil veere forskelligt fra en tilsvarende skole i en anden verdensdel. Man kan dog foretage non-verbale
kognitive og non-verbale socialkognitive test og herudfra vurdere, om testresultatet er i
overensstemmelse med patientens subjektive klager, det kliniske indtryk samt objektive oplysninger
om patientens baggrund (fx skolegang, uddannelse, arbejde, kvaliteten af sociale relationer) svarende
til den normale procedure for triangulering ved psykologiske undersggelser.

Patientveerdier og —praeferencer

Arbejdsgruppen vurderer, at patienterne vil vaere interesseret i at fa sa retvisende et billede af deres
kognitive og socialkognitive evner som muligt. Anbefalingerne har ingen indflydelse pa leengde og
omfang af den tid, som patienterne skal deltage i selve testningen.

Rationale

Anbefalingerne har til formal at sikre, at patienterne far maksimalt og retvisende udbytte af den
kognitive og socialkognitive testning, og at resultaterne bliver omsat til konkrete kliniske anbefalinger
til gavn for patientens videre behandling.

Anbefalingerne 4, 5, 6, 7 og 9 er formuleret med modalverberne 'skal’ eller 'bar' pa trods af en
evidensstyrke pa niveau D. Arbejdsgruppen har opnéet konsensus om, at disse anbefalinger har
vaesentlig klinisk betydning, selvom evidensgrundlaget er begraenset. Dette begrundes med, at
anbefalingerne skal sikre patienterne et maksimalt og retvisende udbytte af den kognitive og
socialkognitive testning samt sikre, at testresultaterne omsaettes til konkrete kliniske anbefalinger, der
understgtter den videre behandling. P& basis af gennemgang af nyere reviewartikler, har vi ikke fundet
belaeg for, at subjektive bedammelsesredskaber kan erstatte hverken en kognitiv eller socialkognitiv
testning.

Praktiske overvejelser

Det kraever seerlig klinisk psykiatrisk viden om psykoser samt viden om kognition samt socialkognition
at udfgre testningen og fremkomme med gode og relevante skraeddersyede anbefalinger til fremtidig
behandling. Uerfarne psykologer bgr derfor have grundig oplaering i testning samt ad hoc supervision
af psykologer med erfaring indenfor omradet. Der kan vaere behov for efteruddannelse af psykologer i
testning.
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Sundhedsgkonomiske konsekvenser ved enkelte anbefalinger

Skennes implementeringen af anbefaling 1-9 at medfare aendringer i ressourceforbrug eller
driftsbudget (arbejdsgange, personaletid, apparatur mv.) i forhold til nuveerende praksis?

Nej Ja [] Ved ikke []

Del 2: Kognitiv udredning

10. Nar det vurderes relevant for fx behandling, uddannelse eller arbejde ber patienter med skizofreni
og andre primaere psykoselidelser udredes for kognitive vanskeligheder (A)

11. Den kognitive udredning skal deekke fglgende domaener: Opmeerksomhed,
forarbejdningshastighed, arbejdshukommelse, verbal indlaering og hukommelse, visuel indleering
og hukommelse, samt eksekutive funktioner (A)

12. Ved udredning af domaenet eksekutive funktioner skal flere funktioner inddrages, herunder
ordmobilisering, mental fleksibilitet, planleegningsevne og problemlgsning (A)

13. Ved udredning af domaenet hukommelse skal bade verbal og visuel indlaering og hukommelse
(umiddelbar og forsinket) undersgges (A)

14. Ved udredning af barn og unge med skizofreni og andre primeere psykoselidelser bgr samme
domaener inkluderes som anbefalinger ovenfor (D)

Ad anbefaling 10-11
Litteratur og evidensgennemgang

Der blev fundet to nylige meta-analyser af hgj metodisk kvalitet, som undersggte kognition bredt hos
patienter med forste-episode psykose og begge fandt generaliserede kognitive vanskeligheder med
store effektstarrelser sammenlignet med raske kontrolpersoner (21) [1a], (22) [1a]. Disse
vanskeligheder sas ogsa hos antipsykotika-naive patienter (22) [1a]. Der blev fundet vanskeligheder
inden for falgende domeener: Opmaerksomhed, forarbejdningshastighed, arbejdshukommelse, verbal
indlzering og hukommelse, visuel indlaering og hukommelse samt eksekutive funktioner. De storste
kognitive vanskeligheder sas ved verbal indleering og hukommelse samt forarbejdningshastighed (21)
[1a], (22) [1a].

Anbefaling 10 og 11 er desuden kongruente med de europaeiske EPA guidelines af god metodisk
kvalitet (15) [5]. En meta-analyse (21) [1a] af hgj metodisk kvalitet fandt ydermere starre variabilitet i
gruppen af patienter med forste-episode psykose sammenlignet med raske kontroller, hvilket indikerer
forskelle fra patient til patient og understreger behovet for individuelt tilrettelagt testning.

En meta-analyse af hgj metodisk kvalitet har undersggt kognitive vanskeligheder hos patienter med
skizotypi og fandt nedsat praestation sammenlignet med raske kontrolpersoner pa verbal og visuel
arbejdshukommelse samt sproglige vanskeligheder (23) [1a].
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Ad anbefaling 12
Litteratur og evidensgennemgang

De to fernaevnte meta-analyser af hgj metodisk kvalitet fandt eksekutive vanskeligheder hos patienter
med skizofreni pa ordmobilisering, mental fleksibilitet og planlaegningsevne (21) [1a], (22) [1a].
Herudover fandt en meta-analyse af moderat metodisk kvalitet med specifikt fokus pa eksekutive
funktioner ved skizofreni store vanskeligheder med kompleks planlzegning, inhibering, mental
fleksibilitet og problemlgsning samt moderate vanskeligheder med tidsestimering og strategi (24) [1a].
En anden meta-analyse af moderat metodisk kvalitet fokuserede pa undersegelse af
planlaegningsevnen og fandt moderat til stor effektstarrelse sammenlignet med raske kontroller.
Studiet fandt desuden at vanskelighederne bliver tydeligere med gget svaerhedsgrad, hvorfor
planlaegningstest (fx Tower of London) med minimum 4 flytninger bgr anvendes (25) [1a].

Ad anbefaling 13
Litteratur og evidensgennemgang

De to fernaevnte meta-analyser af hgj metodisk kvalitet fandt vanskeligheder hos patienter med
skizofreni pa indleering og (umiddelbar og forsinket) hukommelse for bade verbalt og visuelt materiale
(21) [1a], (22)[1a]. Herudover fandt en meta-analyse af lav metodisk kvalitet med specifikt fokus pa
hukommelse vanskeligheder hos patienter med skizofreni sammenlignet med raske kontroller med
store effektstarrelser for bade verbal og visuel hukommelse. Umiddelbar genkaldelse var mere
pavirket end forsinket genkaldelse, men begge vurderes relevant at undersgge. Evnen til genkendelse
var mindre pavirket end genkaldelse (26) [1a].

Ad anbefaling 14
Litteratur og evidensgennemgang

Der er fundet et systematisk review af moderat kvalitet vedrgrende kognitive funktioner hos unge i hgj
risiko for at udvikle skizofreni. Her fandt man vanskeligheder indenfor forarbejdningshastighed, verbal
leering og hukommelse, eksekutive funktioner, og socialkognition. Hvorimod andre vanskeligheder
som ses ved forarbejdningshastighed, visuospatielle evner og visuel arbejdshukommelse farst viser
sig senere. Seerlig central er ordmobilisering for unge high risk patienter, der senere udvikler skizofreni
(7) [1a]. En meta-analyse af hgj kvalitet med fokus pa unge med EOP (early onset psychosis) fandt
udfordringer indenfor omraderne forarbejdningshastighed, generelle kognitive evner, opmeaerksomhed,
arbejdshukommelse, visuospatielle evner, eksekutiv kontrol, ordmobilisering, verbal lzering, visuel
hukommelse og motorik. Yderligere har det vist sig, at patienter under 19 ar med psykose lidelser har
starre kognitive udfordringer end patienter, der senere i livet (over 40) udvikler en psykoselidelse.
Dette gor sig seerligt geeldende vedrgrende, regning, forarbejdningshastighed og verbal hukommelse
(27) [1a].

Patientveerdier og —praeferencer

Kognitiv testning er ikke forbundet med nogle skadelige effekter. Testningen kan veere forbundet med
udtraetning, hvorfor pauser undervejs kan veere ngdvendige. Det er veesentligt, at patienten er
motiveret for og kan samarbejde om testningen. Hvornar i behandlingsforlgbet testningen skal
udfgres, afhaenger af flere faktorer. Der er dog overordnet set ikke noget argument for at vente med
kognitiv testning, indtil patienten ikke lzengere er psykotisk, da man i forskningen med god evidens har
fundet, at de kognitive vanskeligheder er uafthangige af psykotiske symptomer.
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Rationale

| Danmark har der veeret tradition for at falge MATRICS (Measurement and Treatment Research to
Improve Cognition in Schizophrenia) initiativet udarbejdet i USA i 2004 beskrevet i en konsensus
artikel af god metodisk kvalitet (28) [5]. Ifalge MATRICS bgr fglgende 7 domaener udredes hos
patienter med skizofreni: 1) arbejdshukommelse, 2) opmeerksomhed, 3) forarbejdningshastighed, 4)
verbal indlaering og hukommelse, 5) visuel indleering og hukommelse, 6) eksekutive funktioner
(reesonnement og problemlgsning) og 7) social kognition. Baseret pa en opdateret gennemgang af
litteraturen er disse domeener fortsat relevante. Hvis muligt og det vurderes relevant for patienten, kan
man tilfgje en udredning af intelligensniveauet. Dog kan en WAIS/WISC test ikke sta alene, da den
ikke deekker alle farnaevnte domaener, og intelligensniveau skal tolkes med stor varsomhed, jvf.
anbefaling 5.

Anbefalingerne er udarbejdet til voksne patienter med skizofreni og andre primaere psykoselidelser
(alder 18-35). Det betyder imidlertid ikke, at kognitiv testning ikke er relevant til patienter over 35 ar,
hvis det ikke tidligere er gjort. Selvom litteraturen pa bgrneomradet er mere begraenset, vurderes det,
baseret pa de inkluderede studier, relevant at foretage en kognitiv testning hos bgrn med skizofreni og
andre primaere psykoselidelser. Her bgr samme domaener som naevnt ovenfor inkluderes, da WISC
alene ikke vurderes tilstraekkelig. Anbefaling 14 er formuleret med modalverbet 'bgr' pa trods af en
evidensstyrke pa niveau D. Arbejdsgruppen har opnaet konsensus om, at anbefalingen har vaesentlig
klinisk betydning, selvom evidensgrundlaget er begraenset. Dette begrundes med, at anbefalingerne
skal sikre, at ogsa patienter under 18 ar med skizofreni og andre primaere psykoselidelser udredes for
kognitive vanskeligheder pa trods af mere begraenset forskning pa omradet, idet forskningen peger
pa, at bern og unge har de samme kognitive udfordringer som de voksne patienter (med forbehold for
udviklingspsykologi og patientens alder).

Praktiske overvejelser

Testningen skal udfgres af en psykolog med traening og lgbende supervision i kognitiv testning og
fortolkning af resultater. Der kan vaere forskel pa, hvilke tests og testbatterier, der anvendes i
forskningen og i klinisk sammenhaeng. Det vaesentligste er derfor at inkludere tests fra de
ovenfornaevnte domaener. Man bar sa vidt muligt tilstraebe at inkludere to tests per domaene (nogle
tests daekker flere domaener). Valg af tests baseres pa testens validitet, tilgaengeligt normmateriale og
patientens funktionsniveau (se skema for forslag til tests i kapitel 6). Hvis en patient skal retestes, kan
man med fordel veelge en alternativ test inden for domaenet for at minimere retest-effekt.

Formalet med at foretage en kognitiv testning er at identificere kognitive styrker og svagheder for den
enkelte patient og inddrage resultaterne i behandlingsplanlaegningen for at forebygge stress og
dermed tilbagefald. Profilen af kognitive vanskeligheder kan benyttes til at definere strategier for
patienten (fx kompensatoriske) samt planlaegning af relevante behandlingstilbud. Resultaterne fra den
kognitive testning skal dokumenteres i en rapport (se eksempel pa testskabelon i bilag 3). Der
formodes at vaere behov for tilfgrsel af ressourcer for at kunne implementere ovenstaende
anbefalinger.

Sundhedsgkonomiske konsekvenser ved enkelte anbefalinger

Skgnnes implementeringen af anbefaling 10-14 at medfare andringer i ressourceforbrug eller
driftsbudget (arbejdsgange, personaletid, apparatur mv.) i forhold til nuveerende praksis?

Nej Ja [] Ved ikke []
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Del 3: Socialkognitiv udredning

15. Nar det vurderes relevant for fx behandling, uddannelse eller arbejde bar patienter med skizofreni
og andre primaere psykoselidelser udredes for socialkognitive vanskeligheder (A)

16. Den socialkognitive udredning skal indeholde en vurdering af domaenerne theory of mind
(mentalisering), social perception samt emotionsgenkendelse (A)

17. Om muligt bgr der foretages en vurdering af attribueringsbias, fx via svarprofil pa de
socialkognitive test eller via klinisk vurdering under testningen (D)

18. En socialkognitiv udredning bar ledsages af en klinisk vurdering af patientens sociale viden
(sociale faerdigheder) (D)

19. Ved udredning af barn og unge med skizofreni og andre primaere psykoselidelser bgr man
undersgge de samme socialkognitive domaener som nzevnt i ovenstadende anbefalinger under
hensyntagen til patientens alder (D)

Ad anbefaling 15-19
Litteratur og evidensgennemgang

Anbefaling 15-19 er baseret pa ekspertvurderinger fra NIMH fra henholdsvis CNTRICS i (Cognitive
Neuroscience Treatment to Improve Cognition in Schizophrenia) (29) [5] og SCOPE (Social Cognition
Psychometric Evaluation) (30) [5] samt en EPA guideline (15) [5], alle af god kvalitet. De to NIMH-
anbefalinger er baseret pa en grundig gennemgang af litteraturen pa omradet, herunder de
psykometriske egenskaber ved anvendte socialkognitive test. Herudover har vi anvendt et case-
control studie af moderat kvalitet, der afprgvede det anbefalede testbatteri fra SCOPE pa yngre
patienter med nydiagnosticeret skizofreni og primaere psykoselidelser (31) [4]. Dette studie fraradede
at bruge SCOPE testbatteriet til yngre psykosepatienter. Dette kan indikere, at det testbatteri, som
SCOPE-studiet har anbefalet, ikke ngdvendigvis er brugbart i dansk, klinisk regi. Herudover har vi
brugt to reviewartikler til at belyse omfanget af socialkognitive vanskeligheder hos patienter i klinisk
risiko for at udvikle en primaer psykoselidelse (7) [1a] (moderat kvalitet) samt ensartethed af
socialkognitive vanskeligheder pa tvaers af forskellige verdensdele (32) [1a] (hgj kvalitet).

Der er sparsom litteratur og endnu ikke evidens for, hvornar i b@grn og unges udvikling (som senere far
en skizofrenilidelse) de socialkognitive vanskeligheder viser sig. Men der er evidens for, at der er
socialkognitive vanskeligheder forud for debut af skizofrenien, hvilket peger pa hensigtsmaessigheden
i at undersgge socialkognitive vanskeligheder hos klinisk high risk ba@rn og unge (under 18) ogsa.
Denne anbefaling er i overensstemmelse med EPA guidelines (15) [5].

Patientveerdier og —praeferencer

Socialkognitiv testning er ikke forbundet med nogle skadelige effekter. Testningen kan veere forbundet
med udtraetning, hvorfor pauser undervejs kan vaere ngdvendige. Det er vaesentligt, at patienten er
motiveret for og kan samarbejde om testningen. Hvornar i behandlingsforlgbet testningen skal
udfgres, afhaenger af flere faktorer. Der er dog overordnet set ikke noget argument for at vente med
socialkognitiv testning, indtil patienten ikke laengere er psykotisk, da man i forskningen med god
evidens har fundet, at de socialkognitive vanskeligheder er uafthaengige af psykotiske symptomer.
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Rationale

Det har veeret anbefalet fra det amerikanske sundhedsvaesen NIMH at udrede for bade kognitive og
socialkognitive vanskeligheder siden 2004 baseret pa en grundig gennemgang af litteraturen pa
omradet. Og i Danmark har vi haft tilsvarende anbefalinger siden 2005. | forbindelse med
naervaerende anbefalinger, har vi undersggt, om der er kommet ny og mere specifikke anbefalinger
indenfor omradet, herunder nye meta-analyser. Dels har det amerikanske sundhedsveesen
udspecificeret, hvilke socialkognitive domeener, som bar undersgges ved patienter med skizofreni via
en grundig gennemgang af al tilgaengelig litteratur pa omradet. Dels har det amerikanske
sundhedsveesen fulgt op med SCOPE initiativet i 2014, hvor man foretog en grundig vurdering af de
psykometriske egenskaber ved en lang raekke socialkognitive test ved SCOPE. Her skal dog
bemaerkes, at man udelukkende sa pa delpreve 3A ved TASIT (og i Danmark anvendes TASIT
delpreve 2A). Senest har EPA foretaget en vurdering af litteraturen og givet A anbefalinger, hvilket vi
har valgt at laene os op ad i naervaerende anbefalinger, idet nyere litteratur fortsat har pavist
selvsamme socialkognitive vanskeligheder hos patienter med skizofreni og andre primaere
psykoselidelser. Anbefaling 17-19 er formuleret med modalverbet 'bgr' pa trods af en evidensstyrke pa
niveau D. Arbejdsgruppen har opnaet konsensus om, at anbefalingerne har vaesentlig klinisk
betydning, selvom evidensgrundlaget er begreenset. Dette begrundes med, at anbefalingerne skal
sikre bedst mulige beskrivelse af patienternes socialkognitive vanskeligheder. Endvidere vurderes det,
at ogsa patienter under 18 ar med skizofreni og andre primeere psykoselidelser bgr udredes for
socialkognitive vanskeligheder pa trods af sparsom forskning pa omradet, idet forskningen peger p3,
at bgrn og unge har de samme socialkognitive udfordringer som de voksne patienter (med forbehold
for udviklingspsykologi og patientens alder).

Praktiske overvejelser

Der er ikke tradition i Danmark for at teste for socialkognitive vanskeligheder. Der kan derfor veere
behov for undervisning og supervision af psykologer i en overgangsperiode. Hertil kommer, at mange
af de socialkognitive test, som har vaeret anvendt i forskning, ikke har deciderede testnormer, og slet
ikke danske normer. Der findes dog socialkognitive test, som er afprgvet i dansk kontekst og med
danske normer. Disse vil blive nasevnt eksempler pa i afsnit 6.

Sundhedsgkonomiske konsekvenser ved enkelte anbefalinger

Skgnnes implementeringen af anbefaling 15-19 at medfare andringer i ressourceforbrug eller
driftsbudget (arbejdsgange, personaletid, apparatur mv.) i forhold til nuveerende praksis?

Nej Ja [] Ved ikke []

Del 4. Behandling af kognitive vanskeligheder

20. Patienter med kognitive vanskeligheder og deres pargrende bgr tilbydes psykoedukation omkring
disse vanskeligheder (D)

21. Baseret pa den kognitive testprofil, bar der tilbydes hjalp til kompensatoriske strategier (D)

22. Overvej kognitiv remediering til at forbedre kognition og funktionsniveau ved patienter med
skizofreni og andre primaere psykoselidelser (A)

23. Anvend ikke medicinsk behandling mod kognitive vanskeligheder ved skizofreni og andre primeere
psykoselidelser (A)
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Ad anbefaling 20
Litteratur og evidensgennemgang

Psykoedukation om blandt andet kognitive vanskeligheder er effektiv til at reducere tilbagefald hos
patienten samt at mindske behandlernes evt. udfordringer og tiltag relateret til patientens overordnede
velbefindende. Anbefalingen er baseret pa europaeiske EPA guidelines af god metodisk kvalitet (15)

[5].

Pa baggrund af de i den kognitive test paviste vanskeligheder, bar patienten og dennes pargrende
tilbydes mundtlig tilbagemelding og i den forbindelse ogsa psykoedukation om patientens specifikke
vanskeligheder. Primzerbehandlere og evt. bostgtter kan ogsé med fordel tilbydes dette. Bade
tilbagemeldingen og psykoedukation tilbydes for at alle parter bedre kan forsta, hvilken betydning de
paviste vanskeligheder har, og hvorledes der kan kompenseres herfor. Herudover bar generel
information om kognitive og socialkogntive vanskeligheder ved skizofreni og andre primaere
psykoselidelser indga i det manualiserede psykoedukationsmateriale, der tilbydes alle patienter og
pargrende. Sidstnaevnte generelle psykoedukation kan varetages af erfarent klinisk og tveerfagligt
personale.

Ad anbefaling 21
Litteratur og evidensgennemgang

Kompenserende interventioner ift. kognitive vanskeligheder hos patienter med psykoselidelse er
bekreeftet at veere effektive til at producere sma til moderate funktionelle gevinster i en nylig
metaanalyse af 25 randomiserede kontrollerede fors@g og i alt 1.654 deltagere. Der blev dog ikke
afdaekket selve den kognitive praestation blandt undersggelsens resultater. Anbefalingen er baseret pa
europeeiske EPA guidelines af god metodisk kvalitet (15) [5].

Som led i den kognitive og socialkognitive testning bliver der udarbejdet forslag til kompensation og
behandling. Der skal derfor afsaettes tid til en tilbagemelding pa testresultaterne og anbefalingerne til
patient, evt. pargrende, evt. primaerbehandlere, evt. bostatter eller anden kommunal kontaktperson.

Patientveerdier og —praeferencer

Vi vurderer, at patienterne meget gerne vil have viden om deres kognitive vanskeligheder og isaer
hjeelp til at udarbejde kompenserende strategier til dagligdagen.

Rationale

Arbejdsgruppen vurderer, at safremt patienten overhovedet er i stand til at indga i behandling og tage
imod kompensatoriske strategier, vil det kraeve, at patienten far en viden om sine kognitive
vanskeligheder. Herudover kan det ogsa vaere relevant for fx pargrende, kontaktpersoner og bostatter
at have kendskab til patientens vanskeligheder og kompenserende strategier. Den videre treening og
opleering af kompensatoriske kognitive strategier kan med varetages af erfarent klinisk og tveerfagligt
personale.

Praktiske overvejelser

Anbefalingerne 20 og 21 er formuleret med modalverberne 'skal' eller 'ber' pa trods af en
evidensstyrke pa niveau D. Arbejdsgruppen har opnaet konsensus om, at disse anbefalinger har
vaesentlig klinisk betydning, selvom evidensgrundlaget er begraenset. Der kan vaere behov for
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undervisning af klinisk og tveerfagligt personale om kognitive vanskeligheder og optraening af
kompenserende strategier.

Ad anbefaling 22
Litteratur og evidensgennemgang

To store systematiske reviews (33) [1a], (34) [2a] har undersagt effekten af kognitiv remediering pa
kognition og funktionsniveau i skizofrenispektrumforstyrrelser. En lille, men varig effekt pa kognition og
funktion blev fundet. Den stgrste effekt for kognitiv remediering blev fundet, nar en aktiv
behandler/statteperson var en del af interventionen, der var en struktureret udvikling af kognitive
strategier og kognitiv traening var integreret med psykosocial rehabilitering som kunne facilitere
overfgrelsen af kognitive gevinster i daglig funktion (33) [1a], (35) [2a], (36) [2a], (37) [1a]. Kognitiv
remediering-interventioner varierede meget i formatet, men en typisk intervention blev udfert over en
periode pa 3-4 maneder (ofte med flere ugentlige sessioner), og treening forgik i gruppe eller
individuelt hvor deltagere brugte computer- og/eller blyantpapirgvelser.

Farste episode psykose (FEP): Gennemgang af litteraturen fandt, at kognitiv remediering (bredt
udvalg af tilgange) havde en lille effekt pa kognition, men ingen klar effekt pa funktion (38) [1a].

Skizoaffektiv lidelse (SAD): Gennemgang af litteraturen med variabel kvalitet fandt, at kognitiv
remediering havde en lille til moderat effekt pa kognition og funktion. Studierne kunne ikke
differentiere effekten for skizoaffektiv lidelse sammenlignet med skizofreni (resultaterne var blandet
sammen) (39) [2b].

Indlagte patienter med skizofreni og andre primaere psykoselidelser: Gennemgang fandt, at kognitiv
remediering havde en lille til moderat effekt pa kognition, mens effekt pa funktion var mindre palidelig.
Indlagte patienter viste en starre effekt af kognitiv remediering sammenlignet med ambulante
populationer med skizofreni (indlagte patienter havde en lavere baseline-kognition) (40) [1a].

Kognitiv remedierings interventioner kan overvejes for at forbedre kognition i patienter med skizofreni
og andre primaere psykoselidelser, selvom effekten pa funktion er uklar. Kognitiv remediering for
skizoaffektiv lidelse (SAD) kan anses for at forbedre kognition og funktion, men undersggelser har
ikke dokumenteret den specifikke effekt for SAD.

Vi fandt kun en enkelt meta-analyse af lav kvalitet omhandlende kognitiv remediation pa unge med
psykosesymptomer tidligt i deres sygdomsforlgb. Man fandt, at remediering kan have en medium
effekt pa deres kognitive vanskeligheder (41) [1a]. Dette blev ikke vurderet nok evidens til at kunne
udmegntes i en anbefaling.

Patientveerdier og —praeferencer

Interventioner til forbedring af kognition og funktionsniveau er ofte intensive og kraever traening i
mange timer flere gange om ugen i flere maneder. Deltageres motivation skal vedligeholdes og der
skal tages hgjde for praeferencer mht. individuelt eller gruppebehandling. Man skal pa den grund tage
hgjde for, at der kan veere stor dropout rate.

Rationale

Anbefalingerne for kognitiv remediering er baseret pa mange studier af hgj kvalitet. Disse studier har
ogsa kikket pa aspekter af interventionerne, der kan maksimere effekten. Her kan det naevnes
samtidig fokus pa overfgrbarhed, sasom struktureret udvikling af kognitive strategier og integration af
psykosocial rehabilitering for at facilitere generalisering af forbedringer i kognition til dagligdags
funktion.

Udredning og behandling af kognitive og socialkognitive vanskeligheder hos bgrn, unge og voksne
med skizofreni og andre primaere psykoselidelser Side 20 af 48



Praktiske overvejelser

En reekke interventioner foreslas til forbedring af kognition ved skizofreni og primaere psykoselidelser.
Kognitiv remediering anses som den meste effektive og som har den meste robuste evidens i denne
population. Man skal overveje, om de kognitive gevinster efter treening kan vedligeholdes, og om de
kognitive forbedringer kan generaliseres for at forbedre den daglige funktion. Disse programmer kan
0gsa kraeve mange ressourcer i form af omkostninger i forbindelser med computerprogrammer og
tid/treening/supervision af tvaerfagligt personale. Endvidere er behandlingsformen forbundet med en
del personaleressoucer, hvor det skal vurderes om antal personaletimer star mal med det forventede
patientudbytte af remedieringen.

Ad anbefaling 23
Litteratur og evidensgennemgang

Samlet set blev der fundet 4 relevante referencer af hgj kvalitet til besvarelse af anbefaling om
medicinsk behandling af kognitive vanskeligheder hos patienter med skizofreni og andre primaere
psykoselidelser, alle referencer peger i retning af manglende effekt. Der blev fundet en meta-analyse
om intranasal oxytocin (42) [1a], en netveerksmetaanalyse on antipsykotika (43) [1a], et fase Ill studie
om iclepertin (44) [1b] og en retningslinje (45) [1a].

Dette ma siges at vaere ganske sparsom evidens, dog ma det understreges at samtlige referencer
peger i retning af, at der ikke er evidens for, at de kognitive vanskeligheder ved skizofreni og andre
primaere psykoselidelser kan behandles medicinsk.

Meta-analysen (42) [1a] er fra 2017 og undersgger intranasal oxytocin hos patienter med skizofreni
eller skizoaffektiv lidelse, der er kun medtaget dobbelt blindede RCT-studier, og der er i alt medtaget 3
studier med i alt 63 individer der modtager oxytocin og 61 kontroller. De finder ingen effekt af
intranasal oxytocin pa kognitive vanskeligheder.

Netvaerksmetaanalysen (43) [1a] undersgger bade farste og anden generations antipsykotisk medicin,
der benyttes netvaerksanalyse og sammenlignes med placebo. De medtager randomiserede kliniske
forseg, der enten er blinded eller ikke blinded. De har i alt 9526 patienter med. Der findes ikke klart
preeparater, der er bedre end placebo i forhold til behandling af kognitive vanskeligheder. Det findes
dog, at nar preeparaterne grupperes at hver gruppe har effekt pa kognitive vanskeligheder, det kan
dog i dette studie ikke klart adskilles fra at praeparaterne kan give en mere samlet tankegang og faerre
positive symptomer.

Fase lll studiet om iclepertin (44) [1b] er et 26 ugers RCT studie med 609 deltagere med skizofreni.
Der er endnu kun publiceret en opdatering om studiet. | denne fremgar det, at der ikke er effekt af
iclepertin pa kognitive vanskeligheder hos patienter med skizofreni.

Retningslinjen er udgivet af Sundhedsstyrelsen (45) [1a] og omhandler brugen af ADHD-medicin hos
patienter med skizofreni eller anden primaer psykoselidelse. Der er udarbejdet meta-analyse for
modafinil og atomoxetin pa i alt 11 studier. | denne findes ikke effekt af preeparaterne pa eksekutive
funktioner. Der laves ikke en meta-analyse pa guanfacin, da der kun er medtaget et studie pa 4 uger
og 39 deltagere, her findes ingen effekt.

Patientveerdier og —praeferencer

Anbefalingen er ikke praeferencefglsom, der findes ikke effekt af medicinsk behandling for de kognitive
vanskeligheder ved skizofreni.
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Rationale

Det kan ikke anbefales at forsgge at anvende medicin til behandling af kognitive vanskeligheder ved
skizofreni. Stgrstedelen af medicinsk behandling vil veere forbundet med bivirkninger eller gkonomiske
omkostninger for patienten, og den empiri der for nuveerende er tilgeengelig, peger forholdsvist
entydigt pa, at kognitionen hos skizofrenipatienter ikke kan bedres medicinsk. Dog kan antipsykotisk
medicin lindre de psykotiske symptomer, og herved giver patienten mere overskud til at bruge sine
kognitive funktioner i dagligdagen.

Praktiske overvejelser

Det er veerd at bemeerke, at der er medicin sasom antipsykotika og praeparater med stort antikolinergt
load, der kan give bivirkninger som sedation eller konfusion, der formentlig kan forvaerre kognitionen.

Sundhedsgkonomiske konsekvenser ved enkelte anbefalinger

Skennes implementeringen af anbefaling 20-23 at medfgre sendringer i ressourceforbrug eller
driftsbudget (arbejdsgange, personaletid, apparatur mv.) i forhold til nuveerende praksis?

Nej Ja [] Ved ikke []

Del 5: Behandling af socialkognitive vanskeligheder

24. Patienter med socialkognitive vanskeligheder bgr tilbydes behandling med socialkognitiv treening
(A)

25. Patienter med socialkognitive vanskeligheder og deres pargrende bgr tilbydes psykoedukation
omkring disse vanskeligheder (A)

26. Anvend ikke medicinsk behandling mod socialkognitive vanskeligheder ved skizofreni og andre
primaere psykoselidelser (A)

Ad anbefaling 24
Litteratur og evidensgennemgang

En meta-analyse af hgj metodisk kvalitet fandt signifikant effekt af socialkognitive interventioner med
moderate effektstgrrelser og fandt bedring ved bade social perception, fejlattribuering og
emotionsgenkendelse. Dette bade hos patienter med skizofreni og @vrige psykoselidelser. Blandt de
socialkognitive interventioner var der mest evidens for SCIT (Social Cognitive and Interaction
Training), som ogsa havde en signifikant effekt pa socialkognitivt funktionsniveau (46) [1a].

Ad anbefaling 25
Litteratur og evidensgennemgang

En meta-analyse af hgj metodisk kvalitet fandt at psykoedukation er en vigtig komponent i
socialkognitive interventioner (46) [1a]. Ydermere har patienter med socialkognitive vanskeligheder
ofte ringe evner til at vurdere egne socialkognitive evner (10) [1a], (12) [1a], hvorfor klinikere i klinikken
bar kende til socialkognition og pa baggrund af dette psykoedukere og kvalificere
behandlingsanbefalinger ud fra patientens socialkognitive profil. Psykoedukationsmateriale til
pargrende og patienter bgr indeholde viden om socialkognition.
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Patientveerdier og —praeferencer

Arbejdsgruppen vurderer, at patienterne vil vaere interesseret i at fa psykoedukation omkring og
behandling af deres socialkognitive vanskeligheder, da socialkognitive vanskeligheder har en
betydelig indvirkning pa funktionsniveau. Ved behandling af disse vanskeligheder kan patienter opna
et hgjere socialkognitivt funktionsniveau som fglge af bedring i socialkognition og/eller
kompenserende strategier (46) [1a]. | litteraturgennemgangen er der ikke fundet kontraindicerede
resultater der indikerer, at behandlingen er skadelig for patienterne.

Rationale

Anbefalingerne har til formal at sikre, at patienter med socialkognitive vanskeligheder tilbydes
evidensbaseret behandling i form af socialkognitive interventioner og psykoedukation. Anbefalingerne
er baseret pa nyeste meta-analyser (46) [1a], (47) [1a], Et systematisk review af moderat kvalitet
undersggte evidens for VR-baserede (Virtual Reality) socialkognitive interventionsformer til behandling
af socialkognitive vanskeligheder. Selvom Virtual Reality fortsat er et lovende supplement til
behandling af socialkognition blev der ikke fundet en signifikant bedre effekt ved benyttelse af VR
sammenlignet med socialkognitive interventioner, der ikke benyttede VR. Pa det foreliggende er der
ikke tilstreekkelig evidens til at understgtte benyttelsen af VR-baserede socialkognitive interventioner i
forhold til eksisterende socialkognitive interventionsformer, som er velvaliderede (46) [1a], (47) [1a].

Praktiske overvejelser

Formalet med den socialkognitive testning at fremkomme med helt konkrete kompensatoriske
socialkognitive anbefalinger (se eksempel i bilag 2), som vil kunne udferes af tveerfagligt regionalt og
kommunalt personale uden szerlig forudgaende viden om omradet.

Det kraever seerlig klinisk psykiatrisk viden om socialkognition og socialkognitive interventionsformer at
kunne udfgre de mere specialiserede socialkognitive interventioner og tilbyde psykoedukation
skreeddersyet til den enkelte patients socialkognitive profil. Der vil derfor veere behov for
efteruddannelse af klinisk og tveerfagligt personale, som skal udfgre psykoedukation samt
gruppebaseret eller individuelle treeningsforlgb.

Socialkognitiv treening har i forskningssammenheenge oftest veeret i form at gruppebehandling, sa som
SCIT (Social Cognition Interaction Training). Der er udarbejdet en dansk version af denne
behandlingsmanual med nye film og nyt billedmateriale, som afpraves i et forskningsprojekt, der
involverer OPUS samt BUP i Region Nordjylland, Region Syddanmark samt Region Sjaelland.
Herudover indgar undervisning i individuel socialkognitiv traening som en del den kognitive
behandleruddannelse, som udbydes til OPUS og FACT behandlere i Region Hovedstaden. Endvidere
anvendes en lettere modificeret udgave af SCIT som led i OPUS Young behandlingspakken i Region
Hovedstaden

Ad anbefaling 26
Litteratur og evidensgennemgang

Samlet set blev der fundet 2 relevante referencer af hgj kvalitet til besvarelse af anbefalinger om
medicinsk behandling af kognitive vanskeligheder hos patienter med skizofreni.

Begge referencer er meta-analyser fra 2017 (42) [1a], (48) [1a] og unders@ger intranasal oxytocins
effekt pa socialkognition. Meta-analysen af Blrkner et al. (42) [1a] er lavet pa 11 dobbelt blindede
RCT-studier med i alt 185 individer i forsggsgruppen, der modtager oxytocin og 180 individer i
kontrolgruppen. Der er kun medtaget studier pa individer med skizofreni. Der findes kun effekt pa
komplekse aspekter af socialkognition (for eksempel theory of mind), denne effekt er dog ikke robust i
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sensitivitetsanalyser og kan tilskrives et enkelt af de medtagne studier. Samlet vurderes studiet at
pege i retning af manglende effekt af intranasal oxytocin pa socialkognition hos individer med
skizofreni.

Den anden meta-analyse (48) [1a] er lavet pa en gruppe af blandende psykosediagnoser, men har
flere analyser, der kun er lavet pa individer med skizofreni. | dette studie findes heller ikke effekt af
intranasal oxytocin pa socialkognition.

Patientveerdier og —praeferencer

Anbefalingen er ikke praeferencefglsom, der findes ikke effekt af medicinsk behandling for de
socialkognitive vanskeligheder ved skizofreni.

Rationale

Det kan ikke anbefales at forsgge at anvende medicin til behandling af socialkognitive vanskeligheder
ved skizofreni. Grunden til dette er igen, at sterstedelen af medicinsk behandling vil veere forbundet
med bivirkninger eller gkonomiske omkostninger for patienten, og der ikke er bevis for, at det gavner
patienten.

Praktiske overvejelser

Igen er det vaerd at bemeerke, at der kan vaere medicinske bivirkninger sdsom sedation eller
konfusion, der kan forvaerre det socialkognitive funktionsniveau hos individet.

Det er ogsa vaerd at bemeerke, at patienter kan opleve en bedring i socialt liv ved behandling af
symptomer (fx psykose), der har staet i vejen for socialt samveer.

Sundhedsgkonomiske konsekvenser ved enkelte anbefalinger

Skennes implementeringen af anbefaling 24-26 at medfgre sendringer i ressourceforbrug eller
driftsbudget (arbejdsgange, personaletid, apparatur mv.) i forhold til nuveerende praksis?

Nej Ja [] Ved ikke []

Del 6: Supplerende baggrundsafsnit

Valg af tests:

Formalet med undersg@gelsen af de kognitive og socialkognitive funktioner er at afdaekke ressourcer
og vanskeligheder og pa basis heraf fremkomme med forslag til forslag til behandling og
kompensatoriske strategier. Undersggelsen kan ikke bruges til en vurdering af personlighed eller
foreeldreevne.

Der bgr som udgangspunkt anvendes test med danske normer samt test, der er afprgvet og valideret
pa patienter med skizofreni og andre primaere psykoselidelser.

Se nedenstaende skema for en ikke-udtemmende liste over anbefalede tests til at afdeekke de
anbefalede kognitive og socialkognitive domeener. Det er god skik altid at teste med 2 tests for hvert
domeene (nogle test daekker flere domaener pa samme tid).

Udover de i skemaet naevnte tests/testbatterier, anvendes testbatterierne MATRICS, BACS og
CANTAB inden for forskning, men disse batterier har ikke vundet almen udbredelse i klinikken. |
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hervaerende skema er der fokuseret pa tests, der allerede anvendes i klinikkerne rundt omkring i

landet.

| tilleeg til en kognitiv og socialkognitiv udredning, kan man overveje at tilfgje en undersagelse af
begavelsesniveauet (1Q). | BUP er der tradition for altid at foretage en 1Q test (WISC eller WAIS) i
differentialdiagnostisk sjemed hos barn og unge < 18 ar samt i voksenpsykiatrien hos voksne ved
mistanke om nedsat begavelsesniveau. Det er dog vigtigt at vaere opmaerksom pa, at WAIS og WISC
ikke afdaekker socialkognition, eksekutive funktioner, verbal hukommelse og indlzering eller visuel
hukommelse og indleering, hvorfor der bar foretages supplerende test ift. disse domeaener.

Tabel 2 - Anbefalinger til testbatteri

Domene

Forslag til tests
(2 per domaene)

Forslag til anbefalinger ved
vanskeligheder (eksempler)

Opmarksomhed og
forarbejdningshastighed

« RBANS Kodning '

« SDMT?
« Trail Making A 2
« d2-R3

« D-KEFS Trail Making Test *
« WAIS-IV Symbolsggning °
«  WAIS-IV Kodning 5

Under 17 ar:
« WISC-V symbolsggning °

« WISC-V Kodning 8
« d2-R3

« Tea-Ch”

« CPT-38

o CATA (Conners Continous
Performance Test) 8
« D-KEFS Trail Making Test *

« Rolige omgivelser uden
distraktioner

« Behov for afskaermning

« Behov for flere sma planlagte
pauser

« Enting ad gangen

o Ekstra tid til samtale og
problemlgsning

« Undga tidspres og korte
deadlines

o Guidning

Arbejdshukommelse

«  WAIS-IV Talspaendvidde °

«  WAIS-IV Bogstav-talrangordning °
« WAIS-IV Regning °

« RBANS Talspaendvidde '

Under 17 ar:

« WISC-V Talspsendvidde ©

« WISC-V Visuelgenkendelse ©

« WISC-V Tal-bogstav rangordning ©

. En ting/opgave ad gangen

« Korte og konkrete beskeder
« Aftaler og beskeder pa skrift
« Minimale krav til multitasking

Verbal indlzering og
hukommelse

« RBANS ordliste *

« RBANS historie genforteelling '

« RBANS historie genforteelling '

« Rey Auditory Verbal Learning Test
(RAVLT) 2

« Buschke listeindleering med selektiv
pamindelse 2

Under og over 18 ar:
« TOMAL-2°

« Gentagelser og pamindelser

« Aftaler og beskeder pa skrift

« Faste pladser til vigtige ting

« Rutiner og faste planer

« Brug af kalender og ugeskema
« Ekstra tid og statte til indlaering

Visuel indlaering og
hukommelse

« Reys komplekse figur 2
« RBANS Figur’

Under 18 ar:

« Gentagelser og pamindelser
« Ekstra tid og stette til indlaering
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« Reys komplekse figur 1°

Eksekutive funktioner

« Ordmobilisering 24

« Design fluency/5-punkistest 2

« Trail Making B2

« D-KEFS Tarnet*

« D-KEFS Trail Making Test #

« D-KEFS Ordmobilisering *

« D-KEFS Farve-ord interferens test 4
« Reys komplekse figur kopi 2

Under 18 ar:

« D-KEFS Tarnet*

« D-KEFS Trail Making Test #

« D-KEFS Ordmobilisering 4

« D-KEFS Farve-ord interferens test *
« Reys komplekse figur kopi 2

Struktur og rutiner

Kalender og tidsplaner

En ting ad gangen

Trinvis problemlgsning

Statte til at bryde opgaver ned i
mindre dele

Veldefinerede og afgraensede
opgaver

Hjeelp til strategier /
hjeelpemidler

Statte til motivation, initiativ og
fastholdelse af planer

Statte og ekstra tid til omstilling
og lgsrivelse fra en kontekst

At patienten arbejder i et for
denne hensigtsmaessigt tempo
og efterkontrollerer

Socialkognition

(Theory of mind,
Emotionsgenkendelse,
Social perception,
Fejlattribueringer)

« TASIT 2A "' (The Awareness of
Social Inferience Test — Social
Inference Minimal delprgven)
(delscores refererer til specifikke
socialkognitive funktioner)

« Hinting Task 12

« Animerede Trekanter '3

«  WAIS-III Billedordning ®

Under 17 ar:

o WISC-III billedserier ©

« Animerede Trekanter '3
« TASIT2AM

Se konkrete eksempler pa
kompensatoriske strategier og
socialkognitiv traening i bilag 2

Generelt: Kommuniker klart og
tydeligt til patienten

Der kan vaere stor forskel pa
patientens socialkognitive
funktionsniveau athaengig af, om
man er sammen med folk, man
kender godt i en velkendt
situation,eller sammen med nye
mennesker i nye omgivelser.

Intelligens

o  WAIS-IV HIK eller GAI 5

Under 17 ar:
o WISC-V®

Korte og konkrete beskeder
Alternative
kommunikationsformer
Visuelle hjeelpemidler

Rolige omgivelser til samtale

1: Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status: Skandinaviske normer (Pearson clinical). Se desuden
"Generelle retningslinjer for tolkning af resultater pa delpreveniveau i Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological
Status — RBANS: Dansk version”

XN GOAWN

TEA-Ch (Pearson), Australske normer 6-16 ar

: CPT 3 og CATA (Hogrefe) Amerikanske normer fra 8 ar
9:

Amerikanske normer 5-59 ar (Hogrefe)
10: Rey Complex figure test and recognition trial. Supplemental Norms for Children and Adolescents, Amerikanske normer fra 6 ar
11: Danske normer kan faes ved henvendelse til Vibeke Bliksted. Normer fra 13 ar.
12: Der findes ikke danske normer. Kun brugt i fa danske studier, fx Bliksted et al. 2014 (49)
13: Scoringsmanual kan rekvireres ved henvendelse til Vibeke Bliksted

Tidsforbrug

: Danske metanormer af Anders Gade og Selskabet Danske Neuropsykologer, 2018; rev. 2022
: Europaeiske normer inkl. Danmark 18-55 ar (Hogrefe). Tyske normer fra 8-79 ar
: Delis-Kaplan Executive Function System: Amerikanske normer valideret til brug i Danmark (Pearsons). Fra 8 ar
: Wechsler Adult Intelligence Scale: Skandinaviske normer (Pearson)

: Wechsler Intelligence Scale for Children: Skandinaviske normer (Pearson)

Psykologiske undersggelser og udredninger er i hgjere grad end andre kliniske opgaver forbundet
med et stagrre forbrug af administrativ tid.
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Foelgende er et fingerpeg om tidsforbruget ved nogle af de hyppigst anvendte tests og undersggelser,
nar disse foretages af en erfaren psykolog.

Kognitiv og socialkognitiv testning vurderes at kraeve minimum 7 timer, hvis psykologen er meget
erfaren, og patienten er feerdigdiagnosticeret. Dette tidsforbrug inkluderer: Testning, scoring,
rapportskrivning og tilbagemelding. | praksis vil det dog ofte tage 8-10 timer.

Se eksempel pa skabelon til kognitiv og socialkognitiv testrapport i bilag 3.
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6. Metode

Litteratursggning

Litteratursggningen til denne kliniske retningslinje blev gennemfart i perioden 12. april — 4. juli 2024.
Sagningen blev udfert i to trin:

1. Identifikation af internationale guidelines
2. ldentifikation af sekundeerlitteratur (systematiske reviews og metaanalyser)

Den systematiske sagning efter internationale guidelines blev gennemfort i falgende
informationskilder: Guidelines International Network (G-I-N), NICE (UK), Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN), The Canadian Journal of Psychiatry, American Psychiatric Association
(APA), The Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists (RANZCP), Dansk Psykiatrisk
Selskab, SBU (Sverige), Socialstyrelsen (Sverige), Helsedirektoratet (Norge), Kunnskapssenteret
(Norge), Sundhedsstyrelsen samt databaserne PubMed og Psycinfo. Der blev sggt efter publicerede
guidelines fra perioden 2014 til 23. april 2024.

Den systematiske litteraturs@gning efter systematiske reviews og metaanalyser blev gennemfart i
perioden 12. april — 4. juli 2024. Der blev udfgrt to separate sggninger: en vedrgrende udredning og
behandling af kognitive vanskeligheder hos personer med skizofreni eller andre psykoselidelser og en
vedrgrende udredning og behandling af socialkognitive vanskeligheder hos samme patientgruppe.

Inklusionskriterierne omfattede systematiske reviews og metaanalyser publiceret inden for de seneste
10 ar pa dansk, engelsk, norsk eller svensk. Studierne skulle omhandle udredning,
svaerhedsgradsvurdering eller behandling af kognition eller socialkognition, herunder bade
farmakologiske og psykosociale interventioner. Kun studier, der inkluderede patienter med F2X-
diagnoser (skizofreni og primaere psykoselidelser), blev medtaget.

Litteratursggningen blev udfert i databaserne PubMed og Psyclinfo.

Den detaljerede s@gestrategi fremgar af bilag 4. Derudover blev supplerende ad hoc-sggninger udfart
gennem referencer og forfatternes faglige netvaerk.

Litteraturgennemgang

Forfattergruppen har benyttet Covidence til at facilitere litteraturudvaelgelsen, hvor et flowchart over
processen fremgar i bilag 5. Alle studier er blevet screenet og vurderet af mindst to personer fra
arbejdsgruppen uafhaengigt af hinanden, hvorefter konsensus blev opnaet. Ved uenighed har en
tredje reviewer medvirket til den endelige afgorelse.

Den inkluderede litteratur er blevet kritisk vurderet af psykologistuderende ved SDU Hannah Marie
Laugesen i samarbejde med en metodekonsulent fra Retningslinjefunktionen i SundK. Internationale
guidelines er evalueret med AGREE Il, domaene 3, systematiske reviews med AMSTAR 2 og
diagnostiske studier med QUADAS-2. AMSTAR-2 blev justeret, sa den blev tilpasset psykologiske
reviews, som ikke var designet som RCT-studier, fx sammenligning af selv-rapporterede versus
objektivt vurderede kognitive og socialkognitive vanskeligheder. Den tilpassede metode blev
endvidere drgftet med metodekonsulenter fra Sundhedsstyrelsen. Vurderingerne kan rekvireres ved
kontakt til Retningslinjefunktionen i SundK.

Ved gennemgang af internationale guidelines, var en del af disse af lav kvalitet eller udlgbet samt
havde divergerende eller sparsomme anbefalinger vedrgrende kognition og socialkognition. Vi valgte
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derfor at tage udgangspunkt i de hidtidige danske anbefalinger vedrgrende udredning af kognition og
socialkognition og undersgge, om de naevnte domaener kunne pavises i nye reviews og meta-analyser
indenfor omradet.Sundhedsgkonomiske konsekvenser

Udfyldes af Retningslinjefunktionen hvis relevant.

Retningslinjefunktionen beskriver grundlag og evt. evidens for de svar og data, som praesenteres i
evidensgrundlaget om sundhedsgkonomiske konsekvenser, og henviser til den udarbejdede analyse.

Formulering af anbefalinger

Arbejdsgruppen har i perioden juni 2024 til april 2025 afholdt 4 fysiske heldagsmgder samt 3
onlinemgder samt feellesmails. Evidens og udkast til anbefalinger er blevet draftet og formuleret i
feellesskab af arbejdsgruppen og diskuteret pa DMPG-skizofreni mgde i april 2024, hvor der blev
opnaet endelig enighed om styrken af anbefalingerne. Der har ikke vaeret behov for afstemninger, og
arbejdsgruppens medlemmer vaeret enige om hele udarbejdelsen af naerveerende anbefalinger.

Anbefalingerne er formuleret ud fra styrken af den tilgrundliggende evidens, saledes at “skal” er
anvendt ved anbefalinger med evidensniveau A. | nogle tilfaelde er formuleringerne af D-
anbefalingerne dog opjusteret, nar der har veeret tale om alment accepterede gyldne standarder ved
psykologiske undersggelser eller oplagte tiltag, som ber tilbydes alle patienter. Hver gang der har
veeret tale om seerlige forhold vedragrende evidens og tilhgrende anbefalinger, er der lavet en grundig
begrundelse for disse afvigelser. Afvikling af ungdvendige behandlinger og procedurer

Interessentinvolvering

Patienter samt andre ikke-DMPG'er har ikke vaeret direkte involveret i udarbejdelse af retningslinjerne.
Men arbejdsgruppens medlemmer har modtaget talrige henvendelser (personligt og pr. mail) fra
psykologkolleger rundt om i hele Danmark. Endvidere har Vibeke Bliksted holdt oplaeg for
Skizofreniforeningen og modtaget feedback fra patienter og pargrende om behovet for udredning og
behandling indenfor dette omrade. Alle henvendelser har veeret draftet i arbejdsgruppen og fx givet
anledning til, at vi har valgt at undersage OSCARS og SCoRS naermere. Der bliver foretaget en
hgringsfase, som har mulighed for at bidrage med input til anbefalingerne.

Hgaring

Den kliniske retningslinje har veeret i intern faglig hering i DMPG’en for Skizofreni samt i offentlig
hgring i sommeren 2025. Der er udarbejdet hgringsbrev og oversigt over hgringspartnere, som vil
fremga af haringsbrevet. Efter endt haring har arbejdsgruppen gennemgaet alle hgringssvar og om
relevant, justeret retningslinjen og sendt denne til endelig godkendelse ved DMPG Skizofreni og
Laegedirektar Forum.

Godkendelse

Faglig godkendelse
Retningslinjen er fagligt godkendt den 7. november 2025 i DMPG for Skizofreni.

Administrativ godkendelse
Retningslinjen er administrativt godkendt den 16. februar 2026 af Retningslinjefunktionen i SundK.
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Sundhedsgkonomiske konsekvenser

Forfattergruppen vurderer, at anbefalingerne kan medfere merudgifter, herunder i form af
efteruddannelse af nogle psykologer, seerligt vedrgrende testning af socialkognition samt udarbejdelse
af kliniske anbefalinger. Herudover skal der foretages en vurdering af caseload hos psykologer, som
samtidigt skal lave testninger, hvilket kan betyde behov for ansaettelse af mere personale. Den
socialkognitive traening vurderes at kunne implementeres i det daglige kliniske arbejde. Kognitiv
remediering vil kreeve efteruddannelse af klinikere samt evt. indkeb af treeningsprogrammer.

De sundhedsgkonomiske overvejelser er drgftet og vurderet i samarbejde med en sundhedsgkonom
fra Retningslinjefunktionen i SundK. Det er pa den baggrund vurderet, at ingen af anbefalingerne i
naerveerende retningslinje ngdvendigger en saerskilt sundhedsgkonomisk analyse.

Behov for yderligere forskning

Der er mange omrader, som vi gerne ville have vaeret omkring, men som det ikke var muligt
tidsmaessigt at komme med anbefalinger til i denne omgang. Fx malingering, vurdering af
personlighed, vurdering af motions indflydelse pa kognition. Endvidere ma vi konstatere, at der fortsat
er meget begreenset forskning om kognition og socialkognition (bade udredning og behandling)
indenfor barne- og ungdomspsykiatrien.

Forfattere og habilitet

« Vibeke Fuglsang Bliksted, Ph.d., professor, Specialpsykolog og Specialist og supervisor i
psykoterapi, Psykiatrisk afdeling Odense-Svendborg, Region Syddanmark samt Klinisk Institut,
Syddansk Universitet. Ingen interessekonflikter.

« Stephen Fitzgerald Austin, Ph.d., lektor, seniorforsker, Specialist i psykoterapi, Psykiatri @st,
Region Sjeelland og Institut for Psykologi, Kebenhavns Universitet. Ingen interessekonflikter.

« Cecilie Koldbaek Lemvigh, Ph.d., psykolog, seniorforsker ved Center for Neuropsykiatrisk
Skizofreniforskning (CNSR), Psykiatrisk Center Glostrup, Kabenhavns Universitetshospital,
Region Hovedstaden Psykiatri. Ingen interessekonflikter.

« Ann Komischke-Konnerup, Specialpsykolog og Specialist i Neuropsykologi, voksne. Ansat i LP
Senderborg, Psykatrisk Afdeling Aabenraa, Region Syddanmark. Ingen interessekonflikter.

« Maja Kargaard Musaeus, Specialpsykolog i Barne og Ungdomspsykiatri, ansat i psykoseteam
Esbjerg, Barne og Ungdomspsykiatri Sydjylland. Ingen interessekonflikter.

« Mathias Rejnholt Kirkeby, Psykolog under uddannelse til Specialpsykolog. Psykiatrisk Afdeling
Odense-Svendborg, Region Syddanmark. Ingen interessekonflikter.

« Kitt Boel, Psykolog under uddannelse til Specialpsykolog. Psykiatri @st, Region Sjaelland. Ingen
interessekonflikter.

« Adam Felix Kemp, Laege under uddannelse til Speciallaege i voksenpsykiatri, Psykiatrisk afdeling
Odense-Svendborg, Region Syddanmark. Ingen interessekonflikter.

Arbejdsgruppen gnsker at takke:

« Psykologistuderende ved SDU, Hannah Marie Laugesen for hjeelp til AMSTAR-2
kvalitetsvurderinger.
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For detaljerede samarbejdsrelationer henvises til deklaration via Leegemiddelstyrelsens hjemmeside:
Liste over personer der modtager gkonomisk stgtte eller har tilknytning til virksomheder

Plan for opdatering

Retningslinjen skal opdateres hvert 3. ar, dvs. naeste gang med udgangen af 2028. Vibeke Bliksted er
ansvarlig for at ivaerksaette naeste opdatering og invitere arbejdsgruppens medlemmer til at deltage i
opdateringen. Vi har oprettet detaljerede mapper over arbejdsgruppens sggestrategi, evidenstabeller,
videnskabelige kvalitet af studierne m.m. i vores feelles SharePoint mappe. Dette vil lette
mulighederne for at opdatere retningslinjen, da vi til den tid vil undersage nytilkkommen forsknings
indenfor de omrader, som vi har undersggt.

Version af retningslinjeskabelon

Retningslinjen er udarbejdet i version 1.0 af SundK retningslinjeskabelonen.
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/. Monitorering

Udvikling af kvaliteten pa dette omrade understettes af viden fra Den Nationale Skizofrenidatabase i
regi af Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut idet indikatorerne i databasen skal belyse relevante
kliniske retningslinjer.

Den kliniske kvalitetsdatabases styregruppe har mandatet til at beslutte databasens indikatorseet,
herunder fortsaette med de nuvaerende indikatorer vedrgrende forventningen om, at 80 % af alle
patienter med incident skizofreni under 35 ar skal have foretaget en kognitiv og socialkognitiv testning.
Det kan overvejes, om dette krav skal udvides til alle aldre og andre primaere psykoselidelser (jf.
forslag i anbefaling 1)
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8. Implementering

Implementeringen af retningslinjen sker gennem aktiviteter i DMPG og gvrige relevante indsatser med
henblik pa at sikre kendskab til og anvendelse blandt relevante faggrupper. Retningslinjens centrale
budskaber fastholdes, samtidig med at der tages hensyn til lokale organisatoriske og faglige forhold.
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9. Bilag

Bilag 1. Informationspjece om kognitive vanskeligheder ved
psykotiske lidelser

Pjecen er vedlagt i sin fulde lzengde til allersidst i retningslinjerne, s& den er nem at tage en kopi af il
klinisk brug.
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Bilag 2. Eksempler pa forslag til kompensatoriske strategier
samt socialkognitiv traening

Sa vidt muligt ber patienten have fa, udvalgte kontaktpersoner, da det er kreevende for patienten
at forholde sig til mange nye mennesker.

Kontaktpersonerne bgr vaere opmeerksomme pa, at patientens usikkerhed i sociale situationer,
herunder vanskeligheder med intuitiv aflaesning af andre personer, kan komme til udtryk i form af
afvisende eller mistroisk adfaerd.

Kontaktpersonerne skal veere opmaerksomme pa at "ggre undervisning ud af det alle ved", da
patienten har et stort behov for at fa forklaret og kortlagt "opskriften" pa sociale aktiviteter og
personalets forventninger til patienten.

Patienten har meget sveert ved uformelle sociale aktiviteter eller aktiviteter med deltagelse af
forskellige personer fra gang til gang.

Patienten kan f.eks. traene sine sociale feerdigheder ved at deltage i strukturerede sociale
aktiviteter sasom korsang, breetspil, idreet/motion, madlavning, billedkunst, m.m.

Patienten ber tilbydes at treene social interaktion under kontrollerede forhold. Herudover bgr man
have fokus pa at traene patienten i at veere sammen med folk, man ikke kender sa godt, f.eks. pa
et yoga hold, aftenskole, kreative hold pa dagstilbud, eller lignende.

Patienten skal stgttes i at dyrke og opretholde sine nuveerende sociale kontakter, hvor patienten
f.eks. kan gve sig i selv at tage initiativ til en faelles (men overskuelig) aktivitet, s& som en gatur.

Man kan overveje psykoterapi med fokus pa at identificere samt udfordre forudindfattede negative
forventinger (attribuerings bias) til egen sociale formaen samt andre mennesker.

Man bgr traene patienten i at kunne tale om sig selv uden at fgle, at man udlevere sig selv. F.eks.
se en film sammen med sin kontaktperson og undervejs eller bagefter drgfte, hvad personerne
teenkte og folte og relatere dette til sig selv.

Man bar overveje deltagelse i gruppeforlab med socialkognitiv traening med seerlig fokus pa
nedbringelse af hyper-refleksion i sociale situationer samt treening i at kunne moderere
forudindtagethed (attribueringsbias).

Patienten har vanskeligheder med at aflaese andre menneskers sindstilstand og sociale
interaktioner. Dette kan potentielt medfare misforstaelser og konflikter. Patienten er desuden
sarbar overfor at kunne lokkes til uheldige beslutninger i sociale sammenhaenge pa grund af sine
socialkognitive vanskeligheder og problemer med overblik og vurdering af konsekvenser.

Patienten har laert en reekke kompensatoriske strategier, som gar patienten i stand til at fungere i
sociale sammenhaenge, hvor folk "fglger en opskrift", og mener hvad de siger. Men patienten har
til gengaeld behov for hjeelp til at afleese og forsta mere komplekse former for socialt samspil,
herunder intuitivt at kunne aflaese om folk siger noget for sjov eller er ironiske. Patienten er derfor i
stor risiko for at kunne ryge i konflikter med andre p.g.a. misforstaelser, hvor patienten selv dels
ikke forstar den anden persons intentioner, og hvor omverdenen fejlagtigt tiltror patienten bedre
social kognition, end patienten reelt har. Der er derfor behov for teet opfalgning og statte til at
"rede tradene ud" i forhold til evt misforstaelser af andre personers intentioner.
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Bilag 3. Skabelon til testrapport — Et eksempel

Formalet med undersggelsen af de kognitive og socialkognitive funktioner er at afdaekke ressourcer
og vanskeligheder i henhold til retningslinjen for Kognitiv og socialkognitiv testning jf. Den Nationale
skizofrenidatabase. Undersggelsen kan ikke bruges til en vurdering af personlighed eller
foreeldreevne.

Anamnese:

Skole og uddannelse:

Misbrug:
Medicin:
Somatisk:
Aktuelt:

Under det kliniske interview fremfarer X umiddelbart......

Ved indspgrgen oplyser X, at hxn oplever falgende:

Kognitivt:

Mentalt tempo:

Opmaerksomhed og koncentration:
Indleering og hukommelse:
Initiativ/igangsaetning/passivitet:
Overblik/planleegning:

Sprog:

Socialkognitivt:

Har personen nzere venner? Online eller fysisk? Hvornar sas de sidst?

Hvad foretager vedkommende sig med sine venner?

Er personen interesseret i/lhar behov for naer fglelsesmaessig kontakt med andre mennesker?
Faler personen sig ofte misforstaet eller har svaert ved at forstd andre menneskers intentioner?
Har personen pafaldende social adfeerd, fx "darlige manerer’?

Er der gjenkontakt og emotionel interaktion under testningen?
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Enerqi:
Treethed:

Savn:

Andet:
Fysiske gener:
Tristhed:

Angst:

Klinisk indtryk:

« Xerklar, vagen og orienteret. Er venlig og imgde-kom-mende, og der er en god formel- og
efterhanden ogsa emotionel kontakt. Tankegangen virker samlet og relevant. Det vurderes
generelt, at X yder sit bedste i testsituationen.

« Beskriv gerne det kliniske indtryk af X under indledende samtale samt i selve testsituationen.

« Er kontakten pa X'’s praemisser, hvor der tages maksimale hensyn, eller er X motiveret for
undersggelsen?

« Erder brug for at afholde pauser undervejs, eller afslar X at afholde pauser.

« Gar X brug af seerlige strategier, eller undlader at ggre det/anvender uhensigtsmaessige
strategier?

« Ses der en struktureret opgavetilgang med efterkontrol, eller en ukritisk opgavetilgang, med
mangel pa overblik, i et, for X, for hurtigt tempo (muligvis tegn pa eksekutive vanskeligheder).

« Ses der tegn pa udtraetning.

« Er X hallucineret/psykotisk under testningen?

« Er X udhvilet, eller har X ikke sovet natten fgr undersggelsen?

« Er X pavirket (alkohol, cannabis, slgvende/opkvikkende medicin eller andet?)

« Ses der tegn pa malingering? Dette vil nok hovedsageligt gare sig geeldende ifm. udredning af
retspsykiatriske patienter. Dog er det altid god praksis at veere opmaerksom herpa.

Anvendte test:

Arbejdshukommelsen (herunder opmaerksomhed og koncentration):

Afrapportering af administrerede tests, som fx:
WAIS talspaendvidde
WAIS bogstav-tal rangordning
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WAIS Regning

RBANS talspaendvidde

Forarbejdningshastighed:

Afrapportering af administrerede tests, som fx:
WAIS Symbolsagning

WAIS Kodning

RBANS Kodning

SDMT

Trail Making A

D-KEFS Trail Making Test

d2-R

Verbal forstaelse:

Afrapportering af administrerede tests, som fx:
WAIS Ordforrad

WAIS Information

Perceptuel raesonnering (safremt der er brug for at udregne HIK/GAI):

Afrapportering af administrerede tests, som fx:
WAIS Matricer

WAIS Blokmgnster

Indleering og hukommelse:

Visuelt:
Afrapportering af administrerede tests, som fx:
Reys komplekse figur (kopi, umiddelbar og forsinket, genkendelse)

RBANS Figur
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Verballt.

Afrapportering af administrerede tests, som fx:
RBANS ordliste

RBANS historie genfortaelling

Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT)

Buschke listeindlzering med selektiv pamindelse

Eksekutive funktioner:

Afrapportering af administrerede tests, som fx:
Ordmobilisering

D-KEFS Tarnet

D-KEFS Trail Making Test

D-KEFS Ordmobilisering

D-KEFS Farve-ord interferens test

D-KEFS Farve-ord interferens test

Wisconsin kortsortering (WCST)

d2-R

Design Fluency

Socialkognition:
ANIMEREDE TREKANTER

Testen bestar af sma korte tegnefilm, hvor man skal forteelle, hvorledes man opfattede og fortolkede
de enkelte film. Testen maler implicit mentalisering, dvs den intuitive evne til at kunne afleese sociale
interaktioner.

Ngjagtighed Random: /12
Ngjagtighed ToM: /12
Target Random: /4

Target ToM: /4

(vurdering af hypo-mentalisering, hyper-mentalisering, implicit mentalisering)
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TASIT 2A DK

Testen bestar af en raekke film, hvor to personer taler sammen, og hvor der stilles 4 spgrgsmal til hver
film i forhold til, hvordan hovedpersonerne fortolkede og oplevede den pagaeldende situation. Testen
maler eksplicit mentalisering, 2. og 3. persons mentalisering (hvordan folk indbyrdes har det med
hinanden) samt social perception (evnen til at skelne mellem om folk er oprigtige eller mener noget
helt andet end, hvad de konkret siger).

Total /60

Oprigtig /20

Simpel sarkasme /20
Paradoksal sarkasme /20
Geor /15

Siger /15

Taenker /15

Faler /15

(vurdering af eksplicit mentalisering, 2. og 3. ordens mentalisering, social perception,
emotionsgenkendelse)

KONKLUSION OG PLAN

Generelle anbefalinger:

(Der kan ikke laves genoptreeningsplaner, idet der jo ikke er tale om tabte evner, men evner, der aldrig
har veeret til stede. Derimod kan man anbefale kompenserende strategier).
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Bilag 4. S@gestrategi

Kognitive vanskeligheder
Udfert d. 4/7/2024:

PubMed:

(("Schizophrenia"[Title] OR "Schizophrenic disorders"[Title] OR "Psychosis"[Title] OR "Psychotic"[Title]
OR "Psychoses"[Title] OR "first-episode schizophrenia"[Title] OR "FES"[Title] OR "early onset
schizophrenia"[Title] OR "EOS"[Title] OR "LOS"[Title] OR "late onset schizophrenia"[Title] OR
"VLPS"[Title] OR "very late onset schizophrenia"[Title]) AND ("cogniti*"[Title] OR "neurocogni*"[Title]))
AND ((meta-analysis[Filter] OR systematicreview[Filter]) AND (danish[Filter] OR english[Filter] OR
norwegian[Filter] OR swedish[Filter]) AND (2014:2024[pdat]))

273 hits

Psyclnfo:

(Schizophrenia OR "Schizophrenic disorders" OR Psychosis OR Psychotic OR Psychoses OR "first-
episode schizophrenia" OR FES OR "early onset schizophrenia" OR EOS OR LOS OR “late onset
schizophrenia” OR VLPS OR “very late onset schizophrenia” ) AND TI ( Cogniti* or Neurocogni* )
Limiters - Publication Year: 2014-2024; Language: Danish, English, Norwegian, Swedish;
Methodology: -Systematic Review, META ANALYSIS, METASYNTHESIS

Search modes - Proximity

197 hits

Social kognitive vanskeligheder
Udfoert d. 4/7/2024:

PubMed:

(("Schizophrenia"[Title/Abstract] OR "Schizophrenic disorders"[Title/Abstract] OR
"Psychosis"[Title/Abstract] OR "Psychotic"[Title/Abstract] OR "Psychoses"[Title/Abstract] OR "first-
episode schizophrenia"[Title/Abstract] OR "FES"[Title/Abstract] OR "early onset
schizophrenia"[Title/Abstract] OR "EOS"[Title/Abstract] OR "LOS"[Title/Abstract] OR "late onset
schizophrenia"[Title/Abstract] OR "VLPS"[Title/Abstract] OR "very late onset
schizophrenia"[Title/Abstract]) AND "social cogni*"[Title/Abstract]) AND ((meta-analysis[Filter] OR
systematicreview[Filter]) AND (danish[Filter] OR english[Filter] OR norwegian[Filter] OR
swedish[Filter]) AND (2014:2024[pdat]))

134 hits

Psyclnfo:

(Schizophrenia OR "Schizophrenic disorders" OR Psychosis OR Psychotic OR Psychoses OR "first-
episode schizophrenia" OR FES OR "early onset schizophrenia" OR EOS OR LOS OR “late onset
schizophrenia” OR VLPS OR “very late onset schizophrenia” ) AND AB “Social cogni*”

Limiters - Publication Year: 2014-2024; Language: Danish, English, Norwegian, Swedish;
Methodology: -Systematic Review, META ANALYSIS, METASYNTHESIS

Search modes — Proximity

97 hits
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Bilag 5. Flowcharts for evidensgennemgang

Flowchart — guideline

Referencer identificeret

(n=25)
Dubletter
. (n=1)
v
Grovsortering baseret pa titler og Ekskluderede
abstracts > (n=5)
(n=19)
Dub
y
Finsortering baseret pa fuldtekst Ekskluderede
artikler > (n=11)
(n=12)
Lav kvalitet, udlgbet og/eller divergens

i anbefalede domaener: (n=11)

y

Inkluderede retningslinjer
(n=1)

Inkluderet retningslinje i afsnittene 1, 2, 3,4, 5

(n=1)
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Flowchart — Systematiske oversigtsartikler

Referencer identificeret
Socialkognition: PubMed 134, Psychinfo 97

Kognition: Pubmed 273, Psychinfo 197
(n=701) Dubletter
(n=253)
\ 4
Grovsortering baseret pa titler og Ekskluderede
abstracts o (n=206)
(n =448)
v
Finsortering baseret pa fuldtekst Ekskluderede
artikler (n=208)
(n=242) >

Vi har fravalgt zldre reviews, hvor der
findes nyere, mere opdaterede
versioner. Endvidere fravalgt pga.
udenfor vores fokusomrade samt
omrader, hvor der ikke blev vurderet
v evidens og studiekvalitet til at

udmgnte sig i anbefalinger.

Inkluderede systematiske
oversigtsartikler
(n=34)
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10. Om denne kliniske retningslinje

Denne kliniske retningslinje er udarbejdet med afsaet i aftale om, at Sundhedsvaesenets
Kvalitetsinstitut skal understgtte udarbejdelsen af landsdaekkende kliniske retningslinjer i en raekke
faglige miljger, som en del af en styrket indsats for kliniske retningslinjer i Danmark. Formalet med
indsatsen er at sikre en evidensbaseret tilgang til behandling pa tveers af sundhedsvaesenet, for
derigennem at understette at patienter og borgere modtager behandling af hgj og ensartet kvalitet.
Retningslinjen er udformet af og til sundhedsprofessionelle miljger og godkendt af relevante faglige
selskaber. Den administrative godkendelse er foretaget af Retningslinjefunktionen under
Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut.

Retningslinjen er tiltaenkt klinisk arbejdende sundhedsprofessionelle i det danske sundhedsvaesen og
indeholder systematisk udarbejdede udsagn, der kan bruges som beslutningsstgtte af fagpersoner og
patienter i konkrete kliniske situationer.

De kliniske retningslinjer fungerer som faglig radgivning, og er ikke i sig selv juridisk bindende.

I den konkrete situation er det sundhedspersonalets faglige skan, der afger den bedste tilgang for den
enkelte patient. Selv ved ngje overholdelse af anbefalingerne kan et succesfuldt behandlingsresultat
ikke garanteres. | nogle tilfeelde kan det vaere hensigtsmeessigt at vaelge en behandlingsmetode med
lavere evidensstyrke, hvis den vurderes at passe bedre til patientens individuelle behov. Selvom de
kliniske retningslinjer ikke er juridisk bindende, anvendes de f.eks. ved tilsyn samt klage- og
erstatningssager til vurdering af 'omhu og samvittighedsfuldhed'. Det er derfor hensigtsmaessigt at
dokumentere evt. afvigelser fra retningslinjeanbefalingerne i patientjournalen samt relevant
begrundelse for behandlingsvalg jf. reglerne om journalfgring. Leeseren bgr ogsa vaere opmeerksom
pa lovgivning, bekendtggrelser, myndighedsvejledninger o.l. pa omradet, da de ikke altid indgar i
retningslinjerne.

Retningslinjeskabelonen er udviklet i overensstemmelse med internationale kvalitetsstandarder som
fastlagt af AGREE Il, GRADE og RIGHT.

Denne retningslinje er udarbejdet med stotte fra Sundhedsveesenets Kvalitetsinstitut, der finansieres
af Danske Regioner.
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