Utfall
Tidsramme

Resultater og malinger
fra studier

Estimert effekt i aktuell
populasjon

Kontroll Lysterapi

Tiltro til estimert
intervensjonseffekt
(kvalitet pa dokumentasjonen)

Konklusjon

Kognisjon etter 10-
42 dager med
behandling

Malt med: MMSE
Skala: 0-30 Hayere bedre
Basert pa data fra 156
pasienter i 3 studier?

poenggj.snitt/
mean

poenggj.snitt/
mean

Forskjell: MD 1.24 hgyere
(C1 95% 0.81 lavere - 3.28 hgyere)

Lav
grunnet alvorlig/signifikant risk of
bias, grunnet alvorlig/signifikant
upresise estimater (imprecision)?

Lysterapi utgjer mulig en
ubetydelig eller ingen
forskjell pd kognisjon etter
10-42 dager med
behandling.

Innsovingstid
(min) etter 2-6
ukers behandling

Malt med: Tid i min.
Skala: - Lavere bedre
Basert pa data fra 107
pasienter i 2 studier

mingj.snitt/
mean

mingj.snitt/
mean

Forskjell: MD 2.27 lavere
(C1 95% 14.2 lavere - 9.65 hgyere)

Lav
grunnet alvorlig/signifikant risk of
bias, grunnet alvorlig/signifikant
upresise estimater (imprecision)*

lysterapi utgjer mulig en
ubetydelig eller ingen
forskjell pa innsovingstid
(min) etter 2-6 ukers
behandling.

Total sgvntid pr

Malt med: Tid i min.

lysterapi utgjar

natt (min) etter 10 Skala: - Hayere bedre min.gj.snitt/ min.gj.snitt/ Moderat Si’;giyggﬁv'fso'r';i_e;le"ée '
dager til 10 ukers Basert pé data fra 321 mean mean grunnet alvorlig/signifikant risk of | s)r;vnti% or najtt (n[“)lin)
. . - .5 g
behandling pasienter i 6 studier Forskjell: MD 1.07 lavere bias etter 10 dager til 10 ukers
(C1 95% 35.47 lavere - 33.33 hgyere) behandling.
Veldig lav

Total sgvntid pr
natt etter 6

Malt med: Tid i min.
Skala: - Hayere bedre

mingj.snitt/
mean

mingj.snitt/
mean

grunnet alvorlig/signifikant risk of
bias, grunnet alvorlig/signifikant
heterogenitet (inconsistency), grunnet

Vi er sveert usikre pa

maneders Basert pé data fra 128 A ) . effekten av lysterapi etter

i . . .5 alvorlig/signifikant upresise estimater . .
behandling pasienter i 2 studier Forskjell: MD 7.78 lavere (imprecision), grunnet 6 mdneders behandling

(C195% 69.01 lavere - 53.44 hgyere) alvorlig/signifikant heterogenitet
(inconsistency)®

Sgvneffektivitet S'\I/'(::;,"?e:;l?e'bn;g:é min gj.snitt/ min gj.snitt/ Lav Iys;ertazl :J_tgwl: T.un“g sn

etter 2-10 ukers Baser.t od d;/ta fra 157 mean mean grunnet alvorlig/signifikant risk of ube yfoersllgj:II‘i)éI ge
behandling pasienter i 3 studier® . bias, grunnet alvorlig/signifikant sgvneffektivitet etter 2-10

Forskjell: MD 3.25 hgyere upresise estimater (imprecision)*® ukers behandling

(C1 95% 0.53 lavere - 7.04 hayere) ‘

Antall Malt med: Antall

oppvakninger pr
natt etter 2-10
ukers behandling

Skala: - Lavere bedre
Basert pa data fra 172
pasienter i 3 studier?

gj-snitt/ mean gj-snitt/ mean

Forskjell: MD 1.55 lavere
(C1 95% 5.43 lavere - 2.33 hgyere)

Lav
grunnet alvorlig/signifikant risk of
bias, grunnet alvorlig/signifikant
upresise estimater (imprecision)'?

lysterapi utgjer mulig en
ubetydelig eller ingen
forskjell pa antall
oppvakninger pr natt etter
2-10 ukers behandling.

Agitasjon etter 10

Malt med: the Agitated
Behavior Rating Scale, NPI
Agitation and Aggression

gj.snitt/ mean gj.snitt/ mean

lysterapi utgjer

dagers il 10 ukers Subsca_le, _Cohen Mansfield M_Odfara}t_ . sannsynligvis ing_en ellfer
X Agitation Inventory grunnet alvorlig/signifikant risk of ubetydelig forskjell pa
behandling Skala: - Lavere bedre Forskjell: SMD 0.01 lavere bias!4 agitasjon etter 10 dagers
Basert pa data fra 250 (C195% 0.31 lavere - 0.29 hayere) til 10 ukers behandling.
pasienter i 4 studier!3
Psykiatriske Malt med: NPI-NH - - Ve_ldlg Ia_\_/ . Vi er sveert usikre pa
symptomer etter 6 | Skala: 12-144 Lavere bedre poenggj.snitt/ poenggj.snitt/ grgnnet alvorllg/5|gr!|f|k_ant. I’-ISk of effekten av lysterapi mot
til 10 ukers Basert pa data fra 157 mean mean bias, gr_unne.t alvor_llg/3|gn|f|kant psykiatriske symptomer
behandling pasienter i 2 studier heterogenitet (inconsistency), grunnet etter 6 til 10 ukers

Forskjell: MD 2.22 hgyere
(C1 95% 6.48 lavere - 10.91 hgyere)

alvorlig/signifikant upresise estimater
(imprecision)!6

behandling.




lysterapi har ingen eller

: Malt med: . L
Depresjon etter 2 Skala: - Lavere bedre gj.snitt/ mean  gj.snitt/ mean ubetydelig forskjell pa
to 10 ukers . Hay depresjon etter 2 to 10
behandli Basert pa data fra 161 ukers behandling. i
ehandling pasienter i 3 studier'’ Forskjell: SMD 0.09 lavere ¢

(C195% 0.54 lavere - 0.73 hgyere)

komparatoren.
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Systematisk oversikt (Forbes et al., 2014) med inkluderte studier: Graf 2001, Riemersma 2008, Burns 2009 Utgangsrisiko/komparator:
Kontrollarm i referanse brukt for intervensjonen

Risiko for systematisk skjevhet (Risk of Bias): Alvorlig. Skjult randomisering (allokering) mangelfullt utfert eller beskrevet, som
resulterer i muligheten for seleksjonsskjevhet, mangelfull blinding av deltagere og/eller helsepersonell; Upresise estimater (imprecision):
Alvorlig. Fa pasienter (<100)/(100-300) inkludert i studiene

Systematisk oversikt (Forbes et al., 2014) med inkluderte studier: Nowak 2008, Riemersma 2008 Utgangsrisiko/komparator: Kontrollarm
i referanse brukt for intervensjonen

Risiko for systematisk skjevhet (Risk of Bias): Alvorlig. Mangelfull generering av sekvenser eller sammenlignbare grupper, som
resulterer i muligheten for seleksjonsskjevhet; Upresise estimater (imprecision): Alvorlig. Fa pasienter (<100)/(100-300) inkludert i
studiene.

Systematisk oversikt (Forbes et al., 2014) med inkluderte studier: Burns 2009, Dowling 2007/Dowling 2005, Nowak 2008, Riemersma
2008, Dowling 2008, McCurry 2011 Utgangsrisiko/komparator: Kontrollarm i referanse brukt for intervensjonen .

Risiko for systematisk skjevhet (Risk of Bias): Alvorlig. Mangelfull blinding av deltagere og/eller helsepersonell;

Systematisk oversikt (Forbes et al., 2014) med inkluderte studier: McCurry 2011, Riemersma 2008 Utgangsrisiko/komparator:
Kontrollarm i referanse brukt for intervensjonen

Risiko for systematisk skjevhet (Risk of Bias): Alvorlig. Mangelfull blinding av deltagere og/eller helsepersonell, Mangelfull blinding av
utfallsmaler og/eller analyserer; Heterogenitet (inconsistency): Alvorlig. Retningen av effekten var ikke konsistent mellom studiene, Stort
sprik i punktestimater pa tvers av studier; Upresise estimater (imprecision): Alvorlig. Fa pasienter (<100)/(100-300) inkludert i studiene
Systematisk oversikt (Forbes et al., 2014) med inkluderte studier: Dowling 2007/Dowling 2005, McCurry 2011, Nowak 2008.
Utgangsrisiko/komparator: Kontrollarm i referanse brukt for intervensjonen.

Risiko for systematisk skjevhet (Risk of Bias): Alvorlig. Mangelfull blinding av deltagere og/eller helsepersonell, Mangelfull blinding av
utfallsmaler og/eller analyserer, Mangelfull generering av sekvenser eller sammenlignbare grupper, som resulterer i muligheten for
seleksjonsskjevhet; Upresise estimater (imprecision): Alvorlig. F& pasienter (<100)/(100-300) inkludert i studiene

Systematisk oversikt (Forbes et al., 2014) med inkluderte studier: McCurry 2011, Dowling 2007/Dowling 2005, Dowling 2008
Utgangsrisiko/komparator: Kontrollarm i referanse brukt for intervensjonen

Risiko for systematisk skjevhet (Risk of Bias): Alvorlig. Mangelfull generering av sekvenser eller sammenlignbare grupper, som
resulterer i muligheten for seleksjonsskjevhet, Mangelfull blinding av deltagere og/eller helsepersonell, Mangelfull blinding av utfallsméler
og/eller analyserer; Upresise estimater (imprecision): Alvorlig. Fa pasienter (<100)/(100-300) inkludert i studiene.

Systematisk oversikt (Forbes et al., 2014) med inkluderte studier: Ancoli-lIsrael 2003a/b, Burns 2009, Dowling 2007/Dowling 2005,
Riemersma 2008 Utgangsrisiko/komparator: Kontrollarm i referanse brukt for intervensjonen.

Risiko for systematisk skjevhet (Risk of Bias): Alvorlig. Mangelfull blinding av deltagere og/eller helsepersonell, Mangelfull blinding av
utfallsmaler og/eller analyserer.

Systematisk oversikt (Forbes et al., 2014) med inkluderte studier: Riemersma 2008, Dowling 2007/Dowling 2005
Utgangsrisiko/komparator: Kontrollarm i referanse brukt for intervensjonen.

Risiko for systematisk skjevhet (Risk of Bias): Alvorlig. Mangelfull generering av sekvenser eller sammenlignbare grupper, som
resulterer i muligheten for seleksjonsskjevhet, Mangelfull blinding av deltagere og/eller helsepersonell, Mangelfull blinding av utfallsmaler
og/eller analyserer; Heterogenitet (inconsistency): Alvorlig. Den statistiske heterogeniteten (1°2) var hgy, med 1°2 85%; Upresise
estimater (imprecision): Alvorlig. Fa pasienter (<100)/(100-300) inkludert i studiene;

Systematisk oversikt (Forbes et al., 2014) med inkluderte studier: Riemersma 2008, Burns 2009, Dowling 2007/Dowling 2005
Utgangsrisiko/komparator: Kontrollarm i referanse brukt for intervensjonen.

forhold til utgangsrisiko/




