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Tidig sjukdomsupptéckt, tidigt omhandertagande och behandling av personer med
nydebuterade psykotiska symtom &r av betydelse for framtida prognos. Ingang i
vardforlopp sker om det finns tecken pa vanforestallningar, hallucinationer,
desorganiserat tal eller beteende, eventuellt tillsammans med andra symtom.
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Schizofreni och liknande tillstand kraver en omfattande vard- och stodplanering
med en kombination av l&kemedelsbehandling och psykosociala insatser.

Vardniva och samverkan

Hog tillganglighet till psykiatrisk bedémning innebér att ett forsta besok ska
erbjudas sa snart som mojligt till individer med misstankt psykos (gdrna inom 24
timmar, men senast inom 3 dygn), vilket mojliggor tidiga insatser och minskar

darmed risken for ytterligare forsamring och samre prognos.

Vardbegédran fran vard och omsorg,
narstaende eller for egen riakning

!

Primérvard, elev- eller studenthilsa,
ungdomsmottagning, socialtjanst
(A) Tidig upptackt av symtom pa psykos
(B) Tidiga insatser vid tecken pa psykos
(C) Overgang till specialistpsykiatrin

v v
Akut psykiatrisk bedémning: Oppenvard med sérskilt uppdrag, mobilt team eller akutmottagning
(D) Forsta bedomning vid ankomst (H) Antipsykotisk lakemedelsbehandling
(E) Gott bemo6tande och samarbete (1) Krisintervention
(F) Initial kartlaggning pa specialistniva, vuxen (J) Utse vard- och stédsamordnare
(G) Atgarder for att undvika psykiatrisk tvangsvard (K) Aktualisera socialtjanstinsatser

Utgang:
Beskrivning av (L) Behov av
insatser i vardforlopp Nej psykosvard

avslutas

Ja eller oklart

(E) Gott bemotande och samarbete

(F) Initial kartlaggning pa specialistniva, vuxen
(M) Antipsykotisk lakemedelsbehandling

(1) Krisintervention

(N) Psykiatrisk omvardnad och omsorg

(O) Familj- och narstdendestod

(K) Aktualisera socialtjanstinsatser

(G) Atgarder for att undvika psykiatrisk tvangsvard
(P) Vid tvangsatgarder

(Q) Personlig kontakt och stéd infor utskrivning
(R) Vardplan och eventuellt SIP

¢ 1

samordnareinom 3 dygn
<

Vard-och stod-

Slutenvard

(E) Gott bemd&tande och samarbete

(1) Krisintervention

< —»| (N) Psykiatrisk omvardnad och omsorg
(O) Familj- och narstaendestod

(K) Aktualisera socialtjdnstinsatser

(S) Arbetssatt for delat beslutsfattande
(J) Utse vard- och stédsamordnare

(R) Vardplan och eventuellt SIP

Oppenvard med sarskilt uppdrag del 1

(F) Initial kartlaggning pa specialistniva, vuxen
(M) Antipsykotisk lakemedelsbehandling

Krisintervention inom 4 veckor

Utgang:
Beskrivning av = Nej ‘_ (T).Diagnqs
insatser i vardfériopp | forstagangsinsjuknad
avslutas i psykos

Ja eller oklart

Oppenvéard med sérskilt uppdrag del 2
(U) Diagnostisk utredning schizofreni och liknande tillstand
(V) Férdjupad utredning

(W) Diagnos
forstagangsinsjuknad
i psykos

Ja Oppenvard med sérskilt uppdrag del 3

Fortsatta atgarder enligt del 1 ovan

(X) Psykopedagogisk utbildning eller behandlingsprogram
(K) Aktualisera socialtjanstinsatser

(Y) Psykologisk behandling

(Z) Uppfoljning: Symtom, funktion, social situation

(AA) Férhindra aterinsjuknande inkl. upprattande av krisplan
(AB) Halsoframjande insatser

(AC) Arsuppfélining

4

Rubrik: Schlzofrem forstagangsmswknande tillampning av personcentrerat sam

Diagnosinom 6 veckor

Utgang: Tidigast
efter 12 manader,
overgang till
vardférlopp
Schizofreni—
fortsatt vard och
stod
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Dokument- ID. H59766 305841775 364



¢
v

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

Primarvard

Primarvarden ansvarar for tidig upptackt av symtom pa psykos och snabb
kontaktetablering med psykiatrin vid misstanke om psykostillstand
Primarvard och/eller somatisk specialistvard ansvarar vid behov fér somatisk
utredning och behandling

Specialistvard

Psykiatrin ansvarar for hog tillganglighet till psykiatrisk bedémning. Person
med misstankt psykos ska erbjudas kontakt omgaende, men senast inom tre
dygn

Psykiatrin ansvarar for bedomning, behandling och uppféljning vid psykos.
Psykiatrin ansvarar for att etablera samverkan med andra huvudman och
myndigheter

Psykiatrin ansvarar for arlig uppféljning av insatser och aktuella planer, fysisk
hélsokontroll, lakemedelsgenomgang med skattning av biverkningar, funktion
och av sjukdomens svarighetsgrad med validerade skalor. Uppfdljningen
ligger till grund for justeringar av vardplaner och stodinsatser

Samverkan

Samverkan mellan heldygnsvard och 6ppenvard ska paborjas inom tre dygn
fran inlaggning

Samverkan inom specialistpsykiatrin kring eventuell psykiatrisk samsjuklighet
Samverkan med socialtjansten via IT-tjansten SAMSA for erbjudande om ett
forsta informationsméte for nyinsjuknade

Malgruppens hogre dodlighet i somatisk sjukdom och kortare livslangd, an
befolkningen i 6vrigt, gor att samarbete med priméarvard och somatisk
sjukvard kring patientens somatiska hélsa ar av stor vikt

Indikatorer

Uppfoljning sker avseende rekommenderade insatser for nyinsjuknade i
misstankt psykos. Malgruppen identifieras med diagnoserna F23 - akuta
och 6vergaende psykotiska symtom, eller F29.9 - ospecificerad icke-
organisk psykos och dar personen inte haft diagnos F20-F29 de
foregaende tva aren.

Andel av befolkningen i VGR med misstankt psykos, F23 eller F29.9

Andel personer med misstankt psykos, F23 eller F29.9, som erhallit fast
vardkontakt (sokord i Melior) inom sju dagar fran att patienten aktualiserats i
psykiatrin

Andel personer med misstankt psykos, F23 eller F29.9 som erhallit
krisintervention KVA kod DU114

Rubrik: Schizofreni forstagangsinsjuknande - tillampning av personcentrerat sam...
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e Andel personer med misstankt psykos, F23 eller F29.9, som tillsammans med
narstaende erhallit krisintervention KVA-kod DU114 och ZV504

e Andel personer med misstankt psykos, F23 eller F29.9, med uppréttad krisplan
KVA-kod AU123

e Andel patienter med misstankt psykos, F23 eller F29.9, som far en faststélld
diagnos inom ett ar

Bakgrund och syfte

Psykossjukdomar &r ett samlingsbegrepp for tillstand med psykotiska symtom déar
schizofreni &r den storsta enskilda diagnosgruppen. 1500-2000 personer insjuknar
varje ar i psykotiska tillstand i Sverige. Omkring hélften utvecklar senare ett
schizofreniliknande tillstand. Schizofreni forekommer hos cirka en halv procent
av befolkningen. Orsaken till schizofreni ar inte helt kdnd, men sjukdomen anses
vara av multifaktoriell genes. Schizofreni har en hog grad av samsjuklighet med
saval somatiska som psykiska sjukdomar. Den somatiska halsan bor undersokas
sarskilt bade vid insjuknandet och kontinuerligt pa arsbesok.

Syfte med riktlinjen &r att tillampa det personcentrerade vardforloppet for
schizofreni i regionen och oka forutsattningarna for ett kunskapsbaserat och
jamlikt omhandertagande av malgruppen.

Forandringar sedan foregaende version

RMR Schizofreni forstagangsinsjuknade-Tillampning av personcentrerat
vardforlopp ersétter tidigare RMR Psykos-tidig upptackt och omhéndertagande.
Riktlinjen omfattar alla aldrar. For fordjupad information om rekommenderade
insatser hanvisas till \Vard- och insatsprogram (\VIP) schizofreni.

Utredning och diagnostik

Diagnostisk bedémning gors enligt DSM-5. Klassifikation gors enligt ICD-10.
F20-F29.9

Primarvarden utredning
Primarvarden, tillsammans med skola, elevhélsa och ungdomsmottagning, har en

betydelsefull roll ndr det galler tidig upptéckt av psykossjukdom och for att
kontakten med specialistpsykiatrin inte fordrojs. Ordinarie remissforfarande
kompletteras med en direktkontakt omgaende.

Det ar viktigt att ha diagnosen psykos i atanke nar man moter unga personer med
bestaende forandring i beteende och/eller funktion:

e oforklarlig minskning av anpassningsférmaga
e Okad social isolering och forlust av kompisrelationer
e (Okad skolfranvaro, férsamrade skolresultat

Underlag for remiss &r lampligen:
Rubrik: Schizofreni forstagangsinsjuknande - tillampning av personcentrerat sam...
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e Anamnes/klinisk bedémning

e Screening med Audit/Dudit och efter individuell bedémning och samtycke
substansanalys i urin eller saliv

e Suicidriskbeddmning samt riskbeddmning fér hot och vald.

e Notera i journal om patienten har medgivit kontakt med nérstaende och
eventuella kontaktuppgifter till dessa

Vid hég misstanke om psykossymtom och patienten inte ar villig till kontakt inom
primarvarden bor specialistpsykiatrin kontaktas for konsultation.

VIP: Tidiga insatser vid tecken pa psykos i primarvard

Specialistpsykiatri - utredning och diagnostik
Beakta foljande béarande principer under utredning och tidigt omhéndertagande i
sluten och 6ppen vard:
e Utredningsfasen integreras med behandlingsinsatser och sker i dialog med
patient och narstaende
e Skapa fortroende och allians med patienten
e Kontinuitet i behandlingskontakten fran bérjan
e Fokus pa behoven i den aktuella situationen
e Information och kunskap ska pa ett aktivt satt formedlas till patient och
narstaende
e Patienten och narstaende skall aktivt involveras och delta i beslut rérande
behandlingens upplagg
e Krisintervention som dven innefattar stod at narstaende erbjuds
e Aktivt stodja patienten for att i storsta mojliga utstrackning kunna vara kvar i
sitt vardagliga sammanhang och bibehalla meningsfulla kontakter och
aktiviteter
e Stod i foraldraskap
e Om sjukdomsfdrloppet starker misstanke om psykossjukdom rekommenderas
tidig antipsykotisk lakemedelsbehandling

Initial utredning
Initial utredning syftar till att bedéma om misstanke om psykos kan uteslutas och

ska ske skyndsamt men inom sex veckor. Om misstanke om psykos avskrivs eller
om organisk orsak till psykos bekréaftas, utgar patienten ur vardforloppet for annat
omhéndertagande.

Utredningen genomfors med ett personcentrerat forhallningssatt och hog
flexibilitet. Ta garna hjalp av narstdende om individen godkanner det, samt
tidigare journalhandlingar.

Kartlaggningen innefattar: (se RMR basutredning inom vuxenpsykiatrin).
e Oppet samtal med individen
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e anamnes som innefattar bred kartlaggning av psykiatriska symtom med stéd
av strukturerad diagnostisk intervju
e vid behov somatisk undersdkning
e suicidriskbedémning och/eller risk for vald
e substansbruk
Krisintervention ska paborjas parallellt med utredningen, aven for
patienter med akut psykotiskt tillstand.

Utredningsdiagnos

Under utredning, tills mer specificerad diagnos kan stéllas anvands:
e F23 - akuta och dvergaende psykotiska symtom

e F29.9 - ospecificerad icke-organisk psykos

e Malsittning ar att mer specificerad diagnos ar stalld inom ett ar

VIP: Initial utredning schizofreni och schizofreniliknande tillstand

Diagnostisk utredning
Den diagnostiska utredningen kompletterar och fordjupar den initiala

kartlaggningen. Utredningens syfte &r att kartldgga nuvarande och tidigare
situation och sjukdomsutveckling, faststalla eller utesluta psykossjukdom samt
sétta in adekvata behandlings- och stodinsatser. Utredningen innefattar:

e somatisk beddmning inklusive laboratorieprover

e psykiatrisk beddmning

e funktionsnivabedémning inklusive vardering av kognitiv funktion, vid
misstanke om kognitiv nedsattning gors en fordjupad neuropsykiatrisk
utredning

e psykosocial utredning for behov av sociala insatser och stod enligt
socialtjanstlagen (SoL)

e riskbedomning - suicidrisk och risk for vald

e vid atypisk bild och for differentialdiagnostik - neurologkonsult for
stéllningstagande till EEG, lumbalpunktion, och encefalitantikroppar

Overvag samsjuklighet vid utredningen
Schizofreni har en hog grad av samsjuklighet med saval somatiska som psykiska

sjukdomar. Den somatiska halsan bor undersokas, bade vid insjuknandet och
kontinuerligt pa arsbescken.

Somatisk samsjuklighet: tecken pa KOL och astma, 6vervikt, diabetes eller
insulinresistens, hogt blodtryck, nedsatt munhalsa, hjart/karlsjukdom.
Psykiatrisk samsjuklighet: depression, angestsyndrom (social fobi, generaliserat
angestsyndrom), tvangssyndrom (OCD), substansbrukssyndrom.
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VIP: Fordjupad diagnostisk utredning schizofreni och schizofreniliknande

tillstand

Behandling

Omhandertagande och behandling vid férstagangsinsjuknande i schizofreni och
liknande tillstand ska erbjudas snabbt. Omhandertagandet ska vara samordnat och
individanpassat, ske med hog intensitet och hdg tillgdnglighet samt genomforas i
ett nara samarbete mellan olika professioner, narstaende och évriga inblandade

aktorer.

VIP: Samordnade insatser vid forstagangsinsjuknande i psykos

Lékemedelsbehandling enligt riktlinje

Lakemedel

Krisintervention

VIP: krisintervention

Atgarder for att 6ka individens
inflytande och delaktighet i vard och
omsorg

VIP: Case-management/vard och
stédsamordning

VIP: Delat beslutsfattande

VIP: Paminnelse om besokstider

Psykiatrisk omvardnad och stod

VIP: Psykiatrisk omvardnad
VIP: Omvardnadssamtal vid
slutenvérd

Atgérder for somatisk halsa och
halsoframjande insatser

RMR Arligt hilsosamtal och somatisk kontroll

av personer med langvarig psykiatrisk ohélsa
VIP: Framja fysisk aktivitet och halsosamma
kostvanor

VIP: Stod i vardkontakter vid fysisk ohélsa
VIP: Fysisk halsokontroll

VIP: Stdd till god munhélsa

Atgérder for att forbattra och bibehalla
kognitiva funktioner och sociala
fardigheter

VIP: Kognitiv beteendeterapi vid
kvarstdende symtom

VIP: Kognitivt stdd

VIP: Kognitiv rehabilitering
VIP: Psykopedagogiska
behandlingsprogram med social
fardighetstraning

VIP: NECT-metoden

Familjeinterventioner for att minska
stressen i familjen och férebygga
aterfall

RMR Barn som anhériga

VIP: Samarbete med narstaende
VIP: Barn som narstaende

VIP: Familjeintervention-utbildning
och stéd

VIP: Féra barnen pa tal
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Psykopedagogiska insatser for att ge
kunskap om sjukdomen och
sjukdomshantering

VIP: Psykopedagogisk utbildning
VIP: Psykopedagogiska
behandlingsprogram med social
fardighetstraning

Atgarder for intride pa arbets-
marknaden

VIP: Stod till arbete enligt IPS-metod
VIP: stdd vid studier enligt supported
education

VIP: Daglig aktivitet utanfér hemmet

Psykologisk behandling mot
kvarstaende symtom

VIP: Kognitiv beteendeterapi vid
kvarstdende symtom

Samtidiga atgarder vid samsjuklighet
med missbruk eller beroende

VIP: Integrerade insatser for skadligt
bruk och eller beroende och for den

psykiska sjukdomen

Lakemedel

Antipsykotisk ldkemedelsbehandling kombineras med psykosociala insatser och
utformas tillsammans med individen.

Vid lindriga och medelsvara psykotiska symtom kan inséttning av antipsykotisk
behandling droja nagra dagar for att underlatta beddmning av tillstandet samt ge
tid for observation och alliansbyggande. SOmnstoérningar och oro behandlas med
lugnande ldkemedel, tex antihistaminer eller bensodiazepiner. Vissa psykotiska
symtom forbattras spontant vid stabilisering av somnen. Forsok inkludera
individen och narstaende i beslut om lakemedelsbehandling vilket underlattar for
behandlingsallians och ger storre foljsamhet till behandlingen i framtiden. Ofta &r
det dock nodvandigt att satta in antipsykotiska lakemedel omgaende. Att tanka pa
vid val av l&ékemedel och dosering:

e Vid forstagangsinsjuknande bor per oral behandling med aripiprazol,
risperidon, paliperidon eller olanzapin anvandas. Aripiprazol har en mindre
kraftfull antipsykotisk effekt men gynnsammare biverkningsprofil och bor
darfor viljas om mojligt. Ovriga har kraftigare effekt men fler biverkningar.

e Svara psykotiska symtom bor behandlas omgaende med antipsykotiska
lakemedel (t.ex. aripiprazol, olanzapin, paliperidon, risperidon, kariprazin).

e | heldygnsvarden och fall dar per oral behandling ej bedoms lamplig
rekommenderas injektionsbehandling med kortverkande antipsykotika (t.ex.
haloperidol, olanzapin, aripiprazol) i kombination med lugnande (t.ex.
prometazin, lorazepam).

e Borjamed lag dos och trappa upp langsamt for att minimera biverkningar.
Monoterapi bor alltid efterstravas.

e Behandling med antipsykotika ska inte fordrgja utredning. Sérskilt bor tecken
pa substansbruk, suicidtankar/planer, positiva och negativa psykotiska symtom
uppmaérksammas
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e Vid terapirefraktara (minst 2 provade antipsykotika) tillstand bor klozapin
overvégas. Klozapin har evidensbaserad suicidpreventiv effekt. Klozapin kan
véljas som forstahandsbehandling efter sérskilt 6vervégande.

e Vilj garna mindre sederande lakemedel vid langtidsbehandling for att
underlatta terhamtande insatser.

e Foljsamhet till behandling ar det viktigaste for att forhindra aterinsjuknande i
psykos. Avgorande ar framst biverkningar och valet av lakemedel bor darfor
goras med fokus pa att minimera dessa.

e Behandling med antipsykotika 6kar risken for metabolt syndrom/viktuppgang.
Vikt, BMI, midjeomfang, blodtryck, fasteblodsocker och blodfetter
kontrolleras infor insattningen av lakemedel och f6ljs sen upp regelbundet.

e Overvag ECT vid katatona symtom.

VIP: Antipsykotisk ldkemedelsbehandling och “sarskilda rekommendationer”:
nyinsjuknade

Remissrutiner
Se Regional medicinsk riktlinje - Remiss inom hélso- och sjukvard

Ordinarie remissforfarande fran primarvarden till psykiatrin kompletteras med en
omgaende direktkontakt med aktuell remissinstans.

Sjukskrivning

En forsékringsmedicinsk bedémning gors for stallningstagande till behov av
sjukskrivning eller annan forsakringsmedicinsk situation, Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstdd.

Komplikationer
Somatiska sjukdomar bor uppméarksammas i de regelbundna aterbesoken da
overdddlighet i somatiska sjukdomar ar 6verrepresenterat i patientgruppen.

Lakemedelsbiverkan ar en vanlig orsak till att patienter avbryter behandlingen.
Allvarliga biverkningar vid behandling med antipsykosldkemedel ar mycket
séllsynta, men de forekommer. Vid misstanke om allvarlig lakemedelsbiverkan
kontakta alltid lakare omgaende. Vissa tillstand kan vara livshotande.

VIP: Antipsykotisk lakemedelsbehandling/biverkningar

Klinisk uppfoljning

Psykiatrin ansvarar for arlig uppfoljning av insatser och aktuella vardplaner.
Uppfdljningen innefattar ocksa fysisk halsokontroll, munhélsa,
lakemedelsgenomgang med skattning av biverkningar samt skattning av funktion
och av sjukdomens svarighetsgrad med validerad skala. Uppféljningen ligger till
grund for justeringar av vardplaner och stodinsatser
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Patientmedverkan och kommunikation

Personcentrering och patientmedverkan &r grundlaggande for hela vardforloppet.
Narstaende involveras i planering och genomférande av vard och insatser. Se dven
Regional riktlinje - Patientkontrakt inom sjukvarden

Referenser
Personcentrerat sammanhallet vardforlopp schizofreni-forstagangsinsjuknande.

Vard- och insatsprogram (VIP) schizofreni

Nationella riktlinjer - VVard och stod for schizofreni och schizofreniliknande
tillstand (2018)
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