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Psykos - Utredning och behandling

Faststalld av Halso- och sjukvardsdirektoren (HS2017-00176) giltig till september 2019.
Utarbetad av koncernstab halso- och sjukvard i samverkan med sektorsrad psykiatri.

Syfte

Tillgodose jamlik, likvardig och saker vard i regionen for patienter med psykossjukdom, med insatser och
behandling utifran rekommendationer i nationella riktlinjer och 6vrig evidens.

Initial Prel. bedémning, Bedémning, Behandling
utredning och aterforing och vidare diagnosticering och och
behandling planering behandling uppfoljning

Bakgrund

En stor del av de patienter som insjuknar i psykossjukdom har behov av kontakt med psykiatrin under flera
ars tid. For manga ar en livslang kontakt nédvandig. Ungefar halften av patienterna med psykossjukdom har
ocksa stdd frdn kommunens socialpsykiatriska verksamhet. Det handlar da framst om olika grader av
boendestdd eller sarskilt boende. Patienter med psykossjukdom har en hégre grad av somatisk ohélsa och
medellivslangden &r 15-20 ar kortare an for den ovriga befolkningen. Ensamhetsproblematik, brist pa
sysselsattning och sma eller inga privata natverk ar ocksa problem fér manga av patienterna. Mer eller
mindre uttalade funktionsnedsattningar ar mycket vanliga. Psykiatrin har ett stort ansvar for att hjalpa dessa
patienter att f& en s& god livskvalitet som majligt. Arbetet inkluderar d& med nédvandighet samverkan med
narstdende, kommunen och primarvarden. Ett strukturerat och resursgruppsbaserat omhandertagande ar
rekommenderat. Se dven RMR Psykos — Tidig upptackt och omhéndertagande

Diagnos och klassifikation
Diagnoskriterier utgar fran DSM-5 och klassificeras enligt ICD-10:

- F20-F29 utgor diagnosspektrat for riktlinjen: schizofreni och schizofreniliknande tillstand,
schizoaffektiv psykos, schizofreniform psykos, kroniska vanférestallningssyndrom, korta och
overgaende psykotiska syndrom och ospecificerad icke-organisk psykos.

- Under utredningen anvands diagnos F29.9 Ospecificerad icke-organisk psykos.

Differentialdiagnostik pa basniva innebar att skilja psykotiska symtom fran tillstdnd med forandrad
verklighetsuppfattning som kraver andra behandlingar.
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Utredning/behandlingsmodell
Allt gors med fokus pa patientens mal och resurser i en resursgruppsbaserad arbetsmodell:
e patientens mal &r styrande

e patienten &r delaktig i beslut och prioriteringar; vardplanen &r ett aktivt arbetsmaterial
e involverar familj och natverk
e samordnad individuell plan (SIP) upprattas da patienten har behov av insatser fran flera huvudmaén
e aktivt uppsoka och uppratthalla kontakt
Utredning

Under utredningen anvands diagnos F29.9 Ospecificerad icke-organisk psykos. Utredningsfasen integreras
med behandlingsinsatser och sker i dialog med patient och narstdende. En noggrann, systematisk och
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allsidig utredning ska alltid genomforas vid misstanke om psykossjukdom. Malet bor vara en preliminar
bedomning/diagnos inom sex veckor och en komplett utredning inom sex manader. | utredningen &ar
narstdende en viktig kunskapskalla. Utredningen skall omfatta medicinska, psykologiska och sociala
aspekter, kartlaggning av aktivitetsformaga och funktionsbedomning samt riskbedémning. For detaljerat
innehall, se checklista bil 1.

Utredningen mynnar i en samlad tvarprofessionell preliminar bedémning. Resultat av utredning och
beddémning aterfors till patienten och till de som patienten valjer att bjuda in. Den fortsatta
behandlingsplaneringen gors i dialog med patient och narstaende.

Behandling

Malsattningen med behandlingen &r att patienten ska uppna en god halsa och livskvalitet, leva ett
sjalvstandigt liv och kunna vara delaktighet i samhallet. Behandlingen sker inom ramen for ett kontinuerligt
resursgruppsarbete och i samverkan med socialtjanst, férsékringskassa och arbetsformedling avseende
patientens behov av stdd och service kring boende och sysselséttning. En séker behandling innefattar
kontinuerlig riskbedémning. Behandlingen &r multimodal och utgdrs av en kombination av [amplig
lakemedelsbehandling och psykosociala insatser. Den somatiska héalsan féljs upp med kontinuerliga
halsosamtal, somatiska kontroller och insatser for framjande av en halsosam livsstil.

Multimodal behandling med interventioner och exempel pa metoder?:

Samordnade atgarder for att tillgodose Resursgruppsbaserade modeller med fast

kontinuitet i vard och omsorg vardkontakt, t.ex. Resursgruppsbaserad-Assertive
Community Treatment (R-ACT), Flexibel-ACT (F-
ACT)

Atgéarder for att 6ka individens inflytande och Resursgruppsbaserat arbetssatt, metoden - Delat

delaktighet i vard och omsorg beslutsfattande, pdminnelsestod

Farmakologisk behandling for symtomreduktion | Polyfarmaci undviks, Nationella riktlinjer 2014

Psykiatrisk omvardnad och stod Akut och fortlépande

Atgarder fér somatisk halsa Halsosamtal, halsokontroll, framja hdlsosamma
levnadsvanor?

Atgéarder for att forbattra och bibehalla Integrerad psykologisk terapi — kognitiv tréaning

kognitiva funktioner och sociala fardigheter (IPT-k), kognitiv traning med datorbaserade

program, kognitiva hjalpmedel, paminnelsestod, Ett
sjalvstandigt liv (ESL)

Familjeinterventioner for att minska stressen i Familjeinterventioner, krisintervention, stdd till barn

familjen och férebygga aterfall och i foraldraskap?

Psykopedagogiska insatser for att ge kunskap Psykopedagogiska interventioner till patient

om sjukdomen och sjukdomshantering och/eller narstaende (PPI), lliness Management
and Recovery (IMR),

Atgarder for intrade p& arbetsmarknaden Psykiatrin medverkar tillsammans med andra

aktorer till intrade pa arbetsmarknaden enligt
Individanpassat stdd till arbete - Individual
placement and support (IPS) eller utbildning
(Supported education)

Psykologisk behandling mot kvarstdende Verbala och icke-verbala metoder i enlighet med de

symtom nationella riktlinjerna

Samtidiga atgarder vid samsjuklighet med Samtidiga psykosociala atgarder for missbruk/

missbruk eller beroende beroende och psykisk sjukdom, samverkan med
beroendemottagning och/eller kommun

Fysioterapeutisk behandling Basal kroppskédnnedom, behandling av stress-

tillstand och psykomotoriska svarigheter, framja
fysisk aktivitet o goda levhadsvanor

L For beskrivning av angivna metoder hanvisas till Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni och
schizofreniliknande tillstand, Socialstyrelsen 2011.

2 RMR-Arligt halsosamtal och somatisk kontroll av patienter med langvarig psykiatrisk ohalsa

3 RMR-Barn som anhériga
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http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforantipsykotisklakemedelsbehandlingvidschizofreni/sokiriktlinjerna
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforpsykosocialainsatservidschizofreni
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforpsykosocialainsatservidschizofreni
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/30011?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/22194/Barn%20som%20anh%c3%b6riga.pdf?a=false&guest=true
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Arbetsterapeutisk behandling Strukturstddjande och aktivitetsbaserade insatser,
hjalpmedel/kognitivt stéd, manualbaserade metoder
—t.ex. Vardag i Balans (VIB), "Ha koll’

Tvangsvard och tvangsatgarder
Uppratta och folj regelbundet upp handlingsplan vid tidiga tecken for att minska risken tvangsvard och
tvangsatgarder. Beakta patientens mojlighet till delaktighet i all vard.

Forsakringsmedicinska aspekter

Forsakringsmedicinskt beslutsstéd ger vagledning for sjukskrivning vid psykos. Bedémningen av
sjukskrivningens langd bor ske i team och ska vara forankrad i en rehabiliteringsplan som del av en
overgripande vardplan. Bedomningen bor utgd ifrAn symtomskattning, neurokognitiva test, arbetsterapeutisk
funktionsbedémning samt patientens upplevelse av stress och svarigheter. Vid férstagangsinsjuknande,
speciellt i schizofreni, ar det ofta nédvandigt med en langre tids sjukskrivning, ofta ett ar eller langre,
beroende pa risken for aterfall, depression eller suicidforsok. Vid aterinsjuknande kan sjukskrivningens langd
behdva tkas ytterligare. En stabil situation med sysselsattning och boende innebéar normalt kortare vag
tillbaka. Under den stabila remissionsfasen ar det ofta aktuellt med arbetslivsinriktad rehabilitering med
ersattning fran sjukforsakringssystemet.

Uppfoljning
Kontinuerlig uppféljning efter patientens behov. Resursgruppsmodellen borgar for en kontinuerlig
uppfoljning.

e Vardplan utvarderas och uppdateras arligen

e Handlingsplan for tidiga tecken

e Uppfdljande samtal efter tvAngsatgarder (DU045)

e Arligt halsosamtal och somatisk kontroll enligt riktlinje4, kompletterad med samtal kring sexuell och

reproduktiv halsa (DV030)

e Lakemedelsgenomgang arligen — enkel (XV015) fordjupad (XV016)

e Registrering i nationellt kvalitetsregister Psykos-R

e Remissionsskattning (RS-S) arligen

Vardprocess - vardniva
Se processbild 6verst i RMR. Se d&ven RMR Psykos-Tidig upptéckt och omhandertagande (lank)

e Riktlinjen avser endast vard inom specialistpsykiatri. Samarbetet med primarvard och somatisk
sjukvard kring patientens somatiska hélsa ar av stor vikt, liksom samverkan inom
specialistpsykiatrin kring eventuell psykiatrisk samsjuklighet. En fungerande samverkan med
kommunens insatser ar avgorande for malgruppens livskvalitet.

Uppfoljning av denna riktlinje

Efterlevnaden till denna riktlinje kommer att foljas upp av Kunskapsstod psykisk halsa och aterkopplas till
sektorsradet for psykiatri genom féljande indikatorer:

¢ Antal patienter med diagnos F29.9

e Tackningsgrad for registrering i Psykos-R. Antal patienter med diagnos i F20-F29 i VEGA som &r
registrerade i Psykos R.

o Uppfdljning av indikatorer i Psykos-R/Psykiatrikompassen - lakemedelsuppféljning, hadlsosamtal och
remissionsskattning.

e Antal vardtillfalle i relation till antal individer med diagnos F20-F29.

Innehallsansvarig
Sektorsradet for psykiatri i samverkan med Kunskapsstod for psykisk halsa.

Bilaga. Utredning - checklista for specialistpsykiatrin

4 RMR-Arligt hilsosamtal och somatisk kontroll av patienter med l&ngvarig psykiatrisk ohélsa
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http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod
http://www.vgregion.se/sv/Vastra-Gotalandsregionen/A-O-nya-vgregion/Medicinska-sektorsraden/
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/30011?a=false&guest=true
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Bilaga.
Utredning - Checklista for specialistpsykiatrin

Psykiatrisk utredning/beddmning

Anamnes

Psykisk status, strukturerad suicidriskbedomning, farlighetsbedémning, noggrann anamnes fran patient och
narstaende (uppvaxt), hereditet, komplettering med relevanta sjalvskattningsskalor

Halsosamtal
Halsoenkat, kartlaggning av levnadsvanor

Droganamnes och drogscreening
AUDIT, DUDIT, anabola steroider, beroendeframkallande preparat

PANSS Symtomskattning
WHODAS 2.0 Funktionsskattning

Somatisk utredning/beddémning
Matvarden
Blodtryck, puls, vikt, bukomfang (BMI), langd

Labvéarde
Blodprov (hematolog-, lever-, elektrolyt-, lipid-och thyriodeastatus, Hbalc, fasteblodsocker, B12, D-vitamin,
folat, prolaktin, alkoholprover), 6vriga blodprover: HIV, hepatit, borrelia och lues samt U-tox

Medicinska undersékningar
Somatisk och neurologisk status, CT-hjarna med kontrast alternativt MR/PET, EKG, (EEG?)

Psykologisk utredning/beddmning
Utvecklingspsykologisk anamnes och bedémning, diagnostisk bedémning, psykologisk utredning avseende
kognitiv funktion och neuropsykiatrisk problematik

Psykosocial utredning/bedémning
Familjekarta/natverkskarta, barnperspektiv, social situation (utbildning/utveckling, arbete/sysselsattning,
intresse/fritid, sex och samlevnad, boende, ekonomi, insatser fran andra vardgivare/kommun)

Arbetsterapeutisk utredning/bedémning
Med standardiserade instrument bedéma formaga att utfora vardagliga aktiviteter inom omraden som:
personlig vard, boende, fritid, arbete/utbildning/sysselséattning, kommunikation och interaktion

Fysioterapeutisk utredning/beddémning
Kroppsliga symtom, kroppsuppfattning och funktionsbeddémning

SRegion Vistra Gotaland, HTA-centrum Health Technology Assessment Regional activity-based HTA 2012:47
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https://www2.sahlgrenska.se/upload/SU/HTA-centrum/HTA-rapporter/HTA-report%20EEG%20as%20a%20diagnostic%20tool%20in%20patients%20with%20first%20episode%20psychosis%202012-06-05%20incl.app.pdf

