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Sammanfattning

Detta vardprogram beskriver omhandertagande av vuxna patienter dver 18 ar med psykossjukdomar
samt forstagangsinsjuknande med misstankt psykossjukdom. Vardprogrammet géller inom division
psykiatri.

Psykossjukdomar medfér ofta betydande psykiska och sociala konsekvenser. Sjukdomen medfor for-
utom stort lidande for personen sjélv och for narstaende dven stora samhallskonsekvenser. Som det har
sett ut fram till idag sa har mer an halften av dem som insjuknat kommit att ha patagliga besvar av sin
sjukdom resten av livet. Utifran Socialstyrelsens rapport ,Nationell utvéardering 2013 — vard och insat-
ser vid depression, angest och schizofreni, I6per patienter en hogre risk att fa en forkortad livslangd pa
grund av somatiska sjukdomar och 6kad suicidrisk.

Personer med psykossjukdom har ofta behov av atgarder fran flera huvudman, nagot som kraver nara
samverkan och delat ansvar. | arbetet med patienter med psykosproblematik ar ocksa narstaendes
medverkan viktig och av stor betydelse fér prognosen.

Behandlingsinsatserna vid psykos bestar av flera delar, dér alla maste vara véalutvecklade och indivi-
duellt anpassade for varje enskild patient och dess narstaende. Varje del far sin fulla potential forst ge-
nom samverkan med de 6vriga till exempel genom samordnad individuell plan och vard och stodsam-
ordning tillsammans med kommunerna.
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1. Ansvar
Berord verksamhetschef ansvarar for att verksamheten arbetar i enlighet med detta vardprogram.

2. Syfte

Att skapa ett vardprogram utifran nationella riktlinjer som galler for division psykiatri vid om-
handertagande av patienter med psykos. Vardprogrammet ska bidra till fungerande samverkan
med andra divisioner och mellan vardnivéer saval inom hélso- och sjukvarden som med andra
samverkansparter.

3. Patientgrupp
Vardprogrammet géller for alla patienter dver 18 &r med psykossjukdomar samt forstagangsin-
sjuknande med misstankt psykossjukdom.

Exempel pa psykossjukdom:

. Akut psykos

Affektiv psykos
Schizofreni
Schizofreniformt syndrom
Vanforestallningssyndrom

Vissa patienter med bipolar sjukdom som har aterkommande svara psykotiska skov bor ef-
ter bedomning foljas upp enligt detta vardprogram.

4. Vardnivaer och prioriteringar

Ju snabbare man behandlar psykossymtom desto lindrigare sjukdomsférlopp och béttre prognos.
Dérfor prioriteras alla patienter med misstankt psykosproblematik att fa en snabb kontakt med
psykiatrin. Det finns en inbyggd prioriteringsordning genom TOP-projektet (TOP: Tidig upptéckt
vid psykos) som riktar sig till nyinsjuknade patienter (Bilaga 1 Riktlinjer for Tidigt omh&nderta-
gande vid psykos).

4.1 Vardnivaer

Allmanmedicin remitterar till psykiatrin vid misstanke om psykostillstdnd. Svara akuta
psykostillstand ska remitteras direkt till psykiatriska akuten. Vardintyg ska skrivas om patienten
fyller kriterier enligt LPT. Misstankta psykostillstand remitteras till psykiatrisk 6ppenvardsmot-
tagning.

Aterremiss till allméanmedicin

Eventuellt kan psykiater ta direktkontakt med respektive allméanlakare angadende dvertagande av
behandling efter Iang stabil period med valinstalld medicinering vid vissa psykotiska tillstand ( se
aven Vardrutin Fortydligande av vardrutinen ansvars- och arbetsférdelning mellan division all-
méanmedicin och division psykiatri betraffande patienter med psykiatrisk problematik).

Skolhalsovard och ungdomsmottagning remitterar till psykiatrin vid misstanke om psykostill-
stand. Svara akuta psykostillstand ska remitteras direkt till psykiatriska akuten. Misstankta
psykostillstand remitteras till psykiatrisk 6ppenvardsmottagning.
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Barn- och ungdomspsykiatrin ska i god tid innan 18-arsdagen 6verremittera till vuxenpsykiat-
rins 6ppenvardsmottagning (se dven Vardrutin for Gverrapportering av patienter fran barnpsykiat-
rin till vuxenpsykiatriska 6ppenvarden inom division psykiatri).

5. Diagnostik och utredning

En noggrann utredning ar grunden for en god vardplanering. Utredningen ska integreras med be-
handlingsinsatser och alltid ske i dialog med patient och narstdende. Syftet med utredningen &r att
stalla en korrekt diagnos, kartlagga funktionsférmaga och identifiera riskfaktorer sdsom missbruk
eller vald. Utredningen bor initieras omgaende och paga parallellt med den tidiga behandlingen.
En preliminar diagnos bor stallas inom tre manader. Diagnostik utgar fran DSM-1V (samtliga ax-
lar) och/eller ICD-10. Utredning avseende funktion ska goras nar patientens tillstand stabiliserats.

5.1 En utredning ska omfatta

Anamnes, inkluderande tidig utveckling. | anamnesen ingar dven att gora en psykosocial utred-
ning som forutom aktuell situation vad géller bostad, familjeforhallanden, sysselséttning och in-
tressen bor omfatta tidigare och aktuella psykosociala péafrestningar till exempel forluster och
konfliktsituationer samt eventuella krisreaktioner.

Somatisk/medicinsk utredning med EEG och CT/MR for att utesluta funktionella eller morfolo-
giska avvikelser som exempelvis hjarnskada eller utvecklingsanomali. Den medicinska utred-
ningen skall &ven omfatta blodprover for endokrina och metabola funktioner, blod/lever- och
elektrolytstatus, vikt, langd och EKG.

Missbruksutredning vad galler alkohol och droger (drogscreening).

Patienten skall tillfragas om medverkan i Psykosregistret (PsykosR) varvid testerna i detta regis-
ter anvénds.

Psykologisk utredning som inkluderar allméan intellektuell funktion, exekutiva funktioner, sprak-
lig formaga, uppmarksamhet, perceptuell férmaga, verbalt minne och motorisk snabbhet.

Andra utredningsmoment som kan bli aktuella ar

Arbetsterapeutisk och sjukgymnastisk bedémning.

6. Behandling

Malen for behandling vid psykossjukdom é&r att uppna symtomfrihet och full funktionsniva och
kunna leva ett sa sjalvstandigt liv som majligt. En av grundpelarna i behandlingen ar antipsyko-
tisk medicinering. Behandlingsinsatserna vid psykos bestar av flera delar, dar alla maste vara val-
utvecklade och individuellt anpassade for varje enskild patient och dess narstaende. Varje del far
sin fulla potential forst genom samverkan med de 6vriga.

De narstaendes roll i savél utrednings- som behandlingsinsatser bér uppméarksammas och stodjas.

En tydlig och dokumenterad vardplan ska upprattas med patienten, behandlaren och garna nérsta-
ende. Vardplanen ska revideras vid behov.
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6.1 Bemo6tande

Bematandet ska bygga pa respekt for patientens integritet med varme och engagemang.

Det forsta motet med psykiatrin ska ske i en trygg miljo, vilket ofta &r i

hemmiljon, och ges tillracklig tid.

En god relation och kontinuitet med vardgivaren ar vasentlig for behandlingen

Beakta alltid det trauma det innebér att vara psykotisk.

Var medveten om att patienten kan vara nervos, avvaktande eller ovillig att tréffa dig

Var 6ppen for patientens erfarenheter och asikter. Ta patientens problem och obehag pa allvar

och visa empati.

Vardkontakten ar grundlaggande for patientens motivation till behandling.

e En negativ uppfattning eller upplevelse av tidigare psykiatrisk vard kan vara av betydelse for
patientens instéllning till planerad behandling.

e Patienter med kognitiva funktionshinder kan ha svart att tolka mellanméanskliga signaler. De
ska bematas pa ett satt sa att de forstar och kan tillgodogéra sig information samt kunskap.

e FOr att 6ka individens deltagande i sin vard kan paminnelser om besokstider i olika former
vara noédvéandigt.

6.2 Fasta vardkontakten

En fast vardkontakt syftar till att ge en bas for fortsatt vard, mildra sekundara konsekvenser av
psykosen och underlatta aterhamtning. Den fasta vardkontakten, det vill saga en behandlare, star
for samordnandet av farmakologiska, sociala och psykosociala interventioner. Samordningen ar
viktig for att ge maximalt positiv effekt for patienten. Den fasta vardkontakten har stod och utbyte
med andra yrkesprofessioner i behandlingen av patienten. Det ska dven finnas en tydlig dokumen-
terad vardplan.

6.3 Delat beslutsfattande

Delat beslutsfattande ar viktig for alliansen for att fa en bra foljsamhet. Det kan exempelvis rora
sig om beslut som rér individens behandling, behov av sociala och psykologiska insatser och yt-
terst hans eller hennes personliga aterhamtning. Vardgivaren bidrar med sakkunskap om sjukdo-
mar och behandlingsalternativ samt kunskap om risker och férdelar forknippade med olika alter-
nativ. Individen bidrar med sin erfarenhet av sjukdomen och sina preferenser. En rekommenderad
arbetsmodell &r Shared decision making (SDM).

6.4 Samarbete med narstaende

Samarbetet med narstdende bestar av olika delar sdsom samverkan, information och stdd. | sam-
band med nyinsjuknande i psykossjukdom bor narstaende inbjudas till kontakt inom 24 timmar.
Néarstaende betraktas som viktiga samarbetspartners i den fortsatta processen. Samverkan syftar
till att fa 6kad kunskap om patienten och om natverkets resurser men ocksa att kunna ge stod och
information till de narstaende. Narstaende ska erbjudas information eller utbildning géllande psy-
kossjukdom och behandlingsformer. Sadan information eller uthildning bor ges i forsta hand pati-
ent och narstaende tillsammans (enskilt eller i grupp). Narstaende skall erbjudas fortlépande kon-
takt under forutsattning att patienten inte motsatter sig detta. Om patienten motséatter sig kontakt
med anhdriga ska ett motivationsarbete inledas i syfte att fa detta till stand.

Minderariga barn till personer med psykossjukdom skall sarskilt uppmarksammas och erbjudas
kontakt och std. Vid behov ska samverkan etableras med socialtjansten och eller BUP.
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6.5 Krisintervention eller tidig intervention

Néar ndgon insjuknar i psykos for forsta gangen eller om misstanke om psykossjukdom féreligger
bor varden realisera en kontakt med den personen inom 24 timmar, da med ett multiprofessionellt
team, dar specialistlakare ingar. Interventionen kan med fordel ske i hemmet eller i 6ppenvarden,
vilket minskar patientens lidande och framjar oberoende. Erbjud personens narstaende kontakt.

Nér inlaggning vid slutenvardsavdelning ar aktuell ar det 6nskvart med frivillig inlaggning for att
undvika den traumatiska upplevelsen av tvangsinlaggning. Det kraver att man med motiverande
samtal och pedagogiska metoder lyckas skapa allians och bygga fortroende for varden.

6.6 Riskbeddémning

Riskbeddmningar géllande sjalvmord, farlighet och sociala risker, exempelvis barn som far illa sker
kontinuerligt utifran den kunskap behandlaren har om den aktuella patienten. For att en adekvat
riskbedémning skall kunna géras maste sa mycket information och kunskap som mojligt om den
enskilde patienten finnas tillganglig for behandlaren. Det ar ytterst behandlarens ansvar att inhamta
information och kunskap om patienten. Fragor om roster och dess innehall, sjalvmordtankar,
sjalvmordsplaner och impulser med aggressivt innehall skall stéallas. Svaren skall dokumenteras i
journalen, under rubrik psykiskstatus och i beddmningen. Dar ska tydligt framga vad bedomningen
grundas pa, exempelvis strukturerat samtal, anhorigsamtal, skattningsskala, suicidstegen.

Bedomningarna kan leda till exempelvis:

Forstarkt stod och sociala skyddsnét kring patienten
Motivera till inlaggning i slutenvard

Begaran om polishandréckning

Anmalan till socialtjanst

6.7 Farmakologisk behandling

Antipsykoslakemedel &r en hornsten i behandlingen av patienter med psykos. | akutskedet erbjuds
bensodiazepiner for att behandla somnloshet och angest. Antipsykoslakemedel ges i lagsta effek-
tiva dos. Vid nyinsjuknande ska man om méjligt undvika antipsykosldkemedel under den forsta
veckan for att fa en uppfattning om forloppet utan att det paverkas av antipsykosmedicineringen.
Man ska strava efter monoterapi och forsoka undvika polyfarmaci som forsvarar att utvardera ef-
fekten och Okar risken for biverkningar. Effekten och biverkningar av insatt dos ska bedémas
fortlopande. Det ar vésentligt att fran borjan forsoka bygga en allians kring medicineringsfragan.
Information och tydlighet gentemot patienten om vilka effekter en viss medicin kan férvantas ha
utgor en central faktor. Val av lakemedel gors utifran diagnosen, kliniska bilden, biverkningspro-
fil samt patientens dnskemal. Det kan bli svart att hitta ratt lakemedel d& man kombinerar bésta
effekt och mindre allvarliga biverkningar. Den antipsykotiska effekten skiljer sig mycket mellan
olika preparat. Ibland &r det vardefullt att prioritera ldkemedelfdljsamhet framfér den antipsyko-
tiska effekten.

Depa neuroleptika &r en stor del av den farmakologiska behandlingen vid psykosjukdomar. Det
beror pa den daliga féljsamheten som brukar forekomma vid antipsykotisk behandling. Depa neu-
roleptika kan administreras av psykiatrin, allmanmedicin eller kommunpsykiatri.

Som en del i lakemedelsuppféljning ar det viktigt med arliga provtagningar avseende metabol pa-
verkan. Vid avvikande provsvar som foranleder misstanke om somatisk sjukdom ska kontakt tas
med allmé&nmedicin for vidare utredning och behandling vid exempelvis diabetes (se &ven bilaga
2 Rutin for att férebygga och handlédgga metabol risk hos patienter med allvarlig psykisk sjuk-
dom).
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Patienten med antipsykotisk behandling har ofta ett stort objektivt tandvardsbehov. Darfor ar det
viktigt att uppmarksamma samverkan med tandvarden genom exempelvis intygsskrivande.

6.8 Psykoedukativa insatser

Insatser som syftar till okad social funktion och aterhamtning samt att ge kunskap om psykos och
lakemedel. Insatsen kan med fordel ges till patient och narstaende tillsammans.

Ges i grupp eller individuellt om det ej finns underlag till grupp.
Information om psykos

Stress- och sarbarhetsmodellen

Teori kring expressed emotions

Modeller for problemldsning

Medicineringens for- och nackdelar

Tidiga tecken pa aterinsjuknande

O 0O O0OO0O0OO0Oo

6.8.1 Ett Sjalvstandigt Liv (ESL)
Utbildningsmaterialet Ett Sjalvstandigt Liv (ESL) &r anvéndbart i detta avseende. Kunskapsfor-
medlingen kan ske individuellt eller i grupp.

6.8.2 Integrerad Psykologisk Terapi -kognitiv traning (IPT-k)

IPT-K ar ett traningsprogram i grupp som ar speciellt utformat for patienter med allvarliga kogni-
tiva funktionsnedsattningar och skall ge méjlighet att kompensera dessa.

6.9 Psykoterapi

Psykoterapi ska erbjudas till patienter som bedéms kunna ha nytta av behandlingen om deras
kognitiva funktioner tillater. Vid akuta psykotiska tillstand ar psykoterapi ej aktuellt. | samband
med rehabilitering efter psykos skall patientens individuella behov av psykoterapi bedémas.

6.9.1 Kognitiv beteendeterapi (KBT)

KBT fokuserar primart pa att direkt angripa dysfunktionellt beteende och tankar och darigenom
astadkomma emotionell forandring.

6.9.2 Psykodynamisk psykoterapi

Psykoterapeutiska metoder som i arbetet med patienten hjélper till att utforska kénslor, behov,
motiv och relationer som &r aktuella i patientens liv.

6.10 Rehabilitering - aterhamtning

Rehabilitering- eller aterhamtningsprocessen handlar om att stotta individen i att na eller aterfa
roller och sammanhang som &r viktiga for henne eller honom. Det &r viktigt att det finns tilltro till
en individs eller patientgrupps méjlighet till utveckling, tillfrisknande och &terhdamtning. Ater-
hamtning ar inriktad pa att forbattra funktionen och minska konsekvenserna av sjukdomen. Det
kan exempelvis handla om kognitiva hjalpmedel, social fardighetstraning, godman eller foérvalta-
re, rad och stod om battre levnadsvanor, boendestdd, kontaktperson, sysselsattning. For mojlighe-

Galler for: Giltighetstid:


http://www.battrepsykosvard.se/files/kunskapsblad_esl.pdf
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ten att aterhamta sig fran psykisk ohélsa, anses makt och ansvar att paverka beslut som rér den
egna livssituationen vara viktiga faktorer.

6.11 Vid behov av slutenvard

Om dygnet-runt-vard &r aktuellt ska patient laggas in pa slutenvardens differentierade psykosav-
delningar. Om tillstdnd bedéms som aggressiv, farlig eller ha hog sjalvmordsrisk och &r i behov
av extra tillsyn ska patient laggas in pa psykiatrisk intensivvardsavdelning (PIVA).

Varden ska ske i nara samarbete med den psykiatriska 6ppenvardsresurs som finns. Avdelnings-
personal ska se till att patienten sa snart som mojligt fa kontakt med 6ppenvardsmottagningen
som ska sté for kontinuiteten i varden. Oppenvardsmottagningen ska utse en fast vardkontakt for
patienten. Den fasta vardkontakten uppratthaller befintlig kontakt med patienten under tiden som
patienten ar inlagd. En preliminar vardplan ska upprétts tillsammans med kommunpsyKkiatrin un-
der de forsta dagarna. Kommunikation kan ske antingen via personliga moéten, telefon eller ge-
nom videokonferens. Syfte med slutenvarden &r att fa till en snabb atergang till habituellt tillstand
efter insjuknandet. Att samordna insatser genom vardplanering &r en viktig del for att tillgodose
patientens behov efter hemgang.

6.11.1 Forstagangsinsjuknade patienter som lagts in pa avdelning

Om det ar majligt, starta upp behandlingen med antipsykotika i l1ag dos och med langsam insatt-
ning, detta for att minska patientens obehag till foljd av biverkningar, slutenvard och behandling
samt att forstarka lakemedelsfdljsamheten. Erbjud bensodiazepiner i akutskedet for att behandla
angest och somnlG6shet.

6.12 Samordnad individuell plan (SIP)

Samordnad individuell plan (SIP) uppréttas for att tillgodose patientens alla behov sasom behand-
ling, boende, studier, arbete, sysselsattning och fritid. Dessa insatser bor paborjas i ett tidigt ske-
de. Utgangspunkten &r patientens egen problemformulering. Patientens behov ska inventeras och
utredas tidigt i vardprocessen (inom tre manader). Ansvaret delas mellan sjukvarden och social-
tjansten.

7. Samverkan

Samverkan ska praglas av ett professionellt och flexibelt forhallningssatt, dar patienten alltid &r i
centrum och hans eller hennes behov utgdr grunden for arbetet.

7.1 Mellan andra huvudman och héalso — och sjukvard

Personer med psykossjukdom har ofta behov av atgarder fran flera huvudman, nagot som kraver
samverkan mellan dem och ansvaret ar delat. Aven i de fall dar ansvaret entydigt ar landsting-
ets eller kommunens kravs samverkan da som ovan namnts det stora, flertalet av personer
med psykossjukdom har behov av livslanga parallella insatser fran hélso- och sjukvarden och
socialtjansten. Samverkan mellan psykiatrin och kommunen bor alltid komma till stand for per-
soner med mattliga eller svara symtom och med funktionsnedséttning. For personer som ofta bry-
ter vardkontakter och aterinsjuknar ar kontinuitet och samverkan extra viktigt. Nar insatser fran
olika huvudman ar aktuella ska Samordnad individuell plan (SIP) eller vard- och stédsamordning
erbjudas.

Galler for: Giltighetstid:


http://nya-perspektiv.regionvarmland.se/sites/default/files/grupper/www/V%C3%A5rd%2C%20omsorg%2C%20folkh%C3%A4lsa%20och%20Nya%20perspektiv/vof_ps_handlingsplan_sip_1.0_121102.pdf
http://nya-perspektiv.regionvarmland.se/sites/default/files/grupper/www/V%C3%A5rd%2C%20omsorg%2C%20folkh%C3%A4lsa%20och%20Nya%20perspektiv/vof_ps_handlingsplan_vard-_och_stodsamordning_131014.pdf
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For fragor som ror arbetslivsinriktad aterhamtning behovs kontakt med Forsakringskassa och Ar-
betsférmedling och nar det galler boende berdrs andra delar utéver socialpsykiatrin av den kom-
munala verksamheten.

Se vidare Overenskommelse mellan samtliga Varmlands Kommuner och halso — och sjukvardens
verksamheter som géller personer med psykisk funktionsnedséttning i Varmland.

7.2 Mellan olika divisioner inom halso — och sjukvard

Som en del i lakemedelsuppféljning ar det viktigt med arliga provtagningar avseende metabol pa-
verkan. Vid avvikande provsvar ska kontakt tas med allmanmedicin for vidare utredning och be-
handling vid exempelvis diabetes (se dven bilaga 2 Rutin for att férebygga och handlagga meta-
bol risk hos patienter med allvarlig psykisk sjukdom). Psykospatienter har ofta en Iag exekutiv
formaga vilket kan gora det svart att soka ratt vardinstans. En uppgift blir da att lotsa patienten
ratt antingen genom information eller direkt korrespondens med vederborande vardgivare.

Nér det galler patienter med en autismdiagnos och eller utvecklingsstérning som har en samtidig
psykosproblematik behdvs en fortydligande 6verenskommelse géllande Ansvars- och arbetsfor-
delning upprattas mellan HHR, vuxenhabilitering och psykiatrin.

7.3 Inom division psykiatri

Division psykiatris malsattning ar att slutenvarden skall arbeta i nara samverkan med éppenvarden.
Man kan se det som att 6ppenvarden har huvudansvaret for patienten och att perioden inom sluten-
varden ar en kort och intensiv behandlingsaktivitet, med syfte att patienten sa snart som majligt kan
fortsatta behandlingen inom 6ppenvarden.

Om en patient som har pagaende dppenvardskontakt oplanerat laggs in inom slutenvérden ska 6p-
penvarden kontaktas.

Nér patienten laggs in via oppenvarden skall Gppenvarden alltid formulera ett uppdrag, tillsammans
med slutenvarden.

Den patient som inte tidigare haft kontakt med 6ppenvarden remitteras vanligtvis till 6ppenvarden
vid utskrivning.

7.4 Mellan brukar- och narstaendeorganisationer och psykiatrin

Samarbete och samverkan med brukar- och narstaendeorganisationer ar vasentligt for innehallet i
och utvecklingen av verksamheten. Det &r viktigt att informera patienter och anhériga om det ut-
bud som finns.

8. Uppfbljning och utvardering av behandling
Utvardering sker mot vardplanens mal.

Uppfdljning och utvardering av behandling gérs genom skattning av patientens symtom och funk-
tion. Skattningar ska omfatta GAF och RS-S (Remissionsskala vid Schizofreni).

Galler for: Giltighetstid:
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Utvardering av effekter och biverkningar av lakemedelsbehandling gérs fortlépande.
Uppféljning av den somatiska halsan ska géras minst en gang per ar.

I de fall man diagnostiserar en psykossjukdom ska behandlingen utvérderas och féljas upp minst
en gang per ar med lakarbesok. | andra fall dar psykossymtom &r en sekundér till annan diagnos,
som exempelvis depression med psykotiska symtom, anpassas kontakten och vardnivan nar sym-
tomen har avtagit.

Vid arlig uppféljning anvands PsykosR och/eller Kvalitetsstjarnan.
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Ordlista

CAN Canberwells Assessment of Needs
CcT Computerized Tomograpic scanning (datorstyrd skiktrontgen)
DSM-IV Diagnostic & Statistical Manual of Mental lliness (revision 4)

EEG Elektroencefalografi (metod for att registrera hjarnbarkens
elektriska aktivitet)

EKG Elektrokardiogram (undersoker hjartats elektriska aktivitet)

GAF Global Assessment of Function (global funktionsskattningsskala)
ICD-10 International Classification of Diseases (revision 10)

MR Magnetic Resonance scanning (magnetisk resonanstomografi)
Prodromalfas Forebadandefas, eller stadium av tidiga symptom

RS-S Remissionsskala vid Schizofreni (delskala fran PANSS)
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Bakgrund till TOP-projektet

Tidigt omhadndertagande vid psykos (TOP-projektet) startades pa initiativ av Nationell
Psykiatrisamordning ar 2005. Projektets vision ar att den som insjuknar i psykos ska fa vard och
stod dar tidig upptackt, behandling, rehabilitering och uppfoljning ar av hég kvalitet samt dar
patienten och narstaende ar delaktiga. Insatserna ska vara kunskapsbaserade och praglas av
humanitet och omtanke.

Sammanfattning av riktlinjerna

Ett delmal i uppdraget var att skapa riktlinjer som kunde vara vdgledande i arbetet med lokala
vardprogram. Riktlinjerna ska vara baserade pa evidensbaserad kunskap, de ska ta tillvara de
erfarenheter som finns i Sverige och de ska kunna anpassas till olika organisatoriska
forutsattningar. De ska ocksa vara drivande i kvalitetsutveckling och uppféljning. Tidig upptackt
av personer som insjuknat i psykos och optimal behandling sa tidigt som maojligt ar med stor
sannolikhet vasentligt for prognosen i bade ett kort och ett langt perspektiv.

Kontakt med ett multiprofessionellt team, dar specialistldkare ingar, bor helst realiseras inom 24
timmar fran forsta kontakten.

En noggrann utredning som underlag for diagnostik och individuellt anpassade insatser ska
utforas som en integrerad del av behandlingen. Den ska styras av samma omvardnadsprinciper
som det fortsatta behandlingsarbetet.

Behandlingen maste vara anpassad till de ofta unga patienternas speciella behov och situation. En
sadan anpassning innebar att involvera familj och narstaende och ge dem speciell
uppmarksamhet. Lyhérdhet maste finnas under hela behandlings- och rehabiliteringsprocessen
infor att nya behov kan uppsta efter hand hos patienten och narstaende.

Den farmakologiska behandlingen ar oftast basen fér andra behandlingsinsatser och ska
anpassas till den ofta unga patientens speciella forutsattningar. For manga patienter ar det deras
forsta mote med psykofarmaka.

Behandlingen ska ges i en sa naturlig miljo som majligt och med sa fa ingrepp i personens liv
som mojligt. Det bor finnas maéjlighet till krisstod i hemliknande miljo. Ett 6vergripande syfte ar
att vinna patientens fortroende infér utredningen och behandlingsinsatser. Om slutenvard behovs,
bor den ges i sarskilda sma och lugna enheter.

Varden ska praglas av 6ppenhet och tillgdanglighet, och det ska vara enkelt att snabbt fa kontakt.

Psykosociala insatser ar avgorande for att skapa en trygg behandlingsrelation, minska skadliga
foljder av insjuknandet, minska eventuella negativa behandlingserfarenheter och underlatta
aterhamtning. | denna process ar det av storsta vikt att patienten foljer likemedelsbehandlingen.

Rehabilitering bor pabdrjas i ett tidigt skede for att minska och férebygga funktionsnedsattning. |
rehabiliteringsprocessen ska det finnas upparbetade rutiner for samverkan med kommunen.

Uppfoljning och kvalitetssdkring bor goras genom skattning av patientens symtom och funktion.
Pa sa satt utvarderas effekter av lakemedelsbehandling och 6vriga insatser, biverkningar av
ladkemedel samt patientens fortsatta medicinska, psykologiska och sociala behov. |
kvalitetssakringsarbetet ar samverkan med organisationer for patienter och narstaende en viktig
del.
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Kunskapslaget

Projektgruppen har valt att i huvudsak inte inkludera varderingar av evidensgrunden till de olika
riktlinjerna. Det har inte varit projektets uppdrag att gdéra en systematisk
kunskapssammanstdllning eller metaanalys av de olika kéllorna till dessa riktlinjer. Det har
publicerats flera sammanstallningar de senaste aren genom Cochrane review.

Mycket av den forskning som finns idag kan dnnu inte ge svar pa vilka resurser och

behandlingsinsatser som lampar sig bast, ndr de ska sdttas in och for vilka patienter. Ett fortsatt
fortlopande kunskapsinhdmtande ar av storsta vikt for utvecklingen av psykiatrin.

Rekommendationer

Projektet rekommenderar att man inom psykiatriomradet skapar speciella strukturer for tidigt
omhandertagande av personer som utvecklat psykotiska symptom. Hur detta ska ske maste
anpassas till lokala forhallanden. Det kan vara speciella team, team inom de ordinarie
verksamheterna eller samverkan mellan intresserade i olika team.

Vi rekommenderar att man behaller de regionala natverk som bildats i projektets regi.

Vi rekommenderar medverkan i Psykosregistret.
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Riktlinjer
1. Tidig intervention

Vad?

Kontakt med ett multiprofessionellt team, dar specialistldkare ingar, bor helst realiseras inom 24
timmar nar en person insjuknar i psykos for férsta gangen och nar det finns misstanke om
psykossjukdom. Personens narstaende erbjuds kontakt.

Psykosverksamheten for tidig intervention ska ha upparbetade rutiner tillsammans med
primarvard, kommun och specialistpsykiatrins akutverksamheter. Pa sa satt ska patienten och
ndrstaende snabbt kunna slussas ratt, och man ska helst kunna undvika att patienter laggs in for
psykiatrisk intensivvard.

Varfor?

En tidig behandlingsstart underldttar en snabbare aterhdmtning. Det ger mojligen en béttre
prognos och gor att patienten inte tappar sociala formagor i samma utstrackning som om
behandlingen startar senare. Patientens kontakt med sitt ndtverk bibehalls och annat socialt stod
kan behallas vilket minskar behovet av slutenvard. Det finns ocksa etiska krav om att snabbt fa
vard.

Kvalitetsmal

Registrera:
- i hur manga fall teamet har traffat patient och anhériga inom 24 timmar
- hur lange patienten haft psykotiska symptom innan kontakt med psykiatrin initieras
- hogsta funktionsniva (skattas med GAF) senaste aret.

Sakra att:

- Lattillganglig information om psykos, symtom och vidgar till hjalp ska finnas pa
vardcentraler och mottagningar samt andra platser dar unga letar ex. pa Internet.

- God kdnnedom i omvdrlden om att en speciell resurs fér forstagangsinsjuknade finns.
Kontakter inom primarvard, skolor, socialtjdnst, ungdomsmottagningar etc. goér att
patienten snabbare kan fa adekvat vard, och perioden av obehandlad psykos minskas.

- Kunskapsutveckling och metodik for att identifiera och ta hand om individer i riskzon
eller prodromalfas av psykos.

- Samverkan med organisationer for narstaende och brukare finns utvecklad

2. Verksamhet for forstagangsinsjuknade

Vad?

Inom varje psykiatrisk verksamhet ska det finnas en tydligt definierad verksamhet for
forstagangsinsjuknade i psykos. Det kan vara ett team som har detta uppdrag enbart eller som en
del av sitt uppdrag. Det kan ocksa vara ett par personer i ett team som har detta uppdrag som en
del av sin arbetstid. Utbildning och handledning beh6vs kontinuerligt for att fa och bibehalla
kompetens.

Varfor?

Ett dandamalsenligt arbete med forstagangsinsjuknade i psykos avviker ofta fran arbetet med
andra patientgrupper, och kraver andra rutiner.
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Kvalitetsmal

- ldentifiera och tydliggéra personer som har detta uppdrag inom verksamheten.
- Dokumentera antalet patienter per ar som handldaggs av teamet i jamforelse med det
forvintade antalet patienter inom upptagningsomradet.

3. Teamets sammansidttning

Vad?

Teamet ska i mojligaste man innehalla eller ha tillgang till specialistldkare i psykiatri, psykolog,
sjukskoterska, skotare, kurator, sjukgymnast och arbetsterapeut.

Varfor?

Utredning, behandling och rehabilitering av férstagangsinsjuknade innebar behov av olika typer
av insatser under vardprocessen. Ett multidiciplindrt team kan ge dessa insatser.

Kvalitetsmal

- Sakra teamets sammansattning i alla delar sa att erforderlig kompetens finns.

- Uppratta avtal eller dylikt for samverkan med vardgrannar som primarvard, kommun,
forsakringskassa och arbetsformedling.

- Definiera och gora en plan vid varje verksamhetsplanering 6ver vilka resurser som finns
tillgangliga i forhallande till uppdraget.

4. Vardméjligheter

Vad?

De psykiatriska resurserna ska vara lattillgangliga for patienten och ndrstaende, sa att en
kontinuerlig dialog kan finnas, och eventuella krissituationer kan férebyggas. Métesplatsen for
kontakten bestaims gemensamt av patienten, ndrstaende och teamet. Den kan vara i hemmet, pa
vardcentralen, i skolan, pa ett kafé eller pd mottagningen. Miljon bor upplevas som trygg for
patienten.

Om dygnet-runt-vard behovs bor den erbjudas i form av en hemlik, smaskalig enhet med lag
stimulusniva, helst beldgen utanfér sjukhusmiljon. Om patientens tillstdnd kraver en mer
skyddande miljo dan denna enhet kan skapa, ska varden ske i ndra samarbete med den
psykiatriska resurs, eller det specialteam som finns. Detta for att patienten sa snart som majligt
ska kunna vardas i en mer 6ppen och lugn milj6. Dygnet-runt-varden boér kunna erbjuda
overnattningsmaojlighet for anhoriga. Patienter behover kontinuitet i varden.

Varfor?

En lattillganglig vardresurs och en lugn vardmiljo ar mindre stressframkallande, vilket underlattar
saval aterhdmtning som arbetet med att skapa en hallbar behandlingsallians med patienten och
narstaende. Angest och aggressivitet, och dirmed psykosbenidgenhet, minskar med en god
vardmiljo, vilket mojliggor en optimal likemedelsbehandling och skapar férutsattningar for
utredning, behandling och rehabilitering. Kontinuiteten i vardkontakter ar avgodrande for
utvecklingen av behandlingsalliansen.
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Kvalitetsmal

- Dokumentera hur stor andel av motena med patienten och narstaende som har skett i
annan miljo an mottagning, sjukhus eller liknande.

- Dar verksamheten inte har tillgang till krisboende i icke-sjukhusmiljo efterstrdava att det
ska finnas.

- Oka antalet varddagar som sker pa en forstagangsenhet och minska antalet som sker pa
en akutavdelning.

- Oka andelen utredningar och behandlingar som genomférs av patienter i 6ppenvarden
och minska andelen som sker inom slutenvarden.

- Utfora skattning av patient- och anhorigtillfredstéllelse en gang/ar

- Matning av personalkontinuitet.

5. Samarbete med familj och ndirstaende

Vad?

Familj eller narstaende till patienten inbjuds till kontakt, helst inom 24 timmar, och betraktas som
viktiga samarbetspartners i den fortsatta processen. Samtal kring innebérden och reaktionerna pa
att en familjemedlem eller narstaende har blivit psykotisk bor erbjudas. Familjearbetet ska bidra
till att starka dialogen inom familjen. | kontakterna boér information om patientens tillstand och
prognos formedlas pa ett hoppingivande satt och kunskap om teamets arbete och behandlingens
syften och genomfdorande ges. Anhoériga och narstaende erbjuds fortlopande kontakt. | de fall
patienten motsatter sig kontakt med anhoriga ska ett motivationsarbete inledas i syfte att fa detta
till stand.

Varfor?

Samtal med familjen och narstaende 6kar kunskapen om bade patientens och natverkets resurser
och

problem, och underladttar behandlingsplaneringen. Psykosinsjuknandet innebar vanligtvis en kris
for alla inblandade. Familjen eller narstaende och patienten behéver hjilp med hur var och en ska
forsta det som intraffat och hur man ska kunna bemastra situationen. | samband med detta ar det
viktigt att belysa betydelsen av olika familjeroller (fordldrar, syskon, barn). Man behover hjalp
med att minska stressfaktorer, mobilisera resurser och att l6sa inbordes konflikter och
svarigheter. Detta kan ske bade som krisinriktade familjesamtal och som pedagogiskt orienterad
intervention.

Kvalitetsmal

- Antal samarbeten som pabérjats inom 24 timmar ska vara hogre an jamforelse med de
som paborja efter 24 timmar.

- En majoritet av patienter ska ha fortlopande samarbete mellan narstaende och varden.

- En plan for utbildning i familje- och natverkssamarbete ska finnas.

- | samverkan med Barn- och Ungdomspsykiatrin finns en plan for beaktandet av
barnperspektivet.
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6. Utredning och diagnostik
Vad?

En noggrann utredning ar grunden for en god vardplanering. Utredningen ska integreras med
behandlingsinsatser och alltid ske i dialog med patient och anhoriga. Syftet med utredning och
behandlingsinsatserna skall vara tydligt och meningsfullt.

En utredning boér omfatta:

- Anamnes, inkluderande tidig utveckling och somatisk utredning med EEG och CT/MR for
att utesluta funktionella eller morfologiska avvikelser som exempelvis hjarnskada eller
utvecklingsanomali
Diagnostik som utgar fran DSM-IV (samtliga axlar) och/eller ICD-10
Medicinsk utredning som bor initieras snarast mojligt och innehalla somatisk
undersokning och i ett forsta steg blodprover for endokrina och metabola funktioner,
blod/lever- och elektrolytstatus, vikt, langd och EKG.

Psykosocial utredning som omfattar tidigare och aktuella psykosociala pafrestningar, till
exempel forluster och konfliktsituationer samt eventuella krisreaktioner
Neuropsykologisk utredning bér omfatta
o Allman intellektuell funktion
Exekutiva funktioner
Spraklig férmaga
Uppmarksamhet
Perceptuell férmaga
Verbalt minne
o Motorisk snabbhet
Missbruksutredning bade vad galler alkohol och droger (drogscreening)
Arbetsterapeutisk utredning avseende funktioner
Sjukgymnastisk bedomning avseende funktioner.

O o0o0oo0oo

En utredning bor initieras omgaende, och ske fortlopande i den tidiga behandlingen. Medicinska
undersdkningar bor ske inom 3 manader med preliminar diagnos.

Skattningar bor i mojligaste man omfatta GAF, RS-S och CAN. Ytterligare skattningar gors i
enlighet med lokala vardprogram.

Beddmningar
Fortlépande bedémning om risk foreligger att patienten skadar sig sjdlv eller andra
Riskbeddmning for att patienten avbryter behandlingen i fortid.

En utredning avseende funktion bor goras nar patientens tillstand stabiliserats, sa att patientens
vardagliga funktion mats - inte fungerandet under inflytande av den akuta psykosen. Patienten
bor alltid tillfragas om medverkan i kvalitetsregistret Psykosregistret for nyinsjuknade.

Varfor?

Utredningen ger underlag for korrekt diagnostik, optimal lakemedelsbehandling, kartlaggning av
kognitiv och psykosocial funktionsféormaga, samt bland annat riskfaktorer i form av
missbruk/beroende, destruktivt beteende mot sig sjalv eller andra och prognos.

Kvalitetsmal

Uppfdljning av utredningen gors vid behov eller varje ar, omfattande diagnostiska
overvdganden, forandring av funktioner och psykosocialt fungerande samt de férdandrade
behov som patienten upplever.

Den psykosociala utredningen sker i samverkan med kommunen.
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7. Somatisk vard och utredning

Vad?

Den psykiatriska varden har tillsammans med primarvarden ansvar for att utreda och behandla
patientens kroppsliga halsa. En kartlaggning av alkohol, droger, rokning och kosthallning bor ske.
Forebyggande hdlsoarbete bor inga i behandlingen, till exempel mdjligheter till fysisk traning,
information och hjalp med kosthallning, tandhygien och rékavvanjning.

Varfor?

Kartlaggningen ger mojlighet att hjdlpa patienten till en battre hdlsa. Den minskar dven risken for
att av foljdsjukdomar utvecklas, till exempel diabetes, hjart-, kdrl- och lungsjukdomar samt for
tidig dod.

Kvalitetsmal

Andelen patienter som genomgatt medicinsk utredning och féljts upp kontinuerligt, det
vill sdga minst en gang/ar.

Andelen patienter som uppfattas ha behov av somatisk behandling och vara i behov av
hjalp med kosthallning, rékavvanjning och tandvard (gréna kortet).

8. Ldkemedelsbehandling

Vad?

Antipsykosldkemedel ar en hoérnsten i behandlingen av patienter med psykos. | akutskedet
erbjuds bensodiazepiner for att behandla sémnloshet och angest. Antipsykosldkemedel ges i
lagsta effektiva dos och ska om mdjligt undvikas under den férsta veckan, for att fa en
uppfattning om forloppet utan att det paverkas av antipsykosmedicinering. Effekten och
biverkningar av insatt dos ska bedomas fortlopande. Dosanpassning sker i samband med klinisk
utvardering och med kunskap om lakemedlets upptag, nedbrytning och utséndring. Monoterapi
bor efterstravas for att undvika interaktioner och tydliggéra det insatta lakemedlets effekt. Det ar
vasentligt att fran borjan forsdka bygga en allians kring medicineringsfragor. Information och
tydlighet gentemot patienten om vilka effekter en viss medicin kan forvdantas ha utgor en central
faktor.

Varfor?

Behandling med lakemedel syftar till att reducera psykotiska symtom och lindra angest, och
diarmed hjalpa patienten att aterfa tillgang till sina resurser och till en battre
verklighetsforankring, vilket oftast ar en forutsattning for andra behandlingsinsatser. Ett mal for
langre tids behandling ar att undvika aterfall. Vissa biverkningar paverkar funktionen pa ett
sadant satt att livskvalitet och hédlsa kan forsamras.

Kvalitetsmal

Kontinuerlig utvdardering av effekter (férandring av symptom - RS-S) och biverkningar av
insatta lakemedel.

Kontrollera den kroppsliga hdlsan genom blodprovstagningar for endokrina och metabola
funktioner, blod- och leverstatus, elektrolyter samt viktkontroll.

EKG tas vid ldkemedlets insdttande och under behandlingens gang.
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9. Psykosociala insatser

Vad?

Psykosociala insatser dar en annan hornsten i den tidiga behandlingen. De ger en bas for fortsatt
vard for att forebygga och mildra sekunddra konsekvenser av psykosen, och underlitta
aterhamtning.

Dessa insatser kan utgéras av:

Olika gruppverksamheter som syftar till 6kad social funktion och aterhamtning, till exempel
funktions- och fardighetstrédning, sjalvfortroendetraning och social trdaning

Andra stodjande och alliansskapande insatser, t ex case management-insatser

Psykoterapi i syfte att forsta, hantera och integrera psykiska symptom och ge stod i
mojligheten att nyorientera sig. Kognitiv psykoterapi och kognitiv beteendeterapi har i
jamforelse med enbart ldkemedelsbehandling visat sig ytterligare minska symptom och
vardtid, och leder troligen till battre behandlingsallians. Hittills visade resultat ar lovande och
bor replikeras. Utifran kliniska observationer har aven andra, framst psykodynamiska
psykoterapiformer foreslagits vara anvandbara vid manga psykosformer, men vetenskapligt
stod saknas.

Stresshanterings- och problemlésningstekniker for att minska saval framtida stress som det
trauma som insjuknandet i psykos kan innebadra.

Riktade pedagogiska insatser individuellt, i grupp eller i familjen, till exempel
familjeintervention, problemldsande sa kallade “multifamily groups”

Utbildning om psykos och lakemedel

Arbete med tidiga varningstecken

Social fardighetstraning

Psykiatrisk sjukgymnastik i syfte att behandla kroppsliga symptom som smarta, kroppsliga
uttryck for angest eller t ex skrammande kroppsupplevelser.

Varfor?

Dessa insatser bidrar, utifran patientens specifika behov, till att underldtta aterhamtning, och att
hjdlpa patienten och anhoériga att bemadstra sin nya situation, fa forstaelse for inneborden av att
en familjemedlem har fatt en psykos, och kunna orientera sig framat.

Kvalitetsmal

Checklista dar programtroheten (det vill sdga hur val den faktiskt genomférda behandlingen
Ooverensstammer med vardprogrammet) regelbundet skattas
Patient- och anhorigenkdt som mater tillfredsstéllelse i bemo6tande och behandling en gang/ar.

10. Rehabilitering

Vad

Rehabilitering innefattar insatser for att framja patientens boende, studier, arbete, sysselsattning
och fritid. Dessa insatser bor pabdrjas i ett tidigt skede for att motverka och lindra
funktionsnedsattning. Utgangspunkten ar patientens egen problemformulering. Ansvaret delas
mellan sjukvarden och socialtjansten. En del patienter har arbete, pagaende studier eller ar
arbetsldsa men star ndra arbetsmarknaden. For dessa grupper bor kontakt tas med
forsakringskassan och arbetsformedlingen, som har ett fortsatt rehabiliteringsansvar inom
namnda omraden. Om samverkan med ndmnda organisationer inte finns i dagsldget behover den
byggas upp. Rehabiliteringsbehov ska inventeras och utredas tidigt i vardprocessen (inom tre
manader).
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Varfor?

Rehabilitering motverkar funktionsnedsattningar och socialt tillbakadragande hos patienten, och
minskar risken for att han/hon hamnar utanfor arbetsmarknaden. Rehabilitering o6kar ocksa
mojligheterna till ett kvalitetsfullt och sjalvstandigt liv fér patienten.

Kvalitetsmal

Ha fungerande Iopande kontakter med socialtjansten, arbetsformedlingen och
forsakringskassan

Efter inventerat behov av systematisk psykosocial rehabilitering for varje patient, tillse att
behoven tillfredstalls

- Arligen utvirdera insatser

11. Uppféljning och kvalitetssdikring

Vad?

Uppfoljning och kvalitetssakring gors genom skattning av patientens symtom och funktion.
Effekter och biverkningar av lakemedelsbehandling utvarderas, samt en inventering av patientens
behov och uppfdljning av kroppslig hélsa.

Varfor?

Regelbunden uppféljning av verksamheten bor vara knuten till det kliniska arbetet, for att kunna
folja hur val medarbetarna uppfyller sina egna riktlinjer, och utfallet av varden foér patienten och
narstaende.

Kvalitetsmal

System foér regelbunden uppféljning for varje team, eller de som arbetar med
forstagangsinsjuknade. Forslagsvis kan uppféljningsinstrument besta av:
RS-S "remission 8 items”, aterkommande
GAF (symtom och funktion) minst en gang/ar
CAN, arligen
Enheten bor inga i det nationella kvalitetsregistret Psykosregistret och darmed kunna jamfora
sin egen verksamhet med genomsnittet for andra, liknande enheter.
Alla patienter har upprattade behandlings- och rehabiliteringsplaner
Skattning av patient- och anhérigtillfredsstallelse, en gang/ar
Skapa strukturer som underlattar patienternas deltagande i pagaende forskningsprojekt samt
verka for samarbete med universitet, hogskolor och forskningsinstitut.
- Viktigt att ta hdnsyn till att man och kvinnor har skilda behov och sjukdomsuttryck.
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Rutin for att férebygga och handlagga metabol risk hos patien-
ter med allvarlig psykisk sjukdom

Bakgrund

Antipsykotisk medicinering framforallt preparaten klozapin och olanzapin, ger
Okad risk for metabola biverkningar. Patienter som behandlas med antipsykotika
har en 6kad forekomst av riskfaktorer

- for hjart- och karlsjukdom

- for dvervikt

- for insulinresistens

- for rubbning av kroppens blodfetter

Syfte

Att forebygga och handldgga metabol risk hos patienter med allvarlig psykisk
sjukdom.

Ansvar

Verksamhetschefen ansvarar for att det finns fungerande rutiner, riktlinjer och
samarbetsformer runt dessa patienter.

Patientansvarig psykiater ansvarar for att upptacka och initiera atgarder mot meta-
bol stérning hos denna patientgrupp.

Omfattning

Denna rutin galler for alla patienter med allvarlig psykisk sjukdom — sasom bipo-
lart syndrom, schizofreni eller annan psykotisk sjukdom och som ar i behov av an-
tipsykotisk medicinering.

Forebyggande atgarder

Vidta atgarder som avser att forhindra eller uppskjuta ett insjuknande hos friska
individer. T ex forhindra uppkomst av diabetes och hjért- och karlsjukdom.
Nedanstaende atgarder ska genomforas systematiskt och strategiskt.

- alla patienter som pabdrjar behandling med antipsykotisk medicinering ska in-
formeras om risken for viktokning och hur viktokning kan férebyggas. Infor-
mera med patientens samtycke, garna dven narstaende och eventuella boende-
stodjare.

- medvetandegor for patienten betydelsen av levnadsvanor sasom kosthallning,
rokning och fysisk aktivitet for framtida hélsa. Detta sker genom halsointervju
som dokumenteras i vardplanen. Vid langtidsbehandling med antipsykotiska
lakemedel bor uppfdljningen, strukturerad symtomskattning, alltid inkludera
arliga kontroller av eventuella biverkningar.

- vid nyinséttning eller byte av antipsykotisk medicinering bor risk for metabol
paverkan végas in vid val av preparat.




Atgarder

Atgard och systematisk kontroll

Kvartal Arligen | Tillfalligt tatare kontroll vid
Alla pati- | Alla pa- | nyinséttning/byte av antipsy-
enter tienter kotika
Utgangsvarde | 4v | 8v | 12v
Anamnes och somatiskt status;
Hereditet for eller kdnd hjért- karlsjukdom, diabetes.
Efterfraga symtom pa diabetes, hjart- karlsjd, ev aven
symtom pa thyreoidearubbning, kron obstruktiv lung-
sjd, prolaktinrubbning. X
Kartlaggning; rokning, kosthallning, fysisk aktivitet,
upplevd halsa.
Status inkl tandstatus
Vikt (och langd for unga) X X X X X
Midjematt (a) X X X
Blodtryck (b) X X X
fP-glukos (c), ev HbAlc X X X
(var 6:e
man for
unga)
Lipidstatus (total kolesterol, HDL, LDL, triglycerider) X X X
(d) (var 6:e
man for
unga)
Overvag rutinmassig screening aven av t ex thyreoide-
astatus, lever- och njurprover, elektrolyter, prolaktin, X
blodtatus och EKG
@ Referensvarden midjematt; Kvinnor > 88 cm kraftigt 6kad risk, man > 102 cm kraftigt 6kad

risk. Referensvarden for unga ar lagre och beroende av alder. Midjan mats i navelplanet efter nor-

mal utandning.

(b) Malvéarde blodtryck < 140/90. Vid diabetes eller njursjukdom < 130/80
(©) Fasteglukos (fP) > 7,0 mmol/L fran tva separata dagar &r diagnostiskt for diabetes. Fasta = ej
mat eller dryck efter kl 22.00 provtagning pa morgonen.
Nagot forhojda varden (IFG = fP-glukos 6,1 -6,9) ar relativ indikation for oral glukostolerans-
test (OGTT) for 6kad diagnostisk sensitivitet. OGTT ar ej komplicerat att utfora, kan med
fordel genomforas pa psykiatrisk klinik for denna patientgrupp. Fastande patient far inta 75 g
glukos l6st i vatten (bestalls via apotek). Kapillart P-glukos > 12,2 eller venost P-glukos >
11,1 efter 2 timmar &r diagnostiskt for diabetes. Dessa varden géller dven for slumpglukos
(taget utan hansyn till fasta) vid samtidiga symtom pa hogt blodsocker (trétthet, torst, stora
urinmangder). Icke fastande P-glukos 7,8 —11 innebér glukosintolerans (IGT).
(d) Blodfetter. Behandlingsindikation och behandlingsmal beroende av 6vriga riskfaktorer samrad
med primarvardslakare, internmedicinare eller barnlédkare rekommenderas.

Referenser

Kliniska riktlinjer — att forebygga och handlagga metabol risk hos patienter med all-

varlig psykisk sjukdom
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