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Vad ar en psykos?

Psykosbegreppet har funnits sedan 1700-talet men har forst under senare ar fatt ett
tydligt innehall. Enkelt uttryckt ar en psykos ett tillstand nar verklighetsuppfattningen
forvrangts. Vanliga symtom vid psykos ar att man hor roster, kanner sig forféljd utan
yttre anledning eller att man tanker och talar osammanh&ngande. Men &ven om
verklighetsuppfattningen sviktar hos den drabbade, ar det viktigt att omgivningen
kanner till att en person med psykos i allmanhet vet vem han &r och ar orienterad i tid
och rum.

Ett tillstdnd med stord verklighetsuppfattning kommer sallan plétsligt och en psykos
foregas ofta av en kortare eller langre period av allmanna tecken pa psykiska
problem. Det kan vara angest, somnsvarigheter, ovantade svarigheter med arbete
eller studier, en tendens att isolera sig fran omgivningen eller andra tecken pa
psykiskt lidande. Dessa problem kan ibland kvarsta aven om personen har tillfrisknat.
De som drabbas av en psykotisk sjukdom kan dven ha svarigheter att vardera sina
egna upplevelser, vilket kan leda till ofullstandig sjukdomsinsikt.

Det finns flera psykiatriska sjukdomstillstdnd som har inslag av psykotiska symtom.
FOr vissa ar orsaken kand, t.ex. psykoser vid organiska hjarnsjukdomar,
drogmissbruk eller extrem stress. For andra tillstdnd &r orsaken okand, och dar har
det varit svarare att enas om hur de ska beskrivas och avgransas. Bland dessa
tillstand &r schizofreni det vanligaste och mest uppméarksammade, inte bara for att
det kan vara ett svart sjukdomstillstand utan ocksa pa grund av att forloppet ar
langvarigt, eller till och med livslangt lidande.

Schizofren sjukdom

Schizofreni innebar en forandring av formagan att ratt tolka omvarldshandelser.
Darfor ses vid dessa tillstand i olika grad tecken pa hallucinationer och
vanforestéllningar. Den sjuke kan ge ett osammanhangande intryck i tal och
handling. Schizofreni innebar i varierande grad ocksa en nedsatt funktionsformaga
avseende social samvaro, arbetsformaga och psykologiskt fungerande.

Mer an halften av dem som drabbas av schizofreni far ett langvarigt sjukdomsférlopp.
Vid langvarig sjukdom forekommer i allmanhet episoder av aterinsjuknande och
daremellan lugnare perioder, med varierande grad av kvarstaende symtom och
funktionsnedsattning. Schizofrenisjukdom innebar tyvarr inte bara ett allvarligt hot
mot psykisk halsa. Cirka 10% av de schizofrenidrabbade dor i fortid pa grund av
sjalvmord.

Man brukar framhalla att s& manga som tre fjardedelar av de patienter som insjuknar
i schizofreni behover langtidsbehandling, rehabilitering, for ungdomar habilitering,
och behandling. Rehabilitering innebar sadana insatser som &r inriktade pa att
forbattra funktionen och att minska konsekvenserna av sjukdomen, habilitering att
lara in funktioner som saknas, medan behandling &r inriktad pa sjukdomen och att
minska dess symtom.
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Den kliniska diagnostiken av schizofreni grundar sig pa internationellt etablerade
overenskommelser. For att diagnosen ska kunna sattas maste det finnas bade
psykotiska symtom med stord verklighetsuppfattning och en social eller yrkesmassig
funktionsforsamring. Sjukdomstecknen ska dessutom paga under 1-6 manader innan
diagnosen kan évervagas. Diagnosen ar saledes grundad pa symtom, funktion och
forlopp; laboratorieundersokningar kan inte anvandas for att sékerstélla diagnosen.
Diagnostiska kriterier enligt ICD 10 ska anvandas.

Mycket av den kunskap som galler schizofreni kan ocksa tillampas vid andra tillstand
med psykotiska symtom.

Aven om det rader enighet om hur schizofreni ska diagnostiseras har diagnosen
begransad betydelse for att forutsdga prognos, behandlingsbehov och grad av
funktionsnedsattning hos den enskilde patienten. Varje sjukdomshistoria ar unik och
motiverar noggrann utredning och planeringsinsatser for varje patient utifrdn dennes
egna forutsattningar. | planeringen av samhaéllets resurser ar det viktigt att inte bara
kanna till schizofreni utifran de mest tydliga kliniska symtomen, utan att man ocksa ar
medveten om de betydande och ofta langvariga funktionshinder som i manga fall ar
forknippade med sjukdomen.

Schizofreni orsakar ett stort lidande och ar en av vara svaraste folksjukdomar.

Allman del

Syftet med foreliggande vardprogram &r att vidareutveckla behandlingen samt
forbattra resultatet vid varden av patienter med schizofreni.

Schizofreni ar en langvarig sjukdom, dar vardbehoven varierar beroende pa vilken
fas patienten befinner sig i. For alla faser i sjukdomsforloppet ar malsattningen

e att reducera eller eliminera symtom
e att framja tillfrisknandet och motverka recidiv
e att maximera livskvalitet och adaptiv funktion

Allmanna omvardnadsaspekter

Sjukdomen schizofreni medfor avsevarda konsekvenser for individens liv och
framtida mojligheter. Patienter och narstdende behdver darfor hjalp och stod med att
hantera de forandringar sjukdomen medfor.

Personalen ska darfor alltid arbeta tillsammans med patienter och narstdende, ge
stod, hjalp och behandling i en atmosfar som préglas av hopp och optimism.

En psykotisk episod innebar for de flesta och i synnerhet for forstagangsinsjuknade
en pataglig stress och paverkar mojligheterna till en adekvat vard.

Patienter och narstdende som soker bor darfor bedémas och fa hjalp inom 24
timmar.
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Utredning och beddmning vid psykotiska symtom bor vara omfattande och innefatta
medicinska, sociala, psykologiska, yrkesmassiga, ekonomiska, fysiska och kulturella
aspekter.

Alla som arbetar med patienterna bor lagga ner tid och kraft pa att etablera ett
stodjande och empatiskt forhallningssatt. Detta ar grundforutsattningen for allt
langsiktigt fortroendefullt samarbete.

All behandling ska genomforas i delaktighet/medverkan av patienten och dennes
anhoriga, vilket innebar att innan behandling satts in, patienten informeras och att
man forsakrar sig om att patienten har forstatt. Som en naturlig del i
omhandertagandet och behandlingen ska alla kunna férmedla kunskap om vad
schizofreni innebar samt erbjuda utbildning och familjestdd.

Informationen bor ges pa ett for patient och anhoriga begripligt sprak. Skriftlig
information bér om mgjligt finnas tillganglig aven pa annat sprak &n svenska, i
synnerhet information som ber6r vard enligt LPT/LRV, men ocksa farmakologisk
behandling. Patienter och anhériga som inte talar svenska ska ha tillgang till tolk.

Akut fas
Mal for behandling i akut fas

Forhindra att patienten kommer till skada

Lindra avvikande beteende

Minska psykotiska och andra symtom ( &ngest, agitation )
Utreda utlésande faktorer som bidragit till insjuknandet
Bidra till snabbt tillfrisknande

Utveckla en terapeutisk allians med patient och narstaende
Formulera vardplan pa kort och lang sikt

Snabb intervention

Patienter som sjalva soker eller dar anhoriga/narstaende kontaktar ska erbjudas tid
for bedémning inom ett vardagsdygn; omhandertagandenivan halls sa lag som
mojligt.

Motet sker dar patienten eller anhériga sa 6nskar vilket kan vara i hemmet eller pa
mottagning, vilket forutsatter flexibilitet och rorlighet hos teamet.

Familj/narstaende ar den viktigaste delen i natverket kring patienten och ska inbjudas
att vara delaktig i varden. Kontakten med anhoriga/narstaende bor ske inom ett
vardagsdygn.

Patienten och anhériga bor moétas av ett multiprofessionellt team, dar kontaktperson
till patient och anhoriga omedelbart utses.

Kontaktpersonens ansvar ar att samordna insatserna kring patienten och ansvara for
att vardplan upprattas.
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Den férsta bedomningen omfattar medicinsk/psykiatrisk undersdékning samt
bedémning av omvardnadsbehov ( se bilaga 1 ).

Insatserna bor om mdgjligt vara i 6ppen vard, sluten vard kan ibland vara nédvandig,
vardmiljon bor da anpassas sa att den motverkar oro och radsla och kannetecknas
av lag stressniva.

Oppenvardsteamet har dven i sluten vard huvudansvaret for patienten genom den
overgripande vardplanen, men bedémning och omvardnad sker i samrad med
slutenvardens personal.

Utredningen ( se bilaga 3 ) inleds omedelbart men anpassas till patientens allmanna
halsotillstand. Utredningen ska utmynna i en diagnos.

Att insjukna i psykotiska symtom innebar for patient och anhériga en emotionell
pafrestning. En snabb och flexibel kontakt bidrar till att minska angestnivan och att
bearbeta krisen inom familjen ( se bilaga 2 ).

Indikationer for sluten vard

Indikationerna for sluten vard &r framst att man pa grund av sjukdom inte kan eller
orkar ta vard om sig sjalv och sina anhoriga, upptrader pa olika satt storande for sin
omgivning, ar hotfull eller dylikt. Beslut om sluten vard eller ej sker helst i
overenskommelse mellan ansvarig lakare och patient, men kan under speciella
omstandigheter ske enligt gallande lagstiftning, framst d& LPT ( lagen om psykiatrisk
tvangsvard ).

Farmakologisk intervention vid forstagangsinsjuknande

Antipsykotisk behandling ska initieras som en del av ett sammanhangande
vardprogram som moter individens kliniska, emotionella och sociala behov.

Under en akut episod ar antipsykotisk medicinering nddvandig och bor initieras sa
fort som mojligt. Medicinering bor ges i samrad med patient och anhorig, varfér en
noggrann information om effekt och bieffekter bér ges innan medicinering startar.

| forsta hand rekommenderas preparat tillhGrande andra generationens antipsykotika.
Effekten av samtliga antipsykotiska lakemedel ar likvardig, men andra generationens
lakemedel har farre biverkningar, vilket gor att dessa ar att foredra.

Dosen bor vara optimal, dvs. malsattningen ar att eliminera de psykotiska symtomen,
enar det tar lang tid innan effekt uppnas. Dosjustering bor inte ske med for tata
intervall.

Forutom psykotiska symtom forekommer ofta angest och inte minst somnstorningar
vid forstagangsinsjuknande. Dessa behover ofta korrigeras fore eller samtidigt med
att antipsykotisk medicinering satts in.

Preparat att féredra ar benzodiazepiner.

Medicineringen bor evalueras kontinuerligt med hansyn till effekt och bieffekter.
Intolerabla biverkningar bor i forsta hand korrigeras med sankning av dos alternativt
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byte av preparat inom gruppen. Tillagg av antikolinerga substanser bér undvikas
annat an vid akuta situationer. Monoterapi bor efterstravas ( se bilaga 4 ).

Sa kallad " hogdosbehandling ", det vill sdga neuroleptikadoser dver eller mycket
over rekommenderat dosomrade enligt FASS, saknar medicinsk evidens och ska ej
anvandas.

Farmakologisk intervention vid aterinsjuknande

Den vanligaste orsaken till recidiv &r bristande compliance, alternativt alltfor snabb
reducering eller seponering av farmaka. Om patienten svarat bra pa tidigare
medicinering utan anmarkningsvarda biverkningar, aterinsatts tidigare farmaka. Om
skalet till utsattande varit biverkningar bor byte ske. Vid varje aterfall tar det langre tid
innan effekt av medicinering erhalls och dosjustering uppat kan ibland behova ske.

Omvardnadsaspekter i den akuta fasen

Det vasentliga i den akuta fasen ar att tillgodose patientens behov av skydd, sémn,
dygnsrytm och mat. Anhorigas behov av avlastning ska ocksa beaktas.

Det ar viktigt att tidigt utse kontaktperson i sluten vard. Kontaktpersonens funktion
och uppgift &r bl.a. att

starka patientens realitetsorientering

etablera kontakt

mota patienten i hans/hennes aktuella situation
starka patientens sjalvbild/illit

satta yttre granser

uppratta en klar kommunikation

hitta sin plats i det sociala natverket

Omvardnad och lakemedel vid akut oro

Malséattningen ar att lugna patienten och minska risken for vald och skada snarare &n
att behandla den underliggande sjukdomen.

Det ar viktigt att omgivningen ar anpassad till den akut sjukes behov och att
kommunikationen mellan personal och patient ar rak och tydlig for att minimera
risken for missforstand och frustration.

Pa en akutmottagning/avdelning bor alla vara fortrogna med att vardera och hantera
potentiellt och akut vald genom ett professionellt bemotande. Personalen bor dartill
vara fortrogen med tvangsatgarder, sdsom balteslaggning och i forekommande fall

tvangsinjektioner. Optimal effekt vid lakemedelsbehandlingen syftar till en reduktion
av agitation och aggression utan sedering, vilket tillater patienten att aktivt medverka
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vid fortsatt bedomning och behandling. Idealet &r att Iakemedlet har en snabbt
isattande effekt och minimalt med biverkningar ( se bilaga 4 ).

Akuta tillstdnd som kraver tvangsmedicinering kan ibland vara livshotande, varfor
utrustning och kunskap om HLR ( hjart/lungraddning ) maste finnas.

Omvardnad vid tvangsvard

Omvardnaden vid tvangsvard bor ske i sa stor utstrackning som mojligt i samforstand
med patienten. Det som andock ar skillnaden ar att man kan utéva vard mot
patientens vilja. Det ar mycket viktigt att beakta de etiska fragorna som &r knutna till
att man utévar omvardnaden mot manniskors vilja och att de handlingar man utfor
ska vara bade etiskt och vetenskapligt val grundade. Malet for vara handlingar ar da
att sa snart som mojligt fa patienten att frivilligt delta i sin egna halsoprocess.

Vitala tecken ( puls, blodtryck och andning ) ska regelbundet 6vervakas och
bedémning av bade psykiatriskt och somatiskt status ska utforas sa snart det gar att
genomfdra.

Tvangsatgarder kan dstadkomma traumatiska reaktioner hos patienterna. Efter varje
sadan atgard bor patienten erbjudas majligheten till att samtala om sina upplevelser
och erbjudas en konkret och tydlig forklaring till varfor atgarden vidtogs. Detta ska
ocksa skriftligen dokumenteras.

Familjeintervention

Vid den kris som uppstar vid ett psykotiskt sammanbrott kan man uppleva att allt som
inneburit trygghet och sammanhang i tillvaron plétsligt rycks undan. Avsaknaden av
en inre struktur och ordning i personligheten gor att den sjuke far svarigheter att
uppleva, sortera och anvanda intryck och kanslor for vagledning och orientering i
livet.

Sjukdomen paverkar hela familiens autonomi och livskvalitet. Anhériga kan komma
att begransa sitt umgange med andra och kénner sig darfor isolerade och ensamma.
De plagas ofta av oro och kan fa kanslor av skuld, radsla, vrede, vanmakt och
utmattning.

De tvingas ibland att géra betydande ekonomiska uppoffringar. Anhériga kan darfor
fa egna psykiska besvar.

Under det akuta omhandertagandet inriktas familjearbetet pa den kris som patient
och familj befinner sig i. Det ar viktigt att kontakten inleds omedelbart, dels for att
behovet av stod da ar stort, dels for att familjen da ar 6ppen for att ta emot hjalp.

Malséattningen for det inledande arbetet ar

e att familiemedlemmarna ska fa insikt om och forstaelse for varandras upplevelser
I krisen

e att kunna narma sig varandra for att stbdja varandra i den nya situationen

e att avlasta de kanslor av skuld och skam som patientens sjukdom ofta innebar for
familjen
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Vardplan i akut fas

For varje patient ska en individuell vard- och behandlingsplan upprattas, i samarbete
med patient och anhdriga.

| planen ska malen for arbetet beskrivas, samt vilka insatser som ska goéras och av
vem.

Tonvikten i den akuta fasen ligger pa den medicinska utredningen och behandlingen,
samt omvardnadsbehoven och anhorigstéd. Utredningens omfattning anpassas till
patientens halsotillstand. Malen ar kortsiktiga och utvarderas ofta, vid slutenvard
ibland dagligen.

Stabiliseringsfas

Mal for behandling i stabiliseringsfas

Bibehalla symtomkontroll

Understddja fortsatt symtomreduktion och funktionsférbattring
Minimera stress

Ge stod som minskar risken for aterfall

Underlatta anpassningen till vanligt liv

Farmakologisk behandling

Pa grund av den hoga risken for aterfall ar det nodvandigt att under denna fas
motivera och stabilisera patienten pa insatt antipsykotikum. Om reduktion av dosen
ar nodvandig ska denna ske i sma steg och under noggrann kontroll.

Om tillaggsmedicinering forekommer bor denna ifragaséattas och utsattning vara
malet.

Detta géller i synnerhet benzodiazepiner.

Psykologisk intervention

For att minska stressnivan bor personen sjalv och narstaende erbjudas hjalp att 16sa
aktuella konflikter och livsproblem. Manga patienter som genomgatt en akut psykos
har tidiga eller sena traumatiska livsupplevelser som bidrar till sarbarheten for att
insjukna i psykos. Beroende pa patientens personlighet och motivation kan det i
denna fas vara vasentligt att erbjuda psykoterapi.

Eftersom aterfall ar vanliga, ar det viktigt att informativt och pedagogiskt ga igenom
tidiga tecken pa aterfallstendenser med patienten och vilka atgarder som kan vidtas
om ett aterfall skulle intraffa. Samtalen kan erbjudas saval individuellt som i grupp.
Hjalp att se hur individens livsomstandigheter kan hanga samman med symtom och
psykosinsjuknande ar viktigt for att forebygga aterfall och férsamrad
funktionsformaga.



é%% Nirsjukvarden 5

i centrala Ostergétland

Psykiatriska kliniken Sid 11 (22)
Universitetssjukhuset
581 85 Linkdping

Funktionsbeddmning

Under denna fas sker storsta delen av utredningarna ( se bilaga 3 ). For att kunna ge
ett adekvat stdd for patienten genomfors nu funktionsbedémning, primart for att
kartlagga patientens ADL-formaga. Patientens naturliga aktivitetsmiljoer analyseras
och stédjande och hindrande faktorer kartlaggs.

Samarbete med t.ex. socialférvaltning, kommun och forsakringskassa intensifieras sa
patientens behov tillgodoses pa basta satt, med tonvikt vid den sociala och
funktionella delen. Utredningarna pagar under hela behandlingsforloppet.

Vard och rehabiliteringsarbete for patienterna i denna fas bor ha sin bas i den 6ppna
psykiatriska varden.

Social utredning

Social utredning gors tillsammans med patienten, kontaktperson, samt kurator som
ar expert inom omradet.

Man utgar ifran patientens sociala forhallanden, hem, familjesituation, boende, yrke,
arbete, sysselsattning, studier, socialt kontaktnat, livsmoénster och ekonomisk
situation.

Den sociala utredningen ar en viktig del for att fa en sa bra helhetsbild som mojligt
Over patientens livssituation ( se bilaga 3 ); aven behov av anhdrigstéd och
anhdrigundervisning.

Vardplan i stabiliseringsfas

Den tidigare upprattade vardplanen revideras nu tillsammans med patient och
anhoriga.

Mal och delmal fér behandlingsinsatserna ska beskrivas, samt en plan for atgarder
att vidta vid tidiga tecken pa férsamring.

Stabil fas
Mal for behandling i stabil fas

e Bibehalla symtomkontrollen och undvika aterfall
e Forbattra och understtdja funktion och livskvalitet

Farmakologisk behandling

Antipsykotisk medicinering ar oundganglig som underhallsbehandling vid schizofren
sjukdom.

Malsattningen med medicineringen ar att forhindra aterfall och hjalpa patienten att
leva ett sa normalt liv som det gar. Medicinering utgor ocksa en forutsattning for att
psykologiska interventioner kan genomféras med god effekt. Medicineringen ska
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féljas upp regelbundet, med hansyn till effekt och bieffekter samt
patienttillfredsstéllelse.

Medicinering boér ske i 6verenskommelse med patienten. En dppen diskussion om
preparatets for- och nackdelar bér genomféras och lakaren bér vara sarskilt 6ppen
for att korrigera biverkningar. Tillganglig skriftlig information ska ges.

Om patienten sjalv ar oformogen att ta stallning bor anhorig/narstaende delta i
informationen ( se bilaga 4 ).

Behandlingsrefraktar schizofreni

Med denna term menar man vanligen att patienten ej svarar alls eller i otillracklig
grad péa lakemedel.

Kontrollera forst att antipsykotiskt lakemedel har prévats tillréckligt lange ( minst 8
veckor ), i adekvata doser och att patienten tagit lakemedlet.
Serumkoncentrationsbestamning ar har nédvandig. Andra anledningar till bristande
respons bor ocksa Gvervagas: samtidigt missbruk, andra interagerande lakemedel,
fysisk sjukdom. Om patienten har haft ett lakemedel i adekvat dos under tillrackligt
lang tid ( minst 8 veckor ) utan tillracklig effekt bor medicinbyte 6vervagas

( se bilaga 4 ).

Psykologisk behandling

Alla patienter bor erbjudas samtalsbehandling. Psykoterapeutiska metoder med hég
evidens ska i forsta hand anvandas.

For patienter som lider av kvarvarande vanforestallningar eller hallucinationer, maste
en bedémning goéras om mojligheterna till specifik psykologisk behandling av
symtomen. Tekniker som vilar pa kognitiv terapi har visat sig kunna ge minskning av
hallucinationer, vanférestallningar och depressiva symtom med 6kad social
anpasshing hos manga patienter.

Jagsttdjande terapi kan hjalpa patienter med att beméastra symtomen och bearbeta
attityder till sjukdom och behandling.

Aven mojlighet till bearbetning av mer utvecklingsspecifika problem som relationer,
sexualitet och ensamhet bor finnas.

Familjearbetet i det langre perspektivet innebar

e att hitta nytt forhallningssatt tillvarandra i familjen
e att strukturera hur familjen kan stodja patienten
e att arbeta med ansvarsfordelningen i familjen

e att uppmuntra frigérelseprocessen mellan patient och féraldrar
e att ge kunskap och information om sjukdomen och behandlingsméjligheter m.m.



é%% Nirsjukvarden 5

i centrala Ostergétland

Psykiatriska kliniken Sid 13 (22)
Universitetssjukhuset
581 85 Linkdping

Psykiatrisk rehabilitering

Malsattningen ar att bedriva adekvat psykiatrisk rehabilitering fér de individer som
pga. sin sjukdom har nedsatt funktion.

Aven med framgangsrik antipsykosbehandling ar det manga som har
funktionsnedsattningar, t.ex. kognitiva svarigheter, initiativioshet och bristande
motivation. Detta leder till aktivitetsbegransningar i form av svarigheter att klara sina
dagliga aktiviteter. Det ar viktigt att rehabiliteringsarbetet startar tidigt.

All rehabilitering utgar fran den behandlingsplan som tillsammans med patienten
utarbetas i teamet.

Behandlingen kan ske dels i form av enskilda kontakter och dels i olika
rehabiliteringsgrupper som t.ex. aktivitetsgrupp, ESL eller annan likvardig metod.
Kontinuitet och struktur ar efterstravansvart och att traning av fardigheter sker i
patientens naturliga miljo.

Basala principer for psykiatrisk rehabilitering

e Det primara syftet med psykiatrisk rehabilitering ar att hdja kompetensen hos
individer med funktionsnedsattning pga. psykisk sjukdom

Fordelen for patienten ar beteendemassiga forbattringar utifran individuellt behov
Psykiatrisk rehabilitering stravar efter att vara eklektisk utifran val av metod

Ett centralt fokus ar att forbattra arbetsférmagan

Hopp ar ett oundgangligt verktyg i rehabiliteringsprocessen

En avsiktlig 6kning av beroende skapar mojlighet till senare oberoende

En aktiv medverkan fran patienten ar énskvard

Langtidsbehandling med farmaka &ar ofta nédvandig men sallan tillracklig
rehabiliteringsatgard

Psykiatrisk rehabilitering omfattar allt ifran att klara av personlig vard, boende, fritid,
social funktion till arbetstraning. Rehabiliteringen ar individanpassad utifran den
enskildes funktionsnedsattning men ocksa resurser sedda ur funktionell aspekt.
Malsattningen med rehabiliteringen kan skifta mellan olika individer och over tid. For
vissa handlar det om att aterfa en sa god funktion att ett sjalvstandigt liv med arbete
ar mojligt, men for andra maste inriktningen i stallet vara att bibehalla uppnadd
funktionsniva. Malet kan ocksa vara att uppna funktioner man aldrig haft om man
insjuknar i tidig alder.

Samverkan

Pga. den funktionsnedséattning som foljer med sjukdomen ar patienten i behov av
resurser utanfor sjukvarden. Samarbete bedrivs med socialtjansten som ansvarar for
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boende, boendestdd och sysselsattning. En del patienter behdver aven ekonomiskt
stod. Forsakringskassa och arbetsformedling ansvarar for rehabiliteringsatgarder,
och i manga fall behovs ett samarbete med skolor och universitet. Primarvarden har
ansvaret for den fysiska halsan. Samarbetet bor bedrivas utifran patientens behov
och dokumenteras i patientens vardplan. Gemensamma behandlingskonferenser ar
ofta nédvandiga.

Patient- och anhdrigorganisationer ar viktiga samarbetspartners. Vi har ett

gemensamt mal i att utveckla och forbattra behandling och omhandertagande, varfor
samverkan bor praglas av 6ppenhet och fortroende.

Kvalitetsuppfolining

Vardplan

Enligt 31 § i HSL ska alla vardgivare systematiskt utveckla och sakra kvaliteten i
verksamheten. Anvandningen av vardplaner &r en del av det
kvalitetsutvecklingsarbete som ska bedrivas enligt Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 1996::24), Kvalitetssystem i halso- och sjukvarden.
Vardplaneringen bor ocksa utvecklas for att sékerstalla att patienten informeras om
sina rattigheter enligt HSL, lagen om psykiatrisk tvangsvard och lagen om
rattspsykiatrisk vard, men aven i ett vidare perspektiv om de rattigheter som
socialtjanstlagen och lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade ger, samt
att forslag och klagomal fran patienten kan tas omhand och beaktas.

Utvardering

For att fa en kontinuerlig utvardering av varden enligt ovan ar det nédvandigt med en
noggrann och tydlig dokumentation i vardplanen av medicinska, psykologiska och
sociala insatser samt omvardnadsinsatser och deras resultat. Utvarderingen ska
goras kontinuerligt med matbara delmal och vid tidpunkter som preciseras i forvag.
Denna utvardering bor

innefatta bade en expertbeddmning samt en bedémning av individen sjélv. Den
samlade utvarderingen och slutsatserna diskuteras och forankras mellan dem som
har ansvar for varden, personen sjalv och narstaende. Regelbunden uppféljning bor
ske for att sékerstalla att planerade atgarder och insatser genomforts. Utvardering
sker mot vardplanens mal.

Skattningsskalor

BPRS &r en internationellt vedertagen symtomskattningsskala och som komplement
till denna, sarskilt vid medicinbyte bér man anvanda CGI (Clinical Global expression).
Den neuropsykologiska utredningen &r omfattande och rymmer vedertagna
instrument. Arbetsterapeuterna anvander sig av AMPS ( Assessment of Motor och
Processor Skills ) och ACIS ( Assessment of Communication and Interaction Skills ).
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GAF ( Global Funktionsskattningsskala ) anvands vid in- och utskrivning/avslut av
patient, samt daremellan var tredje manad ( se bilaga 3).
Patientens PAL ansvarar for de anvanda skattningsskalorna.

Kvalitetsindikator

Olika kvalitetsindikatorer kan anvandas, t.ex. kan antalet oplanerade inlaggningar
anvandas. Aven skalor som mater livskvalitet pa olika satt kan vara meningsfulla.



é%% Nirsjukvarden 5

i centrala Ostergétland

Psykiatriska kliniken Sid 16 (22)
Universitetssjukhuset
581 85 Linkdping

Bilaga 1

Omvardnad

Grunden for omvardnad &r ett respektfullt patientbemotande. Arbetet ska beframja
halsa och forebygga ohalsa. Omvardnadens atgarder kan beskrivas i foljande
overgripande funktioner:

- Stod i eller utférande av sadana handlingar som patienten i sitt dagliga liv eller
valbefinnande inte kan utféra sjalv

- Samordning och planering av diagnostiska atgarder och behandlingar

- Information och utbildning till patienten och narstaende

Omvardnadsprocessens barande begrepp ar:
Bedbmning — Planering — Genomfdrande - Utvardering

Utforande

Kontaktperson utses, detta for att skapa trygghet for patienten samt fa kontinuitet i
behandlingsarbetet. Dennes och teamets uppgift ar att géra en
omvardnadsutredning/ planering enligt psyk VIPS dokumentationsmodell och ta reda
pa patientens speciella behov bade kortsiktigt och langsiktigt.
Omvardnadspersonalen ska bidra till en lagstimulimiljo, lagre stressniva samt en
strukturerad tillvaro for patienten.

Omvardnadsplanen bor redovisa de atgarder som bedéms nodvandiga for att syftet
med varden ska uppnas och for att patienten ska kunna klara att leva i samhallet
med basta mdjliga livskvalitet. Omvardnadsplanen ska goras tydlig men anda flexibel
i sin planering. De olika delmomenten och delmalen i varden bor framga.
Omvardnadsplanen bor aven kartlagga patientens behov av insatser av andra
vardgivare t.ex. socialtjansten. Om det visar sig att det behovs insatser fran andra
vardgivare bor omvardnadsplanen upprattas i samrad med dessa i tillampliga delar.
Av omvardnadsplanen bor ocksa framga ett eventuellt samrad med anhdériga.
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Bilaga 2

Familjestod

Familjestod innebar

e att erbjuda information och kunskap om sjukdomen och dess behandling
e att 6ka erfarenhetsutbyte mellan den anhdriga och den psykiatriska varden
e att erbjuda mojlighet till enskilt familjestod

N&r nagon drabbas av sjukdom, psykisk eller fysisk, berors inte bara den sjuke sjalv
utan ocksa de narstdende. Aven om lidandet ar svarast for den sjuke s& paverkas de
narstaende pa olika satt.

Familjestdd riktar sig till saval patienten som de anhoriga ( maka/make, barn,
foraldrar, syskon och andra slaktingar ). Aven andra narstdende kan inbjudas (
vanner, arbetskamrater ).

Syftet med familjestod ar att 6ka kunskaperna, tryggheten och
handlingsberedskapen hos de berorda. Pa sikt 6kar mojligheten att lindra
sjukdomens yttringar och konsekvenser.

Inom familjestdd erbjuds undervisning om bl.a. sjukdomens orsaker, symtom,
medicinering och andra behandlingsformer, vad patienten och de anhériga sjalva kan
gora, samt vilka lagar som styr halso- och sjukvarden och dess organisation.
Familjestodsverksamheten erbjuder ocksa handledning till patienter och narstaende.
Handledningen &r inriktad p& praktisk tillampning av kunskaper och kan paga under
den tid behov finns. Antalet deltagare kan variera dver tid.

Familjestod avser att bista patienter och narstdende med kunskap, praktisk
handledning och k&nsloméassigt stod.

Handledning erbjuds av erfarna medarbetare med sérskild utbildning och traning i
familjestod.

Familjearbetet i det langre perspektivet innebar

att hitta nytt forhallningssatt till varandra i familjen

att strukturera hur familjen kan stddja patienten

att arbeta med ansvarsfordelningen i familjen

att uppmuntra frigérelseprocessen mellan patient och foraldrar

att ge kunskap och information om sjukdomen och behandlingsmdjligheter m.m.

Fundamentet i psykiatrisk rehabilitering ar fardighetsutveckling och utveckling av
omgivningens stod.
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Bilaga 3

Utredningar

Syftet med utredningarna ar att stalla psykiatrisk diagnos ( ICD 10 ), samt att ge
underlag for prognos, omvardnadsbehov och behov av rehabilitering. Det ar viktigt att
dessa gors pa ett noggrant séatt och i tidigt skede.

Medicinsk/psykiatrisk

Anamnes

hereditet

graviditet, forlossningsjournal/eventuella komplikationer

kognitiva, emotionella, sociala och motoriska avvikelser under uppvaxten
tidigare sjukdomar

aktuell symptomatologi och duration av denna

missbruk

kliniskt status vilket bor kompletteras med skattningsskala ( BPRS alternativt
PANSS)

funktionsskattning GAF

Somatisk utredning

somatiskt status inklusive neurologstatus
blod-, lever- och njurstatus
fasteblodsocker

urinscreening for narkotika

HIV-test

EEG

MRI

hepatit

Neuropsykologisk utredning

uppmarksamhetstest
allméan intelligensfunktion
minnesfunktioner
exekutiva funktioner
personlighetsbedémning
projektiva test
observationer
strukturerade intervjuer
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Psykosocial utredning

- psykosociala forhallanden
- socialt natverk

- bostad

- studier/arbete

- intressen

- aktuella kontakter

- ekonomiska forhallanden

Funktionsutredning

- tidigare optimalt fungerande

- duration av aktuell funktionsnedsattning
- analys av ADL-formagan

- analys av aktivitetsmiljoer

- motoriska fardigheter

- processfardigheter

- kommunikations- och interaktionsfardigheter
- OCAIRS

-  AMPS

- ACIS

- sjukgymnastutredning

Omvardnadsutredning

- beddmning av omvardnadsbehov
- VIPS- psyk

Sid 19 (22)
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Bilaga 4

Farmakologisk intervention

Farmakologisk intervention vid férstagangsinsjuknande

Antipsykotisk behandling ska initieras som en del av ett sammanhangande
vardprogram som méter individens kliniska, emotionella och sociala behov.

Under en akut episod ar antipsykotisk medicinering nédvandig och bor initieras sa
fort som mojligt. Medicinering bor ges i samrad med patient och anhdrig, varfér en
noggrann information om effekt och bieffekter bér ges innan medicinering startar.

| forsta hand rekommenderas preparat tillhdrande andra generationens antipsykotika,
t ex. Zyprexa, Seroquel, Risperdal eller Abilify.

Effekten av samtliga antipsykotiska lakemedel ar likvardig, men andra generationens
lakemedel har farre biverkningar, vilket gor att dessa ar att foredra.

Dosen bor vara optimal dvs. malsattningen ar att eliminera de psykotiska symtomen,
enar det tar lang tid innan effekt uppnas. Dosjustering bor ske normalt med tre
veckors intervall efter det att maldos uppnatts.

Forutom psykotiska symtom forekommer ofta &ngest och inte minst somnstérningar
vid férstagangsinsjuknande. Dessa behover ofta korrigeras fére eller samtidigt med
att antipsykotisk medicinering satts in.

Preparat att foredra &r benzodiazepiner, t.ex. oxazepam eller lorazepam.
Medicineringen bor evalueras kontinuerligt med hansyn till effekt och bieffekter.
Intolerabla biverkningar bor i forsta hand korrigeras med sankning av dos alternativt
byte av preparat inom gruppen. Tillagg av antikolinerga substanser bér undvikas
annat an vid akuta situationer. Monoterapi bor efterstravas.

Sa kallad " hogdosbehandling ” saknar medicinsk evidens och ska ej anvandas.

Om farmaka ar nédvandigt for att lugna en patient bor detta alltid i forsta hand
erbjudas peroralt, t.ex. Zyprexa, Velotab eller Risperdal flytande vilka kan
kombineras med Temesta munléslig for kraftigare sedation.

Om parenteral tillférsel ar nodvéandig ar intramuskular medicinering att foredra
framfor intravends av sékerhetsskal. Intravends injektion ska endast anvandas vid
exceptionella tillfallen.

Vid intramuskular tillférsel ar kortverkande medel att féredra, t.ex. Zyprexa Raim (
obs. maxdos/dygn 20 mg, bor ej kombineras med benzodiazepin ), eller Haldol. Om
tva lakemedel behovs 6vervag kombination med Haldol och Diazepam ( Stesolid ).
Om Haldol ges bor beredskap finnas att ge antikolinergika ( Akineton ).

Vitala tecken, puls, blodtryck och andning, samt tecken pa biverkningar ska
regelbundet 6vervakas och bedémning av bade psykiatriskt och somatiskt status ska
utforas sa snart det gar att genofora.

Tungt sederade patienter samt de som anvander droger eller alkohol far ej isoleras
eller lamnas utan uppsikt.

Akutavdelningen ska ha tillgang till flumazenil ( Lanektat ), samt vid behov kunna
utféra HLR.
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Valdsamt beteende kan hanteras utan att man behover anvanda exceptionellt hdga
doser. Den minsta effektiva dosen ska alltid anvandas.

Om patienten har haft ett lakemedel i adekvat dos under tillrackligt lang tid ( minst 8
veckor )

utan tillracklig effekt bor medicinbyte 6vervagas. Generellt galler att samtliga forsta
respektive andra generationens antipsykotiska lakemedel har likvardig effekt mot
psykotiska symtom med undantag for clozapin som visat sig ha battre effekt.
Tolerabiliteten ar hogre for andra generationens antipsykotiska lakemedel, i
synnerhet betraffande EPS.

Internationellt foreslas tva forsok med antipsykotiskt lakemedel i tillracklig dos under
tillrackligt 1ang tid ( minst 8 veckor ), innan clozapin provas.

Efterstrava monoterapi utom i samband med medicinbyte. Uttalade biverkningar bor
alltid foranleda medicinbyte. Vid forekomst av extrapyramidala biverkningar och
akatisi bor dosen i forsta hand sankas, om detta ej ar tillrackligt byte av preparat.
Antikolinerg tillaggsmedicinering bor undvikas. Vid kraftig viktokning samt tecken till
prolaktinstegring bor preparatbyte dvervagas.

| princip bor all medicinering ske peroralt, dock kan en del patienter féredra
depamedicinering.

En viktig férdel med depaneuroleptika ar att koncentrationen av lakemedlet svanger
mindre med depapreparat jamfort med peroral behandling, darmed ocksa risken for
biverkningar. Den totala dosen sett 6ver tid blir &ven den mindre. En nackdel &ar att
depapreparaten ar relativt sett mycket dyrare an peroral behandling. Bristande
sjukdomsinsikt och dalig féljsamhet till medicineringen kan innebéra att
depamedicinering ar det enda alternativet.

Om enbart forsta generationens lakemedel prévats finns skal att forst prova andra
generationens, innan clozapin satts in.

Monoterapi med clozapin bor efterstravas, dock finns visst stod for battre effekt vid
kombination med ytterligare preparat. Skal till detta kan finnas om biverkningar av
clozapin, framfor allt sedering, ar sa pataliga att serumkoncentration inte kan nas.

Farmakologisk intervention vid aterinsjuknande

Den vanligaste orsaken till recidiv &ar bristande compliance, alternativt alltfér snabb
reducering eller seponering av farmaka. Om patienten svarat bra pa tidigare
medicinering utan anmarkningsvarda biverkningar, aterinsatts tidigare farmaka. Om
skalet till utsattande varit biverkningar bor byte ske. Vid varje aterfall tar det langre tid
innan effekt av medicinering erhalls och dosjustering uppat kan ibland behova ske.

Farmakologisk behandling i stabiliseringsfas

Pa grund av den hoga risken for aterfall ar det nodvandigt att under denna fas
motivera och stabilisera patienten pa insatt antipsykotikum. Om reduktion av dosen
ar nédvandig ska denna ske i sma steg och under noggrann kontroll.
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Om tillaggsmedicinering forekommer bor denna ifrdgasattas och utsattning vara
malet.
Detta galler i synnerhet benzodiazepiner.

Farmakologisk behandling i stabil fas

Antipsykotisk medicinering ar oundganglig som underhallsbehandling vid schizofren
sjukdom.

Malsattningen med medicineringen ar att forhindra aterfall och hjalpa patienten att
leva ett sa normalt liv som det gar. Medicinering utgdor ocksa en forutsattning for att
psykologiska interventioner kan genomféras med god effekt. Medicineringen ska
féljas upp regelbundet, med héansyn till effekt och bieffekter samt
patienttillfredsstéllelse.

Medicinering bor ske i 6verenskommelse med patienten. En dppen diskussion om
preparatets for- och nackdelar bér genomféras och lakaren bér vara sarskilt 6ppen
for att korrigera biverkningar. Tillganglig skriftlig information ska ges.

Om patienten sjalv ar oformogen att ta stallning bor anhorig/narstaende delta i
informationen.

Behandlingsrefraktar schizofreni

Med denna term menar man vanligen att patienten ej svarar alls eller i otillracklig
grad péa lakemedel.

Kontrollera forst att antipsykotiskt lakemedel har prévats tillréckligt lange ( minst 8
veckor ), i adekvata doser och att patienten tagit lakemedlet.
Serumkoncentrationsbestamning ar har nédvandig. Andra anledningar till bristande
respons bor ocksa Gvervagas: samtidigt missbruk, andra interagerande lakemedel,
fysisk sjukdom. Om patienten har haft ett lakemedel i adekvat dos under tillrackligt
lang tid ( minst 8 veckor ) utan tillracklig effekt bér medicinbyte évervagas.
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