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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.

6(12)



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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