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Inledning

Psykos kdnnetecknas av en forvrangd upplevelse av
omvirlden, svarighet att tolka intryck och bedéma
trovardighet samt svart att préva sina egna tolkning-
ar. Vitala funktioner som viljeliv, kdnsloliv, uppmark-
samhet och kontakt med méanniskor paverkas. Van-
liga symtom vid psykos ar hallucinationer, vanfore-
stdllningar och osammanhéngande tal.

Psykos ar ett tillstind som forekommer episodiskt
vid schizofreni och liknande syndrom. Psykos kan
aven forekomma vid andra allvarliga psykiska sjuk-
domar samt sekundart till hjarnskador, forgiftningar
och som lakemedelsbiverkning. De vanligaste psy-
kossjukdomarna &r schizofreni, schizoaffektivt
syndrom, vanforestéllningssyndrom, kortvarig psy-
kos/schizofreniformt syndrom samt substansutlost
psykos.

Psykos — bade ett symtom och en sjukdom
Hos ungdomar ér ett kraftigt affektivt sjukdomsskov och da of-
tast med mani den vanligaste orsaken till psykostillstand. Psy-
kossymtom, och da framst hallucinos med sjukdomsinsikt i
varierande grad, forekommer ocksa ofta hos unga med annan
psykisk stérning som allvarlig beteendestérning (antisocial),
instabil (borderline) personlighetsstdrning och posttraumatisk
stress. Psykossjukdom debuterar ofta mycket gradvis i senare
tondr och stor nedséttning av funktionen, allt ifrdn minskat in-
tresse for jamnariga till stor forsémring i skolarbetet och brister
i hygien och enkla vardagsaktiviteter hemma i familjen. I elev-
hélso- och primérvéard bér man vid misstanke om psykossjuk-
dom dven intervjua nirstdende och om misstanke om psykosut-
veckling kvarstér, ta kontakt med tillimplig specialistpsykiatri
for diagnostisk bedomning och radgivning. Vid misstanke om
debuterande psykossjukdom hos barn bor handlaggningen vara
att snarast hénvisa till specialiserad barn- och ungdomspsykia-
tri (BUP). Undvik infor sddan kontakt medicinering i primér-
vérd och elevhilsa. Upprétthallen frivillig vard underléttar pro-

cessen nér en patient i forekommande fall Gverfors till BUP.

Schizofrenispektrumpsykos hos éldre ser vanligen ut som hos
ovriga vuxna. [ ovrigt avseende psykos vid demens och hjérn-
skada hos dldre hénvisas till avsnittet Differentialdiagnoser i
kapitlet Demens.

Symtom som &r karakteristiska for psykossjukdom férekom-

mer dven i befolkningen utan att samtidig sjukdom foreligger.

Horbara roster och icke-korrigerbara vanforestdllningar (orim-
liga uppfattningar till exempel om forfoljelse och om partners
otrohet som personerna bibehéller trots att de under klargo-
rande samtal uppenbart visar sig orimliga) &r betydligt vanli-
gare i en normalbefolkning an kliniskt signifikant psykossjuk-
dom. Mellan 5 och 10 % av en normalbefolkning kan ha sada-
na symtom (horbara roster eller icke-korrigerbara vanforestall-
ningar), medan endast 1-2 % har psykossjukdom. En viktig di-
stinktion 4r att horbara roster, alternativt isolerade icke-korri-
gerbara vanforestillningar, kan forenas med god funktionsniva
och medfor inte nddvindigtvis behov av behandling. Om dessa
symtom sjélva eller tillsammans ddremot férekommer vid psy-
kossjukdom, atf6ljs detta i allménhet av signifikant paverkad

funktionsniva och kliniskt behandlingsbehov.

Tidiga tecken pa psykossjukdom se Faktaruta 1 och fenomeno-
logi vid schizofreni se Faktaruta 2.

Faktaruta 1. Tidiga tecken pa psykossjukdom

Tidiga tecken pa psykossjukdom kan vara en kombination av
féljande:

« social isolering och minskat umgange med anhdériga och vanner
« drar sig undan fran arbete eller studier under en langre tid

« andrad uppfattning om den egna personen eller att inte kdnna
igen sig sjalv

« andrad verklighetsuppfattning och realitetsprévning
« svarbegripliga kansloutbrott och udda framtoning

» Okad kanslighet for sinnesintryck

* andrad dygnsrytm eller sémnlangd

« misstanken skarps vasentligt vid kénd, arftlig belastning
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Faktaruta 2. Fenomenologi vid schizofreni

Nagra karakteristika
» Langdraget férlopp

» Familjar segregering (hereditet)
» Forstorade hjarnventriklar och minskad hjarnvolym

« Nedsatt funktion i tanke- och viljeliv (kognitiv och konativ
funktion)

» Forbattring av antipsykotiska lakemedel

Schizofreni och dess undergrupper beskrivna med
symtomdimensioner

* Psykotisk — hallucinationer, vanforestallningar

« Desorganiserad — tankestdrningar, beteendestérningar, stort
kansloliv (depressiv respektive manisk dimension)

* Negativa symtom — affektiv avflackning, spraklig torftighet,
viljeléshet

Schizofreni med debut i tidiga tonar
+  Okad arftlig belastning

» Samre premorbid funktion och inte séllan autistiska drag
«  Overvikt fér pojkar och utdragen prodromalfas

* Mer negativa symtom, sémre prognos och sémre svar pa
antipsykosmedel

+ Okad kénslighet fér biverkningar (motoriska, endokrina och
metabola) av psykosmedel

Symtom och sjukdomsfériopp
Vid schizofren psykos foreligger nedsatt realitetsprovning, ofta
med samtidiga horselhallucinationer och forvrangda sinnesin-
tryck. Nedsatt realitetsprovning leder sekundart till vanfore-
stdllningar och forsdmrad social funktion. Vid undersokning
av formaga att genomfora vardagliga aktiviteter observeras of-
ta omfattande tranings- och hjdlpbehov och en neuropsykolo-
gisk undersokning visar i allménhet nedsatt exekutiv formaga.
Med exekutiv formaga menas bland annat att kunna se och for-
sta héndelseforlopp over tid och att kunna planera och hand-
la dndamalsenligt. Hallucinationerna vid schizofren psykos &r
vanligen for horsel. Rosthallucinationer i form av en eller flera
kommenterande roster &dr sdrskilt karakteristiskt for paranoid
schizofreni. Det &r ocksa vanligt med paverkan pa tankeforlopp
och innehall, vilket ger ett splittrat intryck for omgivningen.

Kénslolivet kan uppfattas som avvikande och inadekvat.

Schizofreni kan ha mycket olika forlopp och svarighetsgrad.
Forloppet ar ofta ldngdraget. Den premorbida funktionsnivén
och psykomotorisk utveckling kan vara paverkade. Prodromal-
fasen, da grund for diagnos &nnu inte foreligger, kan péagé
under ménader eller ar och innefatta savdl dkad symtomniva
(dngest, nedstdimdhet, misstdnksamhet, udda tankegangar och
perceptuella forvrangningar) som forsdmrad funktion med
okad isolering och minskat intresse for skolgang och vinner.

Under denna fas finns goda mojligheter till angeldgen och tidig
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identifiering och eventuell intervention. Tidig diagnostik och
effektivast mojliga behandling anses ge ett gynnsammare sjuk-
domsforlopp (1). Var sérskilt uppmérksam pa om det forelig-
ger arftlighet for psykossjukdom och samtidigt en tydligt for-
sdmrad vardagsfunktion. Den akuta fasen préglas av sa kalla-
de positiva symtom (hallucinationer, vanforestéllningar samt
desorganiserat tal och beteende). Dessa symtom svarar ofta
bra pa antipsykotisk medicinering, medan de sé& kallade nega-
tiva (brist pd engagemang, initiativforméga och social kontakt)
och kognitiva symtomen (svarigheter med planeringsforma-
gan, problemldsningsformégan, minnes- och koncentrations-
svarigheter) ofta paverkas i mindre grad och/eller langsamma-
re. Nér effektiva dtgérder satts in och fér effekt pabdrjas stabi-
liseringsfasen. I det skedet ar det Gvergripande maélet att uppna
remission, det vill sdga en maximalt aterstélld funktion. Mgj-
lighet att uppna remission forutsétter i allménhet att vardplane-
ringen och behandlingens genomférande inbegriper flera vér-
daktorer samt patientens nitverk och nérstaende. Nér de posi-
tiva symtomen helt avklingat kvarstar oftast negativa och kog-
nitiva symtom och en varierande grad av funktionsnedséttning,
vilket vardaktdrer alltsa inte bdr ndja sig med. Aven arbetsfor-
magan &r i allménhet nedsatt, sa en optimal aterhdmtning med
mdojlighet till ett sjdlvstindigt och aktivt liv kraver uthallighet.
Stabil fas priaglas av symtomkontroll och uppritthalls genom
uppfoljning med monitorering och aterfallsférebyggande pro-
gram. Det vésentliga malet i stabil fas &r att uppna och upp-
ratthalla remission (stabil remissionsfas), vilket kort innebér att
vara éterstilld eller ha mycket lindriga symtom och besvir. [
det hér skedet dr det ocksa viktigt att justera den farmakologis-
ka behandlingen till minsta effektiva dos for att minimera bi-
verkningar som kan paverka behandlingsf6ljsamheten och re-
habiliteringsprocessen negativt.

For mer omfattande resonemang avseende sjukdomsproces-
sens olika faser och relevanta behandlingsmal hénvisas till
Likemedelsverkets behandlingsrekommendation (2), Svenska
Psykiatriska Foreningens kliniska riktlinjer (3) och Socialsty-
relsens nationella riktlinjer for schizofreni och schizofrenilik-
nande tillstdnd (4). Nedsatt funktion kan vid kronisk psykos-
sjukdom foreligga inom olika omraden. Detta kan gilla kogni-
tiva funktioner som tolkning av vardagshindelsers betydelse,
planering av egna aktiviteter och omsorg om egen hilsa och
eget vilbefinnande. Forméga till forvérvsarbete och social for-
maga ar ocksé ofta paverkade och traning av dessa &r viktig for
gynnsammare forlopp. En vdsentlig men ofta forbisedd aspekt
pa prognosen &r en forsdmrad somatisk hélsa vid schizofreni.
Den forvéntade livslangden &r 12—15 ér kortare &n for 6vrig be-
folkning och skillnaden kan 6ka om inte forebyggande atgér-
der vidtas. Den foérhéjda dodligheten beror till en mindre del pa
sjalvmord men framst pa somatisk sjukdom pa grund av sdmre
tillgang till vanlig sjukvéard och dkad anhopning av kardiovas-
kulédra riskfaktorer sdsom dalig kosthallning, stillasittande, fet-

ma och rokning (5).



Etiologi

Schizofreni &r till en betydande del genetiskt betingad (6).
Sjukdomen forekommer familjért men dven sporadiskt. Spora-
disk genetisk orsak kan mdjligen forstds genom att en méng-
fald gener tycks samspela for att utveckla schizofreni. Risken
att drabbas av psykossjukdom senare i livet grundlaggs under
hjdrnans utveckling och omgivningsfaktorer tycks under denna
period kunna spela en viktig roll (7). Infektioner under fos-
terstadiet och forlossningsomstandigheter kan paverka insjuk-
nanderisken (8). Hjdrnans strukturer och funktioner dr under
utmognad dnda upp till vuxen alder. Psykologiska och sociala
omstandigheter under uppvéxten har troligen ocksé betydelse
for risk for senare insjuknande och riskfaktorer for detta fore-
faller vara bland annat migration och brist pa kénsla av till-
horighet i ett socialt ssmmanhang. Sddana psykologiska eller
sociala belastningsfaktorer kan ocksd paverka tidpunkten for
sjukdomsdebut.

Overgaende psykos kan utldsas av drogmissbruk. Amfetamin
och cannabis dr vanliga beroendeframkallande medel som vid
regelbunden exponering riskerar att utlosa psykos. Mekanis-
men for detta dr en sd kallad sensitisering av dopaminrecep-
torer, vilken tilltar med upprepade episoder av droginducerad
psykos (9). Bruk av cannabis i yngre alder okar risken att se-
nare i livet drabbas av schizofreni (10) och den risken varierar
dessutom med individens genotyp (11). Akut psykos kan upp-
sta sekundart till somatisk sjukdom, exempelvis encefalit och
metabola rubbningar. Ibland kan dessa forete likhet med akut
schizofren psykos. Da risk for allvarlig komplikation forelig-
ger, om exempelvis behandlingsbar encefalit forblir obehand-
lad, ska fall av akut insjuknande i psykos handldggas akut av
specialist 1 psykiatri.

Neurobiologi
Vid schizofreni tycks en forhdjd friséttbar mangd dopamin fin-
nas vid nervterminalerna i vissa delar av hjdrnan (12). Mgjli-
gen foreligger dven en funktionell sensitisering (receptormedi-
erad overkénslighet) for dopamin vilken ocksa tycks foreligga
vid amfetaminpsykos (9). For psykos och antipsykotisk lake-
medelseffekt verkar basala ganglier, mediala och laterala delar

av tinningloben och prefrontala neocortex vara inblandade.

Vid schizofreni &r hjdrnans lateralventriklar vidgade. Pa senare
ar har strukturell magnetresonanstomografi visat att hjarnvoly-
men vid schizofreni dr minskad, liksom méngden gré substans
(13). Forandringarna ses redan forsta aret efter insjuknandet.
Vid insjuknande redan under puberteten &r det visat att hjédrn-
substansminskningen, som man normalt ser under tondrens
hjarnmognad, ar fyrfaldigt 6kad och sérskilt drabbar fronta-
la och temporala omraden. Ovanstédende fynd understryker det
neurobiologiska fundamentet i schizofrenisjukdomen. Enligt
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preliminéra undersdkningar kan optimal 1&kemedelsbehandling
troligen motverka de sjukdomsinducerade foréndringarna i
hjérnan. Andra undersdkningar indikerar att kognitionsdefek-
ter, som atfoljer psykosinsjuknande, kan péverkas gynnsamt

med rétt avvigd antipsykotisk ldkemedelsbehandling.

Forekomst

Den vanligaste psykossjukdomen é&r schizofreni. Insjuknandet
sker séllan fore 13 ars alder utan vanligen mellan 15 och 30 ars
alder och kan i sdmsta fall medfora livslang funktionsnedsatt-
ning, med varierande grad av hjélpbehov. Nyinsjuknande sker i
nagot tidigare alder for mén. Fran medelaldern och uppét ar in-
sjuknanderisken avsevirt minskad. Sarskilt vid tidig debut ses
nedsatt psykisk funktion redan fore sjdlva insjuknandet. Schi-
zofreni forekommer hos drygt 0,5 % av befolkningen, nagot
vanligare i storstidder &n i landsort. Migration medfor ocksé
viss riskokning (14, 15). Cirka 1 000 personer insjuknar i Sve-
rige arligen i schizofreni (dubbelt s méanga i kortvarig psykos,
varav haften blir schizofreni). Mellan 30 000 och 50 000 per-
soner 1 Sverige har schizofreni, inrdknat ett osdkert morkertal.
Osikerhet 1 kvantitet betingas dven av variabilitet i diagnostisk
metodik. Under en ettarsperiod har merparten av de drabbade
enbart vardkontakt i 6ppenvard och upp till en tredjedel sluten-
vardas under samma period. Detta speglar en omfattande ohél-
soborda vid schizofreni, dir samsjuklighet med substansbero-
ende, till exempel alkoholberoende och somatisk ohilsa, intar
en dominerande stillning. Den hoga risken for suicid 4r ocksa
ett stort problem.

Somatisk ohélsa
Somatisk ohélsa dr ett stort problem vid schizofreni (16). Vid
schizofreni finns en 6kad forekomst av 6vervikt, glukosintole-
rans och ogynnsamt hoga halter av blodfetter och de antipsyko-
tiska ladkemedlen kan inducera eller forvérra en metabol rubb-
ning. Dértill dr tobaksbruk med atf6éljande 6kad risk for sjuk-
lighet ett problem. Individer med kronisk psykossjukdom har
inte bara forhdjd morbiditet och mortalitet utan dessa perso-
ner har ocksa svart att identifiera specifika sjukdomstecken och
uttrycka detta pa ett sddant sitt som behdvs for att fa hjalp.
Det stills alltsa sérskilda professionella krav for att i forekom-
mande fall fa fram relevant anamnestisk information utover re-
kommenderad screening. Sammantaget finns det mycket goda
skal att tidigt i forloppet aktivt arbeta for att forebygga vikt-
uppgang och andra riskfaktorer och for regelbunden (dtminsto-
ne arlig) uppfoljning med avseende pa kroppslig hélsa vid kro-
nisk psykossjukdom. Individer med psykossjukdom har inte
bara okad risk for somatisk sjuklighet utan dessutom nedsatt
forméga att identifiera egen kroppssjukdom. Den behandlan-
de lakaren maste ta ansvar for att behandlingen med psykosla-
kemedel inte leder till negativa effekter pa somatisk hélsa pa
langre sikt. Detta kan goras inom psykiatrin eller i samverkan
mellan specialistpsykiatri och primédrvard men ansvaret for att
sikerstilla forebyggande insatser, uppfoljning och regelbund-

na hilsokontroller avilar psykiatrin, se avsnittet Behandling.
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Faktorer som upprepade aterinsjuknanden, alkohol- eller annat
drogmissbruk, funktionsniva avseende kognition, sociala far-
digheter och omsorg om egen hélsa kan i vérsta fall samverka
i ogynnsam riktning. Med professionell behandlingsplanering
och anpassade insatser kan i stéllet individen uppna hogre au-
tonomi och ett battre liv. Halso- och sjukvérd och kommunal
omsorg har ett viktigt uppdrag att i samverkan prioritera denna
grupp utsatta individer.

Diagnostik

En diagnos dr grunden for en rationell planering av behandling
och rehabilitering. Diagnostiken dr grannlaga och ska grundas
pa samtal med bade patient och nirstdende och om méjligt and-
ra informanter. Diagnosen bor omprdvas regelbundet da felak-
tig eller otillrdcklig diagnos inte &r ovanlig. Detta giller i syn-
nerhet vid tidig debut. Diagnos enligt DSM-5 (17) beskrivs ne-
dan, i forenklad form.

* Schizofreni — kriterierna for diagnos baseras pa foljande

symtom:

(1) vanforestéllningar

(i1) hallucinationer

(iii) desorganiserat tal

(iv) desorganiserat eller katatont beteende

(V) negativa symtom.

For att stélla diagnos maste minst tva av dessa kriterier
ha forelegat storre delen av tiden under minst en ménad,
varav minst ett ska vara ndgot av symtomen i-iii.
Samtidigt med detta ska social eller yrkesmissig
dysfunktion ha forelegat under minst 6 ménader och man
ska ha uteslutit att symtombilden &r relaterad till affektivt
syndrom, kroppslig sjukdom, drogmissbruk eller
lakemedelsbiverkning. Vid anamnes pa
autismspektrumstorning eller sprakstérning adderas
schizofrenidiagnos enbart om det forekommer
vanforestillningar eller hallucinationer utdver dvriga
kriterier for schizofreni. Vid schizofreniformt syndrom &r
kriterierna for schizofreni uppfyllda under minst en
manad, men varaktigheten av funktionsnedsattningen &r

kortare 4n 6 manader.

* Schizoaffektivt syndrom - depression och/eller mani har
forelegat samtidigt med symtom pa schizofreni under en
stor del av sjukdomens totala férlopp. Nagon gang under
sjukdomsforloppet har det forekommit en period av tva
veckor eller langre med hallucinationer eller

vanforestdllningar utan samtidig forstimningsepisod.

* Vanforestillningssyndrom - en eller flera
vanforestédllningar under en period av minst en ménad
utan att kriterierna for schizofreni ndgonsin varit

uppfyllda. Man ska ha uteslutit att symtombilden inte i
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forsta hand &r relaterad till drogmissbruk,
lakemedelsbiverkning, kroppslig sjukdom eller kan
forklaras battre med nagon annan form av psykisk ohélsa
sd som dysmorfofobi eller tvangssyndrom. Ingen

pétaglig funktionspaverkan foreligger.

» Kortvarig psykos - duration hdgst 1 manad samt minst
ett psykossymtom innefattande vanforestillningar,
hallucinationer, desorganiserat tal, desorganiserat eller

katatont beteende.

Prognostiskt gynnsamma faktorer vid insjuknande i psykos-
sjukdom &r

+ Stressutlost debut

* Affektiva symtom

* God premorbid funktionsniva

» Hogre alder vid insjuknande

For differentialdiagnoser och tidig identifiering i prodromalfa-

sen, se Faktaruta 3 och Faktaruta 4.

Faktaruta 3. Nagra differentialdiagnoser

« Organisk psykos (infektioner, tumér, epilepsi,
neurodegenerativa tillstand etc)

« Substansutldst psykos (hasch, amfetamin etc)
« Mani eller depression

» Posttraumatisk stress

« Personlighets- och beteendestérning

« Vanforestallningssyndrom

« Tvangssyndrom inklusive dysmorfofobi

« Autism

Faktaruta 4. Tidig identifiering i prodromalfasen

Tecken som bor foranleda beddmning av eventuellt
psykosinsjuknande:

« Arftlighet fér schizofreni eller annan kronisk psykossjukdom hos
forsta- eller andragradsslakting
« Langdraget forlopp med férsamrad funktionsniva i studier/
arbete och bland vanner
« Fluktuerande eller tilltagande positiva symtom
o Subjektivt upplevda tankestérningar mest typiskt
(tankepasattning, tanketrangsel, fastlasta tankar) som
senare i forloppet Gvergar i observerbart desorganiserat tal
o Perceptionsstorning for syn eller hérsel
o Svarigheter att skilja mellan fantasi och verklighet samt
hansyftningsidéer
o Overklighetskanslor
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Behandling
Behandlingsmal &r att minska symtom och uppna remission, att
aterfa eller utveckla funktion i vardagslivet och att forebygga
aterfall i episod av psykos sévil som att med regelbundna och
aktiva atgédrder forebygga riskfaktorer for somatisk sjukdom.
Behandlingen ska vara multimodal, det vill séga innefatta sa-
vl antipsykotisk medicinering, vaksamhet mot missbruk och
aterfall som psykosociala interventioner for att minimera stress
och skapa forutséttningar for utveckling inkluderande specifik
rehabilitering med bland annat kognitionstrédning. Behandling-
ens virde ligger ocksa i att den kan uppritthallas med mesta
mdjliga beldtenhet for patient och behandlande 1ékare. Ansva-
rig ldkare kan paverka forloppet med korrekt diagnostik kom-
binerad med systematiskt utprévad och utvarderad effektiv 14-
kemedelsbehandling. For ett mer bestdende gynnsamt forlopp
ar en fortroendefull relation mellan patient och nérstdende och
lakare viktig. P4 sa sétt kan grund ldggas for behandlingsmo-
tivation, och bdsta mojliga skydd mot éterfall i psykos tillgo-
doses. Risken for behandlingsavbrott bér minimeras, sirskilt
avbrott som innebér fortida avslutande av likemedelsbehand-
ling, eftersom detta okar aterfallsrisken avsevért. Fler aterfall
ger sdmre prognos. Slutligen maste detta ske med anvindning
av hilsoekonomiskt vél motiverade atgérder och metoder i be-

aktande av sjukvardens begrinsade resurser.

Det ar alltfor vanligt att tiden frén insjuknande till diagnos
och adekvat behandling (DUP, duration of untreated psycho-
sis) omfattar flera &r vid psykossjukdomar. Kortare DUP ar
forenad med béttre och snabbare likemedelseffekt samt moj-

ligen dven gynnsammare sjukdomsforlopp. Tidigare diagnos
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och effektiv behandling kan dven innebdra mojlighet att redu-
cera behovet av heldygnsvard. En avgorande faktor for fram-
gang &r relevant utvirdering av given behandling, se avsnittet
Behandlingsuppfoljning. Detta sker alltfor ofta i ostrukturerad

form, vilket avsevirt forsvarar jaimforelser 6ver tiden.

Antipsykotiska ldkemedel
Likemedelsbehandling dr den enskilt mest effektiva delen av
behandlingen vid schizofreni. Tillgdngliga antipsykotiska like-
medel har forenklat uppdelats i forsta respektive andra gene-
rationens ldkemedel. Till forsta generationen hor exempelvis
perfenazin, zuklopentixol och haloperidol, och till andra ge-
nerationens lakemedel hor till exempel risperidon, olanzapin
och klozapin. Jimférande studier visar att lakemedlen inbordes
skiljer sig 4t badde med avseende pa biverkningar och dnskad
effekt, men att de dldre preparaten, som grupp betraktade, inte
ar samre 4n de nya. D& antipsykotiska ldkemedels effektivitet
vid schizofreni undersdks, exempelvis for symtomreduktion,
med avseende pa patienternas funktionsniva, aterfallsskydd,
minskad suicidrisk etc, & NNT (Number Needed to Treat) 3
(konfidensintervall 2-5) for haloperidol jamfort med placebo
(18). For de effektivaste ldkemedlen klozapin, olanzapin och
risperidon dr NNT ldgre &n for till exempel haloperidol. Virt
att notera dr att given dos haloperidol i studierna ofta varit
ganska hog. NNH (Number Needed to Harm) som é&r ett matt
pé sdkerheten dr 2—4 nér det géller risk for viktuppgang och
andra metabola biverkningar om klozapin eller olanzapin jaim-
forts med haloperidol. Séledes finns det ett underlag nér nytta
ska végas mot risk vid preparatval. Se &ven Terapirekommen-
dationerna, samt Lékemedelsverkets behandlingsrekommenda-
tion (2) och Socialstyrelsens nationella riktlinjer (4) for be-

handling av schizoftreni.
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6 Psykoser

Terapirekommendation 1. Farmakologisk behandling av psykos*
Akut behandling - nagra rad

| samband med nyinsjuknande rekommenderas aterhallsamhet med inséttande av antipsykotisk behandling de forsta 1-2 veckorna under den
diagnostiska proceduren.

Vid férstagangsbehandling bér dosen av antipsykotiskt lakemedel vara lag (motsvarande dygnsdos om 2-4 mg risperidon). Detta innebar i
storleksordning tva tredjedelar av dosen som behdvs vid aterinsjuknanden i senare sjukdomsfas. | alla lagen bér minsta effektiva dos efterstravas och
eventuella biverkningar noggrant féljas.

Monoterapi bor efterstravas. Stod saknas for att forbattrad effekt nas genom tillagg av ytterligare antipsykotiskt ldkemedel, daremot férsvaras
utvarderingen.

Lakemedel valjs foretradesvis i enlighet med riktlinjer fran lokal Iakemedelskommitté. For unga under 18 ar ar dock olanzapin inte ett
forstahandsmedel pa grund av den kraftigt férhéjda risken for metabola biverkningar.

Tillfallig angest behandlas vid behov med tilldgg av antihistaminer eller, vid otillracklig effekt, med bensodiazepiner, forslagsvis oxazepam 10-15 mg,
vilket inte bor paga langre an ett par veckor.

Soémnstorningar behandlas vid behov tillfalligtvis med till exempel zopiklon eller zolpidem. Kvinnor har generellt en langsammare metabolisering av
zolpidem och det kan racka med halva dosen.

Angestsyndrom och depressiva symtom bér vid behov behandlas med tilligg av antidepressivt Idkemedel.
Maniska symtom kan féranleda tilldggsbehandling med litium, alternativt méjligen karbamazepin eller valproat.

Vid svarbehandlad psykos, dér flera ldkemedel provats ska behandling med klozapin évervagas. Schizofreni med debut i ungdomsaren brukar vara
svarbehandlad och klozapin ska sarskilt dvervagas for denna grupp redan under det forsta halvaret om patagliga symtom kvarstar och funktionsnivan
ar lag. Klozapin bor 6vervagas ocksa tidigt hos patienter med suicidalt beteende. Initialdos av klozapin bér vara lag, det vill séga helst 12,5 mg/dag, pa
grund av risken for ortostatism och sedation, men upptrappning kan sedan ske med stegvis dosdkning upp till ca 300 mg/dag under cirka 3 veckor.

Alternativa méjligheter vid svarbehandlad psykos med 6vervagande negativa symtom &r tilldgg av antidepressiva lakemedel eller ECT. Det senare
galler sarskilt vid konfusion eller katatoni. Dessa tillagg syftar primart till att forstérka den antipsykotiska effekten.

Vid all insattning av psykoslakemedel ska risken for viktokning betonas jamte kostrad och da framst forsiktighet med so6ta drycker. Langd, vikt och

bukomfang samt fastevarde fér glukos och blodfetter ska kontrolleras fére insattning och efter 1, 3 samt 6 manader. Atgérd vidtas om viktdkningen

overstiger 7 % eller vid BMI-6kning med 0,5 SD eller om laboratorievarden for blodfetter hamnar éver referensnivan. Méjliga atgarder:

« Kostgenomgang med fokus pa socker och snabba kolhydrater.

+ Rad om daglig fysisk aktivitet som ger pulsokning.

« Valj om méjligt psykosmedicinering med mindre effekt pa vikten eller blodfetterna exempelvis aripiprazol, haloperidol, ziprasidon eller lurasidon.

« Lagg till viktreducerande medicinering, i férsta hand metformin (19, 20) och i andra hand topiramat, som har gott stod fran studier av viktreduktion i
samband med psykosmedicinering. Stod for tillagg av orlistat saknas.

Underhallsbehandling/aterfallsskydd — nagra rad

Vid akut- och langtidsbehandling &r systematisk utvardering nddvandig. Symtom och funktion kan bedémas med upprepade CGl (Clinical Global
Impression), GAF-skattningar (Global Assessment of Function). Sporadiskt (garna arligen) ar bedémning med PANSS- eller PANSS-R-
remissionsskala indicerad och atminstone ska symtom pa psykos och depression monitoreras, se vidare Psykiatristod.

Utebliven eller dalig effekt kan ibland bero pa lag biologisk tillganglighet eller ovanligt snabb Iakemedelsnedbrytning. Detta kan féranleda
lakemedelsanalys av blod, TDM (Therapeutic Drug Monitoring).

Lagdos av antipsykotika i alla sjukdomsfaser. Talamod &r viktigt for utvardering av antipsykotiska lakemedelseffekter. Tre till sex veckors behandling
kan ofta behdvas for utvardering av ldkemedel och dos.

*Se Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation (2) och Socialstyrelsens nationella riktlinjer for ytterligare vagledning vid val av lakemedel (4).

har mangarigt forlopp. Det &r forst nyligen som klinisk forsk-

Olika antipsykotiska lakemedel

Patienter som har svarat daligt pa tva eller flera andra antipsy-
kotiska likemedel har bést antipsykotisk effekt av klozapin
(21, 22). Ovriga likemedel ter sig timligen likvirdiga — lite
beroende pa vilket utfallsmatt man anvénder. Allmént sett dr
evidenslaget for effekt av tillgdngliga antipsykotiska lakeme-
del i Sverige mycket gott. En avgdrande begransning i doku-
mentationen ar att utfallsmattet for det mesta har varit reduk-
tion av positiva och negativa symtom och uppfoljningstiden
har varit kort i forhallande till det faktum att schizofreni ofta
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ning pa allvar intresserat sig for effekt pa kognitiv funktion, so-
matisk sjuklighet och livskvalitet; utfallsdoméner som l&dmnar
tydligt utvecklingsutrymme idag. Mojligen é&r skillnaden i ef-
fekt mindre eller annorlunda vid behandling av nyinsjuknade i
psykos/schizofreni. Optimerade doser av amisulpirid (inte re-
gistrerat i Sverige), olanzapin, quetiapin och ziprasidon jaimfort
med haloperidol vid nyinsjuknande (forstaepisodsinsjuknande)
hos tidigare obehandlade personer med schizofreni eller schi-
zofreniformt syndrom visade sig ha likvérdig antipsykotisk ef-
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fekt i en stor europeisk studie (23). Vissa ldkemedel som ex-
empelvis olanzapin ger langre tid till behandlingsavbrott men
olanzapin ger & andra sidan storst viktuppgang (23). Olanza-
pin ska inte anvidndas som forstahandsmedel vid psykossjuk-
dom hos barn och ungdomar pé grund av den uttalade risken
for viktuppgéng och metabol stérning (2). I den europeiska stu-
dien monitorerades ocksa effekten av antipsykotika pa kogni-
tiv funktion vid nyinsjuknande i schizofreni eller schizofreni-
formt syndrom (24). Modesta forbéttringar i kognition obser-
verades men utan skillnader det vill sdga haloperidol gav lik-
virdig effekt pa kognition som de 6vriga likemedel. Annu ir
det pa grund av begrénsat jdmforande underlag i tillgdngliga
publicerade studier svart att med sékerhet peka ut enskilda 1a-
kemedel som kan vara sérskilt gynnsamma for kognitiv funk-
tion vid kronisk psykossjukdom. Antikolinerga egenskaper tor-
de dock vara till nackdel (25). Se Tabell 1 {for genomsnittliga
dagsdoser av de vanligaste antipsykotiska ldkemedlen.

Tabell 1. Effektiva genomsnittliga dagsdoser av de
vanligaste antipsykotiska lakemedlen vid peroral

behandling av kronisk psykossjukdom

Léakemedel Genomsnittlig dagsdos*
Risperidon 3-6 mg

Haloperidol 3-6 mg

Aripiprazol 10-15 mg

Olanzapin 15-20 mg

Ziprasidon 80-160 mg

Quetiapin 300-600 mg

Klozapin 300-400 mg

*Insjuknande i en forsta psykosepisod och personer > 65 ar kraver i
allménhet signifikant lagre doser.

Lakemedelseffekt
Gemensamt for antipsykotiskt verksamma ldakemedel 4r, som
nédmnts ovan, en klinisk effekt som stér i proportion till affini-
teten till dopamin Da-receptorerna (26). Ju hogre affinitet desto
lagre dos behdvs for klinisk antipsykotisk effekt. Klozapin
har dock god antipsykotisk effekt vid ovintat 1ag blockad av
Do-receptorer, varfor ldkemedlet har bendmnts som atypiskt.
Det finns en utbredd felaktig forestéllning om att antipsykotisk
lakemedelseffekt sker med en fordrojning. En metaanalys av
ett stort antal undersokningar om samband mellan behandling
och effekt visar i stéllet att antipsykotisk effekt kommer redan
under den forsta veckan av behandlingen atfoljt av minskad
symtomborda under de forsta fyra behandlingsveckorna (27).
Direfter blir symtomforbattringen gradvis langsammare. Men
pa senare ar har det blivit allt tydligare att patienter med schi-
zofreni har svart att i lingden medverka i likemedelsbehand-
ling, &ven da denna &r effektiv. Oavsett ldkemedel avslutar pa-
tienten alltfor ofta en ordinerad peroral behandling inom det

forsta aret varvid risken for aterfall i psykos snabbt dkar. Tro-
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ligen kan foljsamheten gynnas om nérstdende engageras mer i
behandlingen samt om patienten och nérstdende far mer kun-
skap om sjukdomen och dérmed kénslan av att ha kontroll 6ver
behandlingen. Patientens kunskap om sjukdomen och behand-
lingens betydelse ar viktigt inte minst for motivationen att full-
folja ordinerad behandling, vilket medfér minskad ohélsoborda
och okar chansen till ett bra liv. Nér den kliniska dandamalsen-
ligheten av ett likemedel ska virderas &r det alltmer uppenbart
att inte endast den antipsykotiska effektiviteten dr av vérde.
Det finns en méngd dimensioner som ar vl sa visentliga. Sa-
kerhetsfragor ar helt avgorande for likemedlets anviandbarhet
och patientens foljsamhet till ordination, se avsnittet Biverk-
ningar. Effekt pa funktioner som till exempel kognition, social
forméga, arbetsformaga, langtan och formaga till sexliv ér av-
gorande for sjukdomens prognos och den drabbades livskvali-
tet. Faktorer som leder till behandlingsavbrott &r viktiga att be-
akta eftersom behandlingsavbrott alltfor ofta atfoljs av aterin-
sjuknande vilket kan leda till ”en ond cirkel” for sjukdomsfor-
loppet. Utdver god balans mellan effekt och biverkningar &r 14-
kemedlets tillgéinglighet i depaberedning viktig. Med depabe-
redning kan behandlingskontinuitet ofta upprétthéllas med lag-
re total lakemedelsexponering (totaldos) och dérvid kan éterin-
sjuknande undvikas. Klinisk erfarenhet pekar mot att risken for

suicid kan minskas pé detta sétt.

I en elva ar lang uppfoljningsstudie av behandling med an-
tipsykotiska ldkemedel redovisas evidens for minskad mortali-
tet av aterfallsforebyggande ladkemedelsbehandling vid schizo-
freni, inklusive minskad forekomst av suicid (28). Flera studi-
er, inklusive en stor randomiserad studie, har visat att kloza-
pin har 6verlagsen effekt pa suicidprevention hos patienter med
schizofreni och schizoaffektivt syndrom (29). Det kan ocksé
ndmnas att klozapin framtrdder som det enskilda likemedel
som medfor lagst dodlighet oavsett om det méts som mortali-
tet i allménhet eller som dodlighet i suicid. I en annan popula-
tionsstudie (30) pavisades god effekt av antipsykotisk lakeme-
delsbehandling vid schizofreni med avseende pa risk for ater-
insjuknande, métt som episod av sjukhusvard under diagno-
sen schizofreni. Resultaten fran dessa tva studier stimmer vél
med Ovrig tillgénglig litteratur och &r troligen anvéndbara for
att motivera terfallsforebyggande langtidsbehandling i dialo-
gen med patienter och nérstdende. Det samlade budskapet ar att
langtidsbehandling inte bara minskar risken for aterinsjuknan-
de utan dven minskar dodligheten vid schizofreni. For vissa pa-
tientgrupper, dldre patienter (> 65 ar) med eller utan demens-
sjukdom, har man dock sett en 6kad mortalitet vid antipsyko-
tisk behandling de foérsta ménaderna (31). Man ska darfor und-
vika att sétta in antipsykotiska ldkemedel hos dessa patienter
utan strikt indikation. Om man &ndé maste sétta in behandling
rekommenderas en mer nogrann uppfoljning, framfor allt i bor-

jan av behandlingen.
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8 Psykoser

Biverkningar, atgarder och farmakokinetiska
overvaganden
Tidigare har fokus varit pa rorelsebiverkningar, framfor allt
extrapyramidala biverkningar som stelhet, kramper, parkinso-
nism, akatisi och tardiva dyskinesier. Med lagdosregim och in-
troduktion av nya antipsykotiska ldkemedel dr numera intres-
set mer fokuserat pa sdkerhetsfragor om metabola effekter som
viktuppgéng, nedsatt glukostolerans med 6kad risk for diabe-
tes samt blodfettsokning. Risken for kardiotoxisk effekt mas-
te ocksd beaktas sdrskilt hos hogriskpatienter (dldre, kvinn-
ligt kon, bradykardi, hypokalemi, intorkning, hjartsjuka). Nag-

ra rad ar foljande:

* Malignt neuroleptikasyndrom &r en séllsynt men allvarlig
komplikation till antipsykotisk behandling (intréffar hos
ca 0,2 % av dem som behandlas med antipsykotiska
lakemedel vanligen under forsta manaden av
medicineringen) och kan utldsas av samtliga
neuroleptika. Komplikationen har i allménhet ett snabbt
forlopp och symtombilden inkluderar hypertermi,
muskelrigiditet, tremor, takykardi, blodtrycksinstabilitet,
diafores, takypné, dyspné, dysfagi, inkontinens, delirium,
agitation, mutism och har 10-20 % dédlighet. Kénda
riskfaktorer dr dehydrering, hyponatremi, malnutrition,
cerebrovaskuldra lesioner (CVL), katatoni, agitation,
snabb dosdkning och/eller hdga doser av neuroleptika. I
laboratorieprover noteras leukocytos samt forhojt CK
och myoglobin. Fallen handldggs i samrad med neurolog
eller narkosjour. Behandling bestar i utséttande av
neuroleptika (utlosande faktor) samt symtomatisk
behandling med bland annat snabb nedkylning och
6vervakning pa intensivvardsniva. Farmakologiskt kan
bromokriptin samt dantrolen provas samt
bensodiazepiner i lugnande och muskelavslappnande
syfte.

» Sévil behandling med antipsykotiska likemedel som
kronisk psykossjukdom i sig, atf6ljs ofta av viktuppgang
med 6kad risk for diabetes och kardiovaskulér sjuklighet.
Minimering av dessa problem kraver ett aktivt
forebyggande arbete (se ovan) och regelbundna
mitningar av vikt/BMI, bukomféng, blodsocker och
blodfetter. Vid behov kan samverkan med primérvarden
vara lamplig for forebyggande insatser, uppf6ljning av
metabola biverkningar och nér det géller
behandlingsoverviaganden av somatisk sjukdom.

* Misstanke om rorelsebiverkningar och akatisi bor
bedomas systematiskt, till exempel med SAS (Simpson
Angus Scale), BARS (Barnes Akathisia Scale) eller
UKU-biverkningsskala (Udvalg for kliniske
undersogelser), se vidare Skattningsskalor.

+ Antikolinerga ldkemedel bor generellt undvikas men kan
ges tillfalligt vid rorelsebiverkningar (EPS;
extrapyramidal side effects), utdver vad som kan uppnas

med dosreduktion av antipsykotiskt lakemedel. Vid akut
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dystoni bor man ge intravendst biperiden i dosen

2,5-5 mg eller i andra hand i tablettform 2-4 mg. Dérefter
bor medicineringen snarast ses dver av psykiater. Vid
akatisi dr antikolinerga lakemedel utan effekt, man kan
dock lindra det ytterst obehagliga tillstindet med
dosreduktion eller vid behov betablockerare (40-80 mg
propranolol) med eller utan bensodiazepin.

* Misstanke om utebliven effekt vid terapeutiska doser
eller dosberoende biverkning kan féranleda
lédkemedelsanalys i blod (TDM).

» Lakemedelsbyte kan bli aktuellt, till exempel vid
otillrdcklig effekt eller svarbemaéstrade biverkningar.
Effekt och biverkningar bor dokumenteras systematiskt
sa att rationell jamforelse blir mojlig.

» Vissa lakemedel (exempelvis sertindol) kan ha en mojlig
effekt pa hjartats retledningssystem och ar darfor
kontraindicerade till patienter som har en kliniskt
signifikant kardiovaskular sjukdom. I produktresumén
for sertindol star: ”Pa grund av kardiovaskuldra
sakerhetsproblem bor sertindol endast ges till patienter
som visat intolerans mot minst ett annat antipsykotiskt
lakemedel” (32). Vid nyinséttning eller doshdjning ska
EKG-undersokning och uppfoljning goras, dar QT-tid i
forekommande fall kan f6ljas. Sertindol bor enligt
Lékemedelsverket inte anvidndas som akutmedicin och
vid forskrivning av sertindol ska dosering och EKG-
kontroller goras enligt sarskilda anvisningar. Vid
behandling med ziprasidon finns skal till forsiktighet vid
misstanke om hjértsjukdom.

» Pé grund av risken for agranulocytos vid behandling med
klozapin ska neutrofila blodkroppar vara minst 2,0
INNAN behandlingen startas och under hela
behandlingstiden. Om koncentrationen av neutrofila
blodkroppar vid néagot tillfille ligger ldgre &n 2,0 ska
anvisningar om &tgérd i godkind produktresumé foljas.
En patient som har utvecklat agranulocytos i samband
med klozapinbehandling ska inte aterinséttas pa klozapin
da risken okar patagligt for en ny agranulocytosincident.
I vila tenderar de neutrofila blodkropparna att sitta vid
kérlvaggen. Prov taget pd morgonen kan darfor ge falskt
laga varden. Om blodprovet tas efter rejél fysisk
aktivitet, till exempel efter gang i trappor, kan de
neutrofila vara mer jamnt spridda i blodet och falskt laga
virden didrmed undvikas. Ménga ungdomar ligger dock

habituellt 14gt i neutrofila.

Psykologisk behandling
Kronisk psykossjukdom som schizofreni har en karaktir som
innebdr att en mingd insatser behover kombineras for att na sa
néra remission som mdjligt. Lakemedelsbehandling kombine-
ras med fordel med psykologiska insatser, savél neuropsykolo-
gisk utredning for behandlingsplanering som psykoterapeutis-
ka insatser. Kognitiv beteendeterapi (KBT) och liknande me-
todik kan bidra till att ka patientens motivation och férma-
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ga att tillgodogora sig behandlingen. Den neurobiologiska stor-
ningen vid schizofreni ger en sdnkt formaga att klara av var-
daglig stress. Man vet att stress, sammanfattat i begreppet “Ex-
pressed Emotion”, det vill siga ett kdnsloklimat priglat av kri-
tik, ilska och hog kénslomissig intensitet, vasentligt okar ris-
ken for aterfall trots underhallsmedicinering. Det dr snarare re-
gel 4n undantag att patient och nérstaende hamnar under svéra
kinsloméssiga péfrestningar i samband med ett psykosinsjuk-
nande. Psykopedagogiska insatser ska ge information till pa-
tienter och nirstdende om symtom, forlopp, medicinering och
psykologisk behandling. Darutéver blir det oftast aktuellt med
behandlingsinsatser som minskar stressnivan i familjen, 6kar
formagan till vardaglig problemldsning, stddjer en lugn och
tydlig kommunikation samt okar lyhdrdheten for symtomok-
ning. Psykosocial behandling och psykoedukation for patient
och nérstdende ar likaledes gynnsamt for &terhdmtning och
okad autonomi. Integrerade atgérder kan planeras inom ramen
for olika system, exempelvis i form av Case management. Da
samordnas stdd fran nirstdende med stod i vardagen fran kom-
munen och Arbetsformedlingen med flera lokala aktorer.

Aterinsjuknandeprofylax
Efter en episod av psykos bor behandlingsmalet vid schizofreni
och liknande l&ngvarig psykossjukdom vara remission och att
forebygga aterfall. Med remission menas, enligt amerikanska
psykiatriorganisationen American Psychiatric Association, att
individen nétt symtomfrihet eller endast har lindriga symtom
pa négra utvalda symtomgrupper och att detta har en varak-
tighet om minst 6 manader. For att uppnd remission krivs i
allménhet noggrann uppfoljning av ldkemedelsbehandlingen,
aterkommande patientmotiverande atgédrder av psykopedago-
gisk karaktdr, samverkan med nérstdende samt rehabiliterande
och andra autonomistirkande atgirder. Aterhimtning frén psy-
kos kan ta tid och kraver malinriktad uthallighet av alla berérda
parter. En vanlig orsak till aterinsjuknande i psykos vid schizo-
freni &r avslutad ldkemedelsbehandling. Antipsykotikum i de-
paform har i flera naturalistiska undersdkningar visats ge signi-
fikant béttre aterfallsskydd jamfort med motsvarande tablettbe-
handling. Detsamma kan forvéntas gélla oberoende av antipsy-
kotiskt preparat, da sjdlva beredningsformen och dosen tycks
vara mer avgorande for att upprétthalla ett aterfallsskydd &n
vilket antipsykotiskt preparat som ges. Det viktigaste forefaller
dock vara att behandlingen uppritthills. Aterfallsskydd med
langverkande (depéberedningar) antipsykotiska lakemedel ger,
utover reducerad ohélsa med farre aterfall, 4ven hilsoekono-

misk vinst tack vare lagre kostnader for dyrbar sjukhusvard.
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Faktaruta 5. Behandlingsuppféljning

Vardet av given behandling
Behandlingen kan utvarderas enligt féljande:
* Funktion

— Social funktion och autonomi

— Boende och levnadsomstandigheter

« Sjukdomsgrad
— Positiva symtom
— Negativa symtom
— Kognitiva symtom
— Depressionssymtom
— Manisymtom

« Biverkningar
— Motoriska
— Metabola

* Subjektiva matt
— Sjalvkansla
— Sjukdomsrelaterade obehag
— Livskvalitet enligt egen uppfattning

Symtomatisk arlig uppfoljning

Uppfdljningen av antipsykotisk behandling bér innehalla féljande

dimensioner:

« Global symtomskattning, till exempel CGlI (Clinical Global
Impression)

« Specifik skattning av sjukdomsgrad, till exempel
PANSS-R (Positive and Negative Syndrome Scale — Remission
Criteria)

« Anvandning av droger
— Tobak
— Alkohol (AUDIT, Alcohol Use Disorders Identification Test)
— lllegala droger (DUDIT, Drug Use Disorders Identification
Test)

« Lakemedelsbiverkningar, t ex SAS (Simpson Angus Scale) och
UKU-biverkningsskala

« Metabola effekter av sjukdomen och behandlingen
— Vikt, langd och bukomfang
— P-glukos
— Blodfetter
— Blodtryck

« Omvardnadsbehov, t ex CAN (Camberwell
Assessment of Needs)

< Patientperspektiv, funktion och livskvalitet
- EQ-5D
— Lokalt anpassad enkat for tillfredsstallelse med given sjukvard

Behandlingsuppféljning

For kvalitet i uppfoljningen behdvs egentligen ett system dar
diagnos, specifik behandling och utfall kopplas och hanteras i
en adekvat databas, som tillater dterkommande utvdrdering pa
individ- och gruppnivé. D4 ett sddant system séllan ar tillgdng-
ligt kan medverkan i nationella kvalitetsregister tillata vissa sa-
dana funktioner, &ven om maélet bor vara lokala kvalitetssystem
i kombination med nationella kvalitetsregister, se vidare Fak-
taruta 5. Dessutom rekommenderas regelbunden och uppfolj-
bar kvantitativ bedomning av den kognitiva funktionen, utvér-

dering av foljsamheten till 1ikemedelsordinationen, forekomst
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av somatisk samsjuklighet eller substansmissbruk, forekomst
av utagerande eller farlighet och i forekommande fall att dter-
kommande EKG-undersdkningar genomfors. Somatisk ohilsa
vid psykossjukdom éar tyvarr alltfor l4tt att forsumma. Behand-
lingsansvarig psykiater har en viktig roll att dvervaka att man
sd langt som mojligt forebygger metabola biverkningar, att till-
riackliga regelbundna och adekvata undersékningar gors och att
behandlingskriavande avvikelser foljs upp pa ett korrekt sitt.
For att lyckas med prevention av somatisk ohélsa krdvs genom-
tédnkta strategier och ett systematiskt arbetssitt. Ar 2010 utar-
betade en rad specialistféreningar gemensamt Kliniska riktlin-
jer — Att forebygga och handlidgga metabol risk hos patienter
med allvarlig psykisk sjukdom. Malséttningen med dokumen-
tet var att formulera konkreta och genomforbara riktlinjer for
hur metabol rubbning hos denna patientgrupp kan forebyggas,
upptickas och handldggas inom varje psykiatrisk verksamhet
(33). Psykiatrisjukskdterskan kan ha en viktig roll i detta arbe-
te. Nagra punkter att tinka pa &r f6ljande:

+ Alla patienter som pabdorjar behandling med
antipsykotisk medicinering ska informeras om risken for
viktokning och hur en sadan kan forebyggas. Informera
med patientens samtycke girna dven nérstaende och
eventuella boendestddjare.

* Alla patienter som medicinerar med antipsykotisk
medicinering bor erbjudas en hélsoprofil/-samtal dar
huvudfokus ligger pé en dialog om levnadsvanor. Detta
ger samtidigt en kartldggning av riskfaktorer. Ett
hélsosamtal genomfors pé cirka en timme, forslagsvis av
en psykiatrisjukskoterska. En standardiserad och
evidensbaserad modell bor anvindas, till exempel
Hélsokurvan.

*  Uppf6ljning bor ske minst drligen. For ménga patienter
krévs sannolikt titare kontakter &n sa om paverkan pa
livsstilsfaktorer ska kunna ske. Ett pedagogiskt formulér
om aktuella levnadsvanor, som patienten fyllt i hemma
fore varje hélsosamtal och tar med vid besoket kan
underlétta att samtalet om levnadsvanor verkligen blir av
vid alla planerade kontakter med psykiatrin. Dessutom
ger formuléret underlag for dokumentation om
levnadsvanor som ofta &r vil sd viktigt som ménga
laboratorieprover. Forslag pa ett sadant formuldr finns pa
Svenska Psykiatriska Foreningens hemsida. Det finns
evidens for att fragor om levnadsvanor i kombination
med kort radgivning kan leda till férandrade
levnadsvanor hos befolkningen i dvrigt. Det finns
evidens for att forebyggande insatser kan ha effekt dven
for patienter med psykossjukdom.

* Rokavvénjning bor prioriteras for denna grupp, speciellt
for personer som ocksa har andra riskfaktorer for hjart-
kérlsjukdom.
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Halsoekonomi
Sjukdomsbérdan vid schizofreni innebér langa perioder av
symtom och nedsatt funktion samt cirka 10 forlorade levnadsar
till foljd av sévél suicid som Okad somatisk sjuklighet. Sjuk-
ligheten dr ndgot hogre for mén 4n for kvinnor dels beroende
pa tidigare insjuknande, dels pé grund av ett svarare forlopp.
Enligt WHO (World Health Organization) &r schizofreni den
8:e visentligaste orsaken till ohdlsoborda métt som DALY (di-
sability adjusted life years) hos yngre och medelélders perso-
ner. Tidigt insjuknande hos unga vuxna férhindrar det norma-
la inlemmandet i vuxenlivet. Harvid blir rehabiliteringen ofta
till funktioner som den drabbade aldrig har haft, det vill séga
innebdr en del habilitering. Kostnaderna for den drabbade in-
dividen och nérstdende dr stor i form av lidande och nedsatt
livskvalitet. Samhéllskostnaderna kan léttare riknas i pengar
och uppgar till cirka en halv miljon kronor eller mer per ar och
drabbad person. Merparten av detta utgdr ekonomiskt stod i
form av sjukerséttning. Kommunala kostnader for boendestdd
och annan kommunal omsorg é&r lika stora eller ofta nagot stor-
re &n sjukvéardskostnaderna for landstingen. Direkta sjukvards-
kostnader ligger 1 genomsnitt pa cirka 50 000 kr, men variatio-
nen &r stor. En varddag med heldygnsvérd kostar cirka 5 000
kr, varfor nadgon manad pa sjukhus drar upp individkostnaden
med 150 000 kr och ett helt &r kan kosta ndrmare 2 miljoner kr/
person. En sadan berdkning gor det litt att inse det ekonomis-
ka virdet av aterfallsskydd och reducerat/eliminerat behov av
sjukhusvard. Priset for antipsykotiska likemedel varierar kraf-
tigt, frén under 1 kr/dag till runt 80 kr/dag. Vélgjorda rando-
miserade jamforande studier har inte pavisat nagon signifikant
patientnytta med de dyrare jamfort med de billiga ldkemedlen,
vilket ldmnar utrymme for eftertanke. Mellanskillnaden i pris
mellan dyra och kostnadseffektiva, men likvardiga likemedel,
skulle till exempel kunna anvéndas for att bekosta forebyggan-
de insatser riktade mot riskfaktorer for somatisk sjukdom, evi-
densbaserad psykologisk behandling, psykoterapi eller funk-

tionshdjande kognitionstréning.
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