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Forord

Psykoselidelser debuterer oftest tidlig i livet, og de aller fleste har en innledende fase
med fglelsesmessige problemer som kan vaere tidlige tegn pa psykose. Ved a oppdage
disse tegnene tidlig kan man sgrge for at ubehandlet psykose blir av kort varighet. Tidlig
oppdagelse og tidlig innsats med kunnskapsbaserte virksomme tiltak gker mulighetene
for tilfriskning. Tiltakene ma veere individuelt tilpasset, ta hensyn til den enkeltes
ressurser og bidra til gkt mestring og deltakelse i samfunnet.

Psykoselidelser innebaerer store pakjenninger for dem som rammes, og familien deres.
En seerlig utfordring er gkt selvmordsrisiko, spesielt i ung alder, og det at personer med
langvarige lidelser har en markant redusert levealder. Selvmordsforebygging og
oppfelging av somatisk helse ma derfor vies starre oppmerksomhet i alle faser.

Retningslinjen fokuserer ikke bare pd symptombehandling, men gir en bred omtale av
psykososiale tiltak, fysisk helse og betydningen av utdanning og arbeid. Den omhandler
utredning, behandling og oppfelging av personer fra 13 ar og oppover, med unntak av de
som har organiske eller affektive psykoselidelser. Anbefalingene er relevante for alle
nivaer i tjenesteapparatet og gir grunnlag for a redusere ugnsket variasjon i praksis.
Pasienter/brukere og pargrende kan finne informasjon om ulike tilbud slik at de kan

fa stette til & ta informerte valg tilpasset egne behov og prioriteringer. Retningslinjen
erstatter Schizofreni - kliniske retningslinjer for utredning og behandling utgitt av
Statens helsetilsyniar 2000.

Helsedirektoratets retningslinjer er faglig normerende, og ved a statte seg til retnings-
linjens anbefalinger kan helsepersonell vaere tryggere pa at de oppfyller lovverkets krav
til faglig forsvarlig helsehjelp. Nar Helsetilsynet vurderer om det er handlet i samsvar
med god praksis, tar de utgangspunkt i anbefalinger som er utviklet systematisk og
kunnskapsbasert. Det medfarer at retningslinjen ber vaere sentral i arbeid med kvalitets-
forbedring.

Arbeidsgruppen som har utarbeidet retningslinjen, var sammensatt av sentrale fag-
personer og brukerrepresentanter pa omradet. Helsedirektoratet takker arbeidsgruppen

for et kyndig utfert arbeid og hdper at retningslinjen kan vaere et godt hjelpemiddel som
farer til at personer med psykoselidelser far et bedre tilbud.

@W

Bjarn Guldvog
Helsedirektar

Oslo, juni 2013

FORORD




4

INNHOLD

Innhold

20T 0 3
Innledning 09 SAMMENAIrag .....ccocrrmmrrmmmmmmmmmmmmmnnmsnnnnssnnsssssssssssssssssssssssssnnssnnnnnnns 9
DEL1 RETNINGSLINJENS ANBEFALINGER .......ccoommmmmiirrrnsssssssssssnnnmmnnsnnssnnnnas 11
1 Alle anbefaliNngene .......cccccmmmmmiiiirririsssssssss s 12
2 Brukermedvirkning .........cccccccimimmmmmmmmmmnmmnssssssssssscesssssssssssssssssmssnnns 22
21 Overordnet mal for brukermedvirkning ... 23
2.2 Brukermedvirkning som lovfestet rettighet ..., 23
2.21  INfOrmasjon 0g OPPIGEMING s 24
2.3 PATBIEINTE 1ovvvvvviimuuirsssssssssss s 24
231  Pargrende til UNGAOM i ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 24
2.3.2  Barn SOM PATBIENGE ... sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 25
2.4 Pargrendes roller 0g BENOV ... 26
2.5 Brukerkompetanse 0g SEIVHJEID s 26
3 Generelle prinsipper for god praksis .......ccccccviiiinnnssssssmmmessnnnnnssnns 28
3.1 ELISKE @SPEKIOT 1t s 28
3.2 Relasjonens BetYdNiNg s 28
321 KONTINUITET oo 29
3.3 BedringSProSESSEr (TECOVETY) wwwmririmisiesssisssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 29
3.4 KUtUrSENSItive [ENESTEN . 30
4 Forebygging og tidlig oppdagelse ........cccommmmmmmmmmmmmmee 31
5 Samtidige lidelser (komorbiditet) .....ccccccmmmiiiiiiriiniiis s 33
51 Komorbiditet ved tidlig debUT .. 33
5.2 Angstlidelser 0g belastningSlidISEr .. —————— 34
53 DEPIrESSIVE HABISET v s 34
5.4 PersonlighetsforStyrmelSer . 35
55 Gjennomgripende utviklingsforstyrrelser (PDD),

inkludert ASPergers SYNArOM ... 35
56 Rusmiddelmisbruk 0g rusproblEMET ... 36
5.7 Samtidige sOMatiske HABISET .. 37
6 Kompliserende faktorer ved psykoselidelser ........ccccccmmmmmrrnnnnsssssans 38
6.1 Psykiske traumer og sarbarhet for utvikling av psykoSe ..., 38
6.2 SEIVMOTASTISIKO vvvvvarveriereesiseresssesss s 39
6.3 Risiko for voldsbruk knyttet til pSykoSelidelSer ... 40



71

711
71.2
713
714
715
716
717
718
719
7.2

7.21
7.2.2
7.2.3
724
7.25
7.2.6
7.2.7
7.2.8
7.3

731
7.3.2
74

81
8.2
83
831
8.4
841
8.4.2
84.3
8.4.4
8.4.5
8.4.6
8.4.7
8.4.8
8.5
851
8.5.2
8.6
8.6.1
8.6.2
8.7

L0 =T T 41

DiagnoStiSK UTMEANING v sssssssnns 43
ANGIMINESE cvotvvitrsiesisesses s s 43
Strukturert diagnostiSK INTEMVIU v 43
Utredning av psykose hos Darn 0g UNGE ... 43
Positive 0g negative SYMPLOMET ... 44
Depresjon 0g SeIVMOTASTISIKO ... 44
GloDAl FUNGETIING 1 s s s s s 45
KOGNITIV FUNKSJON it s s 45
FAMUIEIN vt s 48
Differensialdiagnostisk Utredning ..., 48
Utredning av tilleggsproblemer og samtidige delSer .., 48
RUSMIAAEIDIUK covvvviviviisssiisssisssissssis s 49
AFTEKTIVE TIBISET v s s s s 50
Angstlidelser og belastningsrelaterte HAeISer .., 50
PersonlighetSTOrSTYITRISET s s 50
VOIASTISIKO ovvvvvievesiieiisieiess s s 51
TEAUMIBT vt s 51
Somatiske NelSeProbIEMET .. ————— 52
TANNNRISE e 53
Kigreevne 00 heISEKIAV ... 53
MEIAEPIIKL 1o s s s 54
Attestering 0g diSPENSASION ... 54
Kartlegging av behovet for kommunale tjenester ..., 54
Behandling 0g oppfolging ........ccccccmmmmmmmnnninnnssssssssssssssssnsssssssssssssssnns 56
Behandlingsformer som har dokumentert effekt ..., 56
Spesielt om behandling i Varselfasen . 57
Rettslig grunnlag for behandlingen ..., 57
Riktig Bruk @V tVang oo 58
FamMIlieSaMArbEI ... s 59
BAKGIUNN 1ot s s 60
Familiesamarbeid i tidlig TASE .. 61
Enkeltfamiliegruppe og flerfamiliegruppe .., 62
Familiesamarbeid hos pasienter med langvarige DENOV ... 63
Opplaering i og implementering av familiesamarbeid ..., 63
Barn av foreldre med en psykoSElidelSe ..., 63
Sgsken av personer som har utviklet pSYKOSE s 65
Andre familietiinerMINGET .. ————————— 65
PSyKoterapi VEd PSYKOSET i s 65
KOgNItiv atferdSTErapi . 66
Psykodynamisk PSYKOTEIAPI ... 68
MiILIBEEIAPI 11vuvvisieriissiess s s 69
Sykehusmiljgets Detydning .., 69
KOGNITiV MIlJBTEIAPIT .o 70
KUnSt- 00 MUSIKKEEIAPT .o 70

INNHOLD 5




6

INNHOLD

8.8
8.9
8.10
811
8111
812
813
8131
813.2
8.13.3
8134
8135
814
8.15
8151
815.2
8.15.3
8154
8.16
8.17
8171
817.2
8173
8174

91
9.2
9.3

10
101
10.2
1021
10.2.2
10.2.3
10.3
1031
103.2
103.3
1034
1035
1036
10.3.7

Fysisk aktivitet, trening 0g fySIOTerapi s, 71

Sosial ferdighetStrening . —————————— 72
Gruppeterapi ved PSYKOSElIRISEN ... 72
KOGNITIV TTENING v s s s s s 73
Andre tiltak ved kognitive VaNSKET .., 74
SomMatisk NEISETIISTANG ... 74
Behandling med 1@GemMUAIET .. 75
VITKNING oot s 77
BIVITKNING c1vivviiiinissssssss s s s s s s 78
Praktisk bruk av antipSYKOTIK@ .. 80
Andre biologiske behandlingsformer og kombinasjonsbehandlinger .............. 89
Legemiddelbehandling av spesielle pasieNtgrupper .. 30
Behandling av psykose og samtidig rusmiddelbruk ..., 94
Langvarig behandling 0g oppf@Iging . 95
Helse- 0g 0MSOrgSENESTET ..., 96
Inntekt og forvaltning av @koNOMI . 96
LaVEETSKEITIHDUT .o s 97
Sosiale fellesskap 0g meningsfulle aktiVITETer .. 97
Hvis behandling ikKE VIFKET ... 99
Oppfoelging og evaluering av behandling ..., 99
BehandlinGSPIan . s s s 99
Pasientens 8gen VUMAETING s ssssssssssssssssnns 39
Legemidler 0g SOMatisk NEISE ..., 100
Evaluering av familiesamarbeid ..., 100
Bolig og boforhold ... 101
Kartlegging av brukernes mal 0g behoV ..., 101
Tilrettelagte DOlIGET . 101
Omagivelser, narmiljg 0og sammensetting av bebOEre ..., 102
Skole, utdanning og arbeid ... —— 103
SKole 0g OPPIBRIING v 103
Arbeid - verdi 0g FUNKSJONET .o 104
YTKESAEITAGRISE wvviiviiriinsi s s 105
Sammensatte ArsakSTOrNOld ... 105
Seerlige forhold for yrkesdeltakelse for ungdom ..., 106
TiINrMINGSMETOAET ivvviviii i 106
Arbeidstrening og attfaring til arbeid ... ————————- 106
Skaffe arbeid 0g beholde ABTEE .. 106
Individuell joBDSTBEE (IPS) i 107
Jobbmestrende oppf@Iging ... ————— 108
KvalifiseringSprogrammet ... s s 108
Varig tilrettelagte arbeidStilbud ..., 108
Kartlegging av arbeidsevne - et VErkt@y ..., 109



11
111
1111
11.2
11.21
11.2.2
11.2.3
1124
11.25
11.3
114
115
1151
11.5.2
11.6
1161
11.6.2
11.6.3
11.7
11.8
11.81

DEL 2

12
121
12.2
1221
123
1231
12.3.2
1233
124
1241
12.4.2
1243
125
1251
12.6
1261
12.6.2
12.6.3
12.6.4
127

Samhandling og ansvarsdeling ... 110

Generelt om samhandling . ——————————— 110
Lovpdlagte samarbeidSaVvtaler ... s 110
KOMIMUNENE o 111
Skolehelsetjenestens 0g helses@sters rolle ., 111
Helsestasjon for ungdom og studenthelsetjenesten ..., 112
FASTIBGBN 1ovvtiviiisiisisssi s 112
PSYKOIOGLIENESTE v 113
PSykisk NEISEArDEIT ... s 113
SpesialisthelSetjeNeSTEN ... — 113
INAV oottt tssssssss s sss 0011 114
ANSVars- 0g 0pPaavedeling i —————————————— 114
KOMIMUNEN 1ot 115
SpesialisthelSetjeNeSTEN .. ————— 115
Samhandling mellom kommuner og spesialisthelsetjeneste ..., 116
Samhandling mellom kommune 0g BUP ..., 116
Samhandling mellom kommune 0G DPS ..., 116
AMbBUIANT VITKSOMAET v s s s ssnes 117
KIISEPIAN ittt s s s s s s 120
Individuell plan 0g KoOrdiNGtor ... 120
ANSVAISOTUDPE wovvivissssnsiessisssssesssssssssss s s ssss 1111011108081 121
FAGLIG INFORMASJON ......cccciiiiiissnnnmmmmmnnnnnnsssssssssssssssnsssssssnssnsssnsnnnns 123
Hva er en pSYKOoSe? ........oiiiiiciiiiissssssemmmmmnnssss s ssssssssssssssssssssssssssnsssnnns 124
DIAGNOSET oovuriesiirissesies e s 124
Psykiske lidelser UtviKIer SEQ i faSer .., 124
«Varselfasen» (prodromMalfasSen) i ———————————— 127
Seerskilte forhold ved diagnostisering av UNQe ... 128
UtviklINGSNIVE/@VNENIVA iivvvvvviiiisssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnes 128
Symptomer SKIfter 00 VAMEIET ... 128
Unge forteller sjeldnere spontant om psykosesymptomer ..., 128
SYMIPTOMBT oottt e 129
POSITIVE SYMPLIOMET 1ovvvviiriiissiis s s 129
Negative SYMPLOMET ..o 130
KOGNITIVE VANSKET v s s 131
Schizofreni - en av mange psykosediagnOSer ... 133
Schizofreni hos yNgre Pasi@Nter ..., 134
ANAre PSYKOSEIABISET v 135
VrangforestillingSHAISET ... s 135
Akutte 0g forbigdende PSYKOSET ., 136
Psykose ikke naarmere angitt (INA) s 136
RUSUTIZSTE PSYKOSET oviiiiiiniiinniinsisissis s s s s 137
Psykoseforstdelse i et brukerperspektiv s 139

INNHOLD 7




8

INNHOLD

13 Forekomst, forlgp 0g prognose ........cccceemmirrrnnnsssssssssssssssssnssnssnnssnns 140
131 Forekomst av PSYKOSEIARISET wiiiiiirisisissssssssssssssssssssssssssens 140
13.2  Forekomst av psykoSe NOS UNGE . 140
133 FOrl@p OQ PrOGNOSE . s 141
1331 TilfriSKNiNGSPrOSESSEN i 141
14 Sarskilte pasieNtgruppPer ....ccccceereeeseemmseemmseeeesee 143
TAL BN o 143
1411 Aldring hos personer med psykoSelidelSe ..o, 143
14.1.2 Forskjelleriforekomst av psykoser hos yngre 0g eldre ... 143
14.1.3  FUNKSJONEIIE PSYKOSET wovvviiiiiiiiisiisiisssisissssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 143
14.1.4  Organiske PSYKOSET i s s 144
1415 UtredningSVETKEBY .. s s sssssssssssssssssssssnes 145
14.1.6 Behandling med 1egemidIer ..., 145
14.1.7 Annen behandling av psykoselidelser hos eldre ..., 146
14,2  Personer med psykisk utviklingShemming ..., 146
143 Hgrselshemmede, dave 0g d@vblinde ..., 148
144 Gravide 00 @aMMENAE . s s 149
T45  MINOTEBIET i 150
1451 Tilrettelegge informasjon 0g bruk av toIK ..., 150
14.5.2 Tilrettelegge for utredning, behandling, rehabilitering og oppfalging .............. 151
14.5.3 Personer med migrasjonSerfaring ., 151
146 Den samiske BefolkNiNEN .o, 151
DEL3 METODE OG IMPLEMENTERING .......cccoosssmmmmmmmmnnnrnnnnssssssssssssnmmmmnsnnnnns 155
15 Nasjonale faglige retningslinjer ... 156
151  Metode for utarbeidelse av retningSHNJEN .. 156
152 ArDEIASGIUPPEN wiiiiiiis s s s s s s 156
15.2.1  HADIIEET oo s s 158
153  ReferanSEQrUPPEN i s e 158
15.4  Bakgrunn for utarbeidelse av ny retningShnje v, 158
155  KunnskapSgrunnIAget . 158
15.5.1 Forskningsbasert kunnskap - styrker 0g svakheter ..., 159
15.5.2 Erfaringsbasert kunnskap - klinisk erfaring ..., 160
15.5.3 Brukerkunnskap og brukermedvirkning ..o, 160
15,6  Vurdering av kunnskap 0g anbefalinger ..., 160
15.6.1 Gradering av kunnskapsgrunnlaget .. 161
15.6.2 Gradering av anbefalingene ... 161
15.7  @konomisk vurdering av retningslinjens anbefalinger ..., 162
15.8  Retningslinjens rettslige betydning ..o, 164
16 Plan for implementering .......cccuuseeeeemmmmmmnnnsssssssssssssssssssssssssssssses 165
LY [T 0| = o R 167
3= =T = T Y =] 182



Innledning og sammendrag

Formalet med retningslinjen er a bedre kvaliteten pa tilbudet til personer med psykose-
lidelser og deres naermeste ved at de gis tilbud etter anbefalinger som er basert pa den
beste tilgjengelige kunnskapen pa det tidspunktet de ble utarbeidet. Det ma likevel alltid
gjeres en individuell vurdering nar det gjelder hvilke av anbefalingene som bidrar til best
kvalitet pa hjelpen den enkelte far, og tiltakene bar vaere tilpasset psykoselidelsens fase,
symptombelastning og funksjonsniva. Ressurser og bedringsprosess hos den enkelte
bear tillegges stor vekt ndr en prioriterer behandling og oppfwelging, jf. recoveryorientert
praksisiavsnitt 3.3.

Anbefalingene i retningslinjen inneholder «skal» eller «ma» nar de er forankret i lover
og regelverk eller sa klart faglig forankret at det sjelden vil vaere forsvarlig a ikke gjgre
som anbefalt. «Bgr» indikerer ogsa sterke anbefalinger, men styrken pa anbefalingene
varierer, med graderinger fra A til D, der A er sterkest.

Retningslinjedokumentet bestdr av tre deler:
1. Retningslinjens anbefalinger

2. Fagliginformasjon

3. Metode og implementering

Del 1 inneholder de konkrete anbefalingene og beskriver begrunnelsen for dem. | tillegg
er det utarbeidet egne skjema for hver anbefaling, se vedlegg 8. Disse vil bli gjort
tilgjengelig i den elektroniske utgaven av retningslinjen.

Del 2 inneholder informasjon om psykosesymptomer, ulike diagnoser, forekomst, forlap
og prognose. Kapittel 14, om szerskilte pasientgrupper, er ogsa i denne delen av
dokumentet.

Del 3inneholder metode for utarbeidelse av retningslinjen og plan for implementering.

Psykoselidelser betraktes som dynamiske prosesser som utvikler segifaser, og
schizofreni representerer den alvorligste fasen av disse. Intervensjoner i de ulike fasene
kan gjere det mulig & forebygge videre sykdomsutvikling, noe som er naermere beskrevet
i kapittel 12 Hva er en psykose?

Retningslinjen fokuserer ikke bare pa symptomer, diagnoser og funksjonsfall.
Innledningsvis er det et kapittel om brukermedvirkning (kapittel 2), der rettigheter,
malsetting, opplaering av pasienter/brukere/pargrende, pargrendes roller og behov og
brukerkompetanse er beskrevet. Anbefalingene i dette kapittelet er viktige og ma ses
i sammenheng med de andre anbefalingene. Det samme gjelder kapittel 3 Generelle
prinsipper for god praksis, som blant annet omtaler etikk, relasjonens betydning,
bedringsprosesser (recovery) og kultursensitive tjenester. Skole, utdanning og arbeid
har fatt plassi et eget kapittel, kapittel 10, og det anbefales at tiltak innen disse
omradene gjgres til en sentral del av behandlings- og oppfalgingstilbudet.

Retningslinjens overordnede anbefaling er at utredning, behandling og oppfalging bar
veere fasespesifikk og individuelt tilpasset. Anbefalinger om utredning og behandling
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beskrives i en utrednings- og behandlingslinje med en anbefalt tidsakse som kan brukes
som sjekkliste for hvilke tiltak som bgr gjennomfares i spesialisthelsetjenesten.

Kapittel 7 Utredning og kapittel 8 Behandling og oppfalging er rettet mot bade helse-
og omsorgstjenester i kommunene (fastleger, psykologer, helsesgstre og psykisk helse-
arbeidere), mot spesialisthelsetjenesten (BUP/DPS og sykehusavdelinger) og mot andre
aktgrer, blant annet skole, arbeidssted og NAV. | utredningen, behandlingen og
oppfelgingen bar pasientens/brukerens sterke sider vies saerlig oppmerksomhet.

Den enkeltes ressurser bar ivaretas gjennom hele forlgpet, det er sentralt for god faglig
praksis. Ressurser i familie og nettverk er ogsa viktige for bedringsprosessen og bar
involveres i den grad pasienten/brukeren samtykker til det. Samarbeid med pargrende
omtales i kapittel 2.

Utredning og oppfelging av fysisk helsetilstand ma fa starre fokus, ettersom personer
med alvorlige psykoselidelser har en betydelig gkt risiko for somatiske sykdommer.
Studier viser vesentlig redusert levealder. | avsnitt 7.2.7 beskrives dette naermere, og det
gis anbefalinger om hvilke undersgkelser som bar gjennomfares. Fysisk aktivitet og
trening bar inngd som en del av den helhetlige behandlingen. Selvmordsrisiko og risiko
for voldsutgvelse bar ha fokus gjennom hele forlgpet.

Avsnitt 8.13 om behandling med legemidler inneholder en grundig gjennomgang av
virkninger og bivirkninger av legemidler og er den delen av retningslinjen med flest
anbefalinger. Dette kan bidra til riktigere bruk av legemidler og et bedre samarbeid
mellom lege, pasient og andre som samarbeider med pasienten.

| kapittel 11 Samhandling og ansvarsdeling er det informasjon om samhandling, ulike
ansvarsomrader og samtidig oppfelging fra flere tjenestesteder og -nivaer. Bolig og
boforhold er omtalt i kapittel 9 og vektlegger behovet for & oppleve trygghet i egen bolig
0g i bomiljget.

| kapittel 14 om szerskilte pasientgrupper beskrives saerskilte forhold innen utredning,
behandling og oppfalging av eldre, personer med psykisk utviklingshemming, harsels-
hemmede, dgve og davblinde, gravide og ammende, minoriteter og den samiske
befolkningen.

| vedleggene finnes blant annet et eksempel pa to ulike forlap, ekvivalenstabell og
definerte dggndoser av legemidler, en oversikt over ulike rusmidler, et eksempel pa
kriseplan og pa tilfredshetsskjema til bruk i flerfamiliegrupper.
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1 Alleanbefalingene

Anbefalingene i retningslinjen bygger pa en systematisk gjennomgang og kvalitets-
vurdering av relevant litteratur samt faglige, erfaringsbaserte og kontekstuelle
vurderinger gjort av involverte parteri arbeidet. Anbefalingene er utarbeidet i henhold
til internasjonal standard for faglige retningslinjer, se avsnitt 15.6 for en naarmere
beskrivelse av dette. For hver anbefaling er det utarbeidet et skjema som viser
begrunnelsen for valget av evidensniva og gradering. Disse skjemaene blir gjort
tilgjengelig i den elektroniske versjonen av retningslinjen.

Evidensniva | Brukermedvirkning Gradering | Sidetall

4 Behandlingen og oppfalgingen av pasienter/ A 22
brukere bgr baseres pa deres egne valg og
prioriteringer og bidra til gkt mestring og
deltakelse i samfunnet.

3 Intervensjonsprogrammer, for eksempel B 23
«Brukermedvirkning i praksis», bar tas i bruk
for a bedre helsepersonellets og pasienters/
brukeres kompetanse om brukermedvirkning.

4 Foresatte til pasienter/brukere mellom 16 og A 24
18 ar ma fa den informasjonen de har rett pa,
slik at de kan utgve foreldrerollen pa en god
mate. Samtidig ma den unges behov for
uavhengighet ivaretas.

3 Rutiner for samarbeid med pargrende ma B 26
tilpasses det forholdet de har til pasienten,
og fokusere pa kunnskapsutveksling,
veiledning og statte.

Evidensniva | Generelle prinsipper for god praksis Gradering | Sidetall
3 Det ma tilrettelegges for en god dialog og A 28
en god relasjon mellom pasient/bruker og
fagperson.
2b Kontinuitet i behandlingen og oppfelgingen A 29

av pasienter/brukere med psykoselidelser er
sentralt og bar opprettholdes ogsa i perioder
med tilbaketrekning.

Evidensniva | Forebygging og tidlig oppdagelse Gradering | Sidetall

1b Opplysnings- og informasjonsprogrammer bar A 31
utarbeides, i samarbeid med bruker-
organisasjonene, for d redusere stigmatisering
0g oppdage psykoser pa et sa tidlig tidspunkt
som mulig.

= DEL 1




1b Varigheten av ubehandlet psykose bgr veere A 31
sa kort som mulig, og helst ikke over 4 uker,
slik at behandling kan settes inn tidlig og gke
mulighetene for tilfriskning.

Evidensniva | Samtidige lidelser (komorbiditet) Gradering | Sidetall

1b Samtidige lidelser/tilstander bgr identifiseres A 33
og behandles for & redusere negativ
innvirkning pa behandlingsresultatet
0g pasientenes prognose.

Evidensniva | Utredning Gradering | Sidetall

1b Psykiske lidelser, herunder psykoselidelser, A 41
utvikler segi faser, og utredningen,
behandlingen og oppfelgingen ma vaere
fasespesifikk og individuelt tilpasset.

3 Utredningen av psykoser hos unge md ta B 41
hensyn til utviklings- og evnenivaet deres
samt til at variasjonen i symptom- og
funksjonsniva er starre, og at det kliniske
bildet er mindre differensiert i denne alders-

gruppen.

2b Utredningen bar skje i henhold til en A 41
utrednings- og behandlingslinje som inne-
holder en anbefalt tidsakse for de ulike
utredningsinstrumentene.

4 Spesialiserte tidligintervensjons- eller D 41
psykoseteam bgr ha tilstrekkelig kompetanse
pa og erfaring med denne pasientgruppen,
slik at kompleksiteten knyttet til differensial-
diagnostiske vurderinger og samtidige lidelser
ved psykose fanges opp.

1b Utredningen ma ta hensyn til at kognitive A 45
vansker er vanlig ved psykose og ses hos

en majoritet av pasienter/brukere som er
diagnostisert med schizofreni. Pasienter
informeres nar dette er aktuell problematikk.
Pargrende informeres nar pasienten
samtykker til det, eller ndr det foreligger
hjemmelilov.

2b Pasienter med fgrstegangspsykose bar B 45
kartlegges med hensyn til kognitive vansker
ved hjelp av et testbatteri som fanger opp
mest mulig relevante kognitive funksjoner.

2a Pasienter med psykose og samtidig B 49
rusmiddelbruk ma utredes med fokus pa bade
rus og psykose samtidig.

RETNINGSLINJENS ANBEFALINGER 13




14 DEL1

1b

Det anbefales d kartlegge problemfylt bruk
av alkohol med verktayet AUDIT.

49

Det anbefales & kartlegge problemfylt bruk
av narkotiske stoffer eller legemidler med
verktagyet DUDIT.

49

Kartlegging av rusmiddelbruk ved bruk av
urin-, blod-, spytt- eller pusteprave bar
vurderes som et supplement til annen type
kartlegging, spesielt pa akuttavdelinger.
Urinprave bar vurderes allerede ved fgrste
kontakt/innleggelse. Adgangen til dette er
imidlertid begrenset i psykisk helsevernloven
§4-7a.

49

Det bgr gjares en kartlegging av pasientenes/
brukernes bosituasjon, familie og nettverk,
gkonomi, ernaering, helse og eventuelt
kriminell aktivitet, for eksempel ved bruk

av EuropASlI.

49

Ved rusinduserte psykoser bgr primaer-
psykose vurderes dersom psykose-
symptomene vedvarer etter en maned ved
fravaer av rusmiddelbruk, og ved gjentatte
episoder med rusutlgst psykose eller rus-
utlgst psykose som varer i mer enn 6
maneder. Oppfalging over tid er viktig for d
finne ut om diagnoser fra akutte psykose-
episoder med samtidig rusmiddelbruk er
riktige eller ikke.

49

2b

Ved mistanke om risiko for voldsutavelse bar
V-RISK-10, BVC eller HCR-20 anvendes for @
kunne si noe om voldsrisiko pa kort sikt.

51

1b

Den somatiske helsetilstanden ma vurderes
jevnlig og felges opp med minst én drlig
kontroll.

52

2b

Det bar legges til rette for rutinemessige
tannlegebesgk. Nar legemidler med antiko-
linerg effekt brukes, bgr pasientene
informeres om hvor viktig det er med god
tannhygiene.

53

Kommunen bgr gjennomfare en grundig
kartlegging av de individuelle behovene for
hjelp ut fra pasientens/brukerens personlige
mal, ressurser og livssituasjon.

54




Evidensniva

Behandling og oppfelging - generelle forhold

Gradering

Sidetall

1b

Behandlingen bgr inneholde en individuelt
tilpasset kombinasjon av evidensbaserte
virksomme elementer, som legemiddel-
behandling, psykoedukativt (kunnskaps-
formidlende) familiesamarbeid og kognitiv
terapi.

A

56

Det er begrenset forskning pa behandling
av unge med psykoselidelser. Forelgpig
anbefales det a bruke psykososiale
behandlingsmetoder som brukes for voksne
for denne gruppen, men metodene ma
tilpasses den unges utviklingsniva og
kontekst.

56

Evidensniva

Familiesamarbeid

Gradering

Sidetall

1b

I en tidlig fase av en psykoseutvikling bar
naere familiemedlemmer kontaktes snarest
mulig, oginnen tre dager, med tanke pd et
samarbeid med behandlingspersonalet.
Familiemedlemmer kan bare kontaktes nar
pasienten samtykker til det eller det foreligger
hjemmelilov.

A

61

1b

I en tidlig fase av en psykose bar pasient og
naere familiemedlemmer inviteres til et
psykoedukativt (kunnskapsformidlende)
familiesamarbeid i en enkeltfamiliegruppe.

62

1a

Pasienter som pa grunn av sykdommens
alvorlighetsgrad har behov for hjelp over
lengre tid, bgr fa tilbud om & delta sammen
med naere familiemedlemmer i en psyko-
edukativ (kunnskapsformidlende) flerfamilie-

gruppe.

62

1a

| et langvarig psykoseforlgp bar naere familie-
medlemmer inviteres til et samarbeid nar
pasienten har tilbakefall og/eller vedvarende
problemer. Det er en forutsetning at pasienten
samtykker eller at familiemedlemmene kan
involveres med hjemmel i lov.

63

1a

Samtaler med pasientens barn bgr tilretteleg-
ges i samarbeid med foreldrene, og informa-
sjonen bar gis ved oppstart av behandlingen
og tilpasses barnets alder, jf. helsepersonel-
loven § 10a.

63
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Evidensniva

Kognitiv atferdsterapi

Gradering

Sidetall

1a

Kognitiv atferdsterapi ved psykoser bar tilbys
alle pasienter som plages med psykose-
symptomer, i individuelle forlgp med en
varighet pa minst 15-20 samtaler. Kognitiv
atferdsterapi kan benyttes i alle behandlings-
faser.

A

66

Evidensniva

Psykodynamisk psykoterapi

Gradering

Sidetall

2a

Psykodynamiske behandlingstilnaerminger
kan anvendes av helsepersonell for & forsta
erfaringene til pasienter med psykoselidelser.
Etter enindividuell vurdering kan tilpasset
stgttende psykodynamisk psykoterapi, etter
fasespesifikke prinsipper, tilbys i ikke-
psykotisk fase.

B

68

Evidensniva

Miljgterapi

Gradering

Sidetall

2b

Miljget i dggnenheter for pasienter med
psykoselidelser bagr veere stgttende, preget
av struktur og orden og liten grad av
aggressivitet,

A

69

2b

En bgr etterstrebe miljgterapi som involverer
0g engasjerer pasientene i behandling og
aktiviteter.

69

1b

Miljget i dggnenheter bgr undersgkes ved
hjelp av jevnlige malinger med Ward
Atmosphere Scale (WAS) for a se om miljget
er preget av de elementene pasienter med
psykoselidelser har best effekt av.

69

Evidensniva

Kunst- og musikkterapi

Gradering

Sidetall

1a

Musikkterapi fremmer tilfriskning, og
behandlingen bgr starte i en sd tidlig fase som
mulig med henblikk pa & redusere negative
symptomer. Behandlingen ma utfares av
terapeuter med godkjent utdanning innen
musikkterapi.

A

70

Evidensniva

Fysisk aktivitet, trening og fysioterapi

Gradering

Sidetall

1b

Informasjon om betydningen av fysisk
aktivitet, motivasjon til og tilrettelegging for
aktivitet og trening bgr innga som en viktig
del av en helhetlig behandling.

A

71




Evidensniva

Sosial ferdighetstrening

Gradering

Sidetall

1a

Pasienter med psykoselidelse som mangler
sosiale ferdigheter tilknyttet hverdagslivets
aktiviteter, bgr tilbys trening i sosial interaksjon
og i andre ferdigheter som er ngdvendige for
a mestre et selvstendig liv.

A

72

Evidensniva

Kognitiv trening

Gradering

Sidetall

1b

Kognitiv trening anbefales som en del av en
helhetlig tilnaerming for a trene opp ferdigheter
knyttet til daglige aktiviteter og yrkes-
deltakelse.

B

73

Evidensniva

Andre tiltak ved kognitive vansker

Gradering

Sidetall

4

Ved kognitive vansker bgr det legges til rette
for bruk av relevante hjelpemidler, praktisk
hjelp og tilpasninger i arbeid og skole.

D

74

Evidensniva

Behandling med legemidler - generelle
forhold

Gradering

Sidetall

1a

Pasienter med en diagnostisert psykose-
lidelse ber tilbys d prave ut et adekvat
gjennomfart behandlingsforsgk med et anti-
psykotisk legemiddel.

75

1a

Doseringen ved vedlikeholdsbehandling bar
normalt ligge i det nedre omrddet. Virksom
dosering for pasienter som har hatt flere
psykotiske episoder, ligger vanligvis i et
doseringsomrade som tilsvarer 1-3 definerte
dagndoser. Det bar ikke gis doser over denne
gvre grensen uten a ha gjort en ngye vurdering
og funnet en god begrunnelse for det.

75

1b

For enkelte pasientgrupper ma en falge
seerlige forsiktighetsregler nar det gjelder
preparatvalg og dosering og ha vaktsomhet
for bivirkninger.
Dette gjelder:
= pasienter som kommer til behandling
for fgrste gang
= barnogunge
= eldre og pasienter med somatiske
sykdommer
= gravide ogammende
= pasienter med samtidig rusmiddelmisbruk
= pasienter innenfor ulike etniske grupper
= pasienter med psykisk utviklingshemming
= pasienter med gjennomgripende utviklings-
forstyrrelser/autisme/Aspergers syndrom

75
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1b

Pasienter med sakalte «hgyrisikotilstander»
(prodromal, ultra high risk (UHR) og at risk
mental state (ARMS)) bar ikke rutinemessig
tilbys behandling med antipsykotiske lege-
midler.

75

Evidensniva

Farstegangsbehandling

Gradering

Sidetall

3

Pasienter som kommer til farstegangs-
behandling, bgr i utgangspunktet tilbys anti-
psykotika i tablettform. Valget av legemiddel
bar tas av behandler og pasient i felleskap.
Dersom pasienten gnsker det, bgr en 0gsa
radfgre seg med pararende. Pasienten ma pa
forhand fa god informasjon om fordeler og
ulemper ved de enkelte legemidlene.

I denne valgprosessen bgr en ta med i
vurderingen i hvor stor grad det enkelte lege-
middelet kan fare til ekstrapyramidale
bivirkninger, metabolske forstyrrelser eller
andre bivirkninger.

B

80

1b

Far behandlingen startes, bar pasienten fa

tilbud om en somatisk undersgkelse. Denne

undersgkelsen inkluderer:

= egen historie og familiehistorie nar det
gjelder diabetes og hjertesykdom

= registrering av blodtrykk, vekt, KMI, sentrale
metabolske mal (blodlipider)

= EKG dersom dette er anbefalt i preparat-
omtalen for det valgte preparatet, eller
dersom sykehistorie/undersgkelse
indikerer mulig hjertesykdom hos pasienten

80

1b

Ved oppstart bgr dosen vaere i den lavere
delen av doseringsintervallene i preparat-
omtalen og deretter gkes gradvis, men ikke
over bivirkningsgrensen (ekstrapyramidale
bivirkninger). Etter oppstart bar et preparat
prgves ut i antatt optimal dosering i minst
4-6 uker. Effekten av den igangsatte
behandlingen bar overvdkes ngye

og resultatene journalfgres.

80

1a

En hurtig gkning av dosen (rask nevrol-
eptisering) bar ikke foretas.

81

1a

Samtidig bruk av flere antipsykotika bar kun
skje i perioder hvor en gar over fra ett lege-
middel til et annet (i henholdsvis opptrappende
0g nedtrappende doser).

81




Evidensniva

Vedlikeholdsbehandling

Gradering

Sidetall

1a

Etter behandling av den farste psykose-
episoden bgr pasienten informeres om at
risikoen for tilbakefall er svaert stor dersom
legemiddelbehandlingen avsluttes i lgpet
av de neste ett til to drene.

A

83

1a

Pasienter som er til fgrstegangsbehandling
for en psykose, og som oppfyller diagnose-
kriteriene for schizofreni, bar tilbys
vedlikeholdsbehandling i to ar.

83

Pasienter med tilbakefall bar tilbys langvarig
vedlikeholdsbehandling (opp til fem ar).
Pasientens kliniske status, inkludert symptomer
og bivirkninger samt behov for fortsatt
behandling, bar evalueres grundig minst

én gang arlig.

84

1b

Dersom pasienten likevel gnsker a avslutte
legemiddelbehandlingen, bar det skje ved en
gradvis nedtrapping med ngye observasjon
av tidlige tegn pa tilbakefall.

84

1b

Etter avsluttet legemiddelbehandling bar
pasienten fglges opp med hensyn til tegn
pa tilbakefall i minst to ar.

84

1b

Vedlikeholdsdosen bar vaere den lavest
mulige effektive doseringen, og vanligvis
lavere enn doseringen i akuttfasen. Dosering
utenfor standard doseringsintervaller bar
begrunnes.

85

1b

Periodevis (intermitterende) legemiddel-
behandling bar ikke brukes rutinemessig.
Unntaket er nar pasienter ikke aksepterer
kontinuerlig behandling.

85

Evidensniva

Behandling av tilbakefall

Gradering

Sidetall

1a

Ved et tilbakefall eller en akutt forverring av
en psykoselidelse bgr en starte legemiddel-
behandling etter de samme prinsippene som
ved oppstart for fgrste gang. Pasientens
erfaringer, vurdering av virkning og bivirkning
over tid bgr vaere sentralt nar en skal velge
preparat.

A

86
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Evidensniva

Behandling av pasienter med darlig respons
pa legemiddelbehandling

Gradering

Sidetall

1a

Pasienter med schizofrenidiagnose som ikke

har hatt tilfredsstillende behandlingsrespons
pa minst to forskjellige antipsykotika (hvorav

minst ett AGA), gitt over tilstrekkelig lang tid

og i tilstrekkelige doser, begr tilbys behandling
med clozapin.

87

Evidensniva

Behandling ved psykose og samtidig
rusmiddelbruk

Gradering

Sidetall

Ved psykose og samtidig rusmiddelbruk
anbefales, i tillegg til behandling for
rusmiddelproblemer, den samme bredden
av kunnskapsbasert psykososial behandling
og legemiddelbehandling som ved psykose
alene.

94

Evidensniva

Behandling av pasienter med langvarige
behov

Gradering

Sidetall

For pasienter/brukere med langvarige behov
for hjelp er det viktig at oppfaelgingen skjer pa
regelmessig basis og den bgr utfgres av fast
personell.

96

Kommunen bar pase at pasientenes/
brukernes rettigheter med hensyn til inntekt
og gkonomi er sikret. Det skal tilbys hjelpe-
tiltak i form av gkonomisk forvaltning dersom
behovene tilsier det.

96

Pasienter/brukere bgr fa statte til 4
opprettholde og eventuelt styrke det person-
lige nettverket sitt dersom de gnsker det.

97

Pasienter/brukere ber fa hjelp til 8 kunne
deltaikultur- og fritidsaktiviteter.

98

Kommunen bgr tilrettelegge for meningsfylte
aktiviteter for pasienter/brukere med
alvorlige psykoselidelser.

99

Spesialisthelsetjenesten bar ha saerlig fokus
pa pasienter med fgrstegangspsykose som
fortsatt har psykosesymptomer etter tre
maneders behandling.

99

Evidensniva

Bolig og boforhold

Gradering

Sidetall

3

Kommunene bgr tilby varige boliger framfor
midlertidige boliglgsninger. Pasientenes/
brukernes egne gnsker og mal bar tillegges
stor vekt ved tildeling.

B

101




Kommunen bgr tilby tilrettelagte boliger til
pasienter/brukere som trenger saerskilt
oppfelging og statte for d mestre et liviegen
bolig. Det bar tilbys boliger med fellesareal
0g bemanning pa heldggnsbasis dersom
behovene tilsier det.

101

2b

Pasienter/brukere med psykoselidelser bar
ikke tilbys boliger i bomiljger preget av sosial
uro. Sammensetningen av beboere bar
tillegges stor vekt.

102

Evidensniva

Arbeid og arbeidsrettede tiltak

Gradering

Sidetall

2b

Tiltak knyttet til arbeid bar vaere en sentral
del av behandlings- og oppfalgingstilbudet
til pasienter/brukere med psykoselidelser.

B

105

1a

Arbeidsrettede tiltak i samsvar med IPS-
modellen anbefales.

107

Evidensniva

Samhandling og ansvarsdeling

Gradering

Sidetall

1a

Det anbefales at personer med alvorlige
psykoselidelser og sammensatte tjeneste-
behov, som ikke greier a dra nytte av det
ordinzere tjenestetilbudet, tilbys behandling
og oppfalging etter ACT-modellen.

A

119

Skriftlig kriseplan bgr utarbeides for d sikre at
tiltak raskt blir iverksatt hvis en krise oppstar.

120
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2 Brukermedvirkning

4 | Behandlingen og oppfalgingen av pasienter/brukere bgr baseres A
pa deres egne valg og prioriteringer og bidra til gkt mestring
og deltakelse i samfunnet.

All god psykisk helsehjelp setter pasienten/brukeren og pargrende i fokus for d bidra

til at pasienten/brukeren kan ta ansvar for seg selv og sin egen utvikling. Det ma derfor
legges til rette for at pasienten/brukeren kan fa stor innflytelse pa sin egen behandling
og oppfalging, og at pararende far den hjelpen og stgtten de trenger. Medvirkning har

i seg selv en verdi som terapeutisk virkemiddel, ettersom det kan gi stgrre autonomi

og bidra til at pasienten/brukeren opplever hdp og starre kontroll over eget liv.

Brukermedvirkning innen psykisk helsefeltet i Norge ble for alvor satt pa dagsordenen
pa 1990-tallet. Det hadde etter hvert vokst fram en begynnende forstdelse for at helse-
tjenestene kan pavirkes positivt av brukernes erfaringer. Utgangspunktet for dette var
en gkende erkjennelse av at brukerne hadde verdifull erfaringskunnskap som kunne
vaere en ressurs i behandlingen av psykiske lidelser, og som derfor matte tas i bruk.
Brukermedvirkning fikk et nytt giennomslag med opptrappingsplanen for psykisk helse
(1) og de nye helselovene som fulgte i etterkant. Brukerne fikk rett til d delta i avgjarelser
som angar deres egen behandling, samt rett til @ ha innflytelse pa utformingen av
tjenesteapparatet. | ettertid er innfgringen av brukermedvirkning blitt omtalt som

et paradigmeskifte innen psykisk helsetjeneste.

Pasienter og pargrende som brukerrepresentanter skal ha plass i de fora hvor det tas
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