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Psykos - Ingang vardforlopp schizofreni,
forstagangsinsjuknande

Galler for: Vardcentralsomrade norra Karlstad, Vardcentralsomrade norra Varmland,

Vardcentralsomrade sodra Karlstad, Vardcentralsomrade vastra Varmland, Vardcentralsomrade Ostra

Varmland, Vuxenpsykiatri

Ingang i vardforloppet ska ske nar en individ kommer i kontakt med halso- och sjukvard och det finns

misstanke om psykos.

Misstanke foreligger om nagot av foljande kriterier ar uppfylida:

O Hallucinationer

O Vanforestallningar
O Tankestorningar
O Desorganiserat beteende eller tal

Dessutom kan misstanke foreligga om nagot av féljande forekommer i tillagg till ovan:

O Nytillkommen social tillbakadragenhet

O Koncentrationssvarigheter

O Forandrade kanslouttryck (kan vara mer eller mindre)
O Forandrat beteende

O Nytillkomna svarigheter att klara av sitt vardagliga liv.

Till exempel: hygien, ekonomi, boende, studier, arbete, eller annan sysselsattning.

Ingang i vardférloppet ska inte ske (exklusionskriterier):

Om individen har ospecifika symtom sa som likgiltighet, nedstamdhet, angest, oro,

problem med struktur och planering.

insatser fran socialtjansten.

koncentrationssvarigheter, initiatividshet, svarigheter att klara av sitt vardagliga liv relaterat till

Det ar viktigt att poangtera att aven om ovanstaende individer inte inkluderas i vardférioppet
behover de oftast ha fortsatt vard enligt annat vardfoérlopp eller relevanta nationella riktlinjer samt

Tidsmal
Vid beslut om misstanke om psykos, férstagangsinsjuknande enligt personcentrerat och

sammanhallet vardforlopp: Remiss skickas till psykiatrisk 6ppenvardsmottagning samma dag om
patienten beddmts att inte behdva slutenvard. Besok till psykiatrisk 6ppenvardsmottagning ska

erbjudas helst inom ett dygn men senast inom 72 timmar.
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Inledande samtal och anamnes

Lyssna noga till vad individen och narstadende berattar. Personalens férhallningssatt kan fa en
avgorande betydelse for individens fortroende for varden och fortsatta prognos. Arbeta aktivt for att
skapa en god relation till individen.

For ytterligare stod i bemoétande se Nationellt vard- och insatsprogram VIP Gott bemdétande vid
schizofreni och liknade tillstand.

Fraga om:
e det stdrsta problemet just nu

e mojliga utldsande faktorer sdsom trauman och sémnbrist
e barn, unga och/eller djur finns hemma

¢ individens och de narstdendes upplevelse av symtom och besvar, évervag att prata med
narstdende enskilt. Prata i sa fall alltid forst med individen sjalv.

e aktuella lakemedel och biverkningar
e pagaende insatser fran socialtjanst och dppenvardspsykiatri.

Atgirder vid misstanke om psykos

Vid tidiga tecken pa psykosutveckling och om tillstandet gor det mojligt ska foljande utforas:
e alkohol/droganamnes

e Screening for droger

e somatisk undersdkning

e vardera risk for suicid och risk for vald

e vid behov, konsultera relevanta somatiska specialister

Vid tydliga tecken pa psykos

Ta dessa tidiga tecken pa allvar. Beddm i vilken omfattning symtomen paverkar individen.
Primarvard

Ta stéllning till féljande:

e Behover individen psykiatrisk slutenvard?
Om individ motséatter sig vard gérs beddmning om vardintyg enligt VAR-11588-v.3.0 Vardintyg
enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard, lakares bedémning.

e | annatfall:
Kontakta muntligen psykiatrisk 6ppenvardsmottagning pa respektive ort for stallningstagande
till specialistbeddmning inom 24—-72 timmar. Vardgrannetelefon nas via regionens vaxel.
Utanfor kontorstid kontakta muntligen psykiatriska akutmottagningen.

Psykiatrisk specialistvard

Ta stallning till féljande:

Behover individen psykiatrisk slutenvard?

Om individen motsatter sig erbjuden vard ar vard med stdd av LPT aktuellt?

Behovs lakemedelsbehandling, t.ex. sdomnmedel, angestdampande, antipsykotiska lakemedel?
Kontakta socialjouren om akuta insatser fran socialtjansten ar aktuella, orosanmalan foér barn.
Kontrollfragor om kérkort och vapenlicens.

Om slutenvard ej ar aktuellt:

e Vid forstagangsinsjuknande i misstankt psykos: boka tid for uppféljning inom 24—72 timmar vid
aktuell psykiatrisk 6ppenvardsmottagning.
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https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/kommunikation-och-delaktighet/gott-bemoetande/
https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/kommunikation-och-delaktighet/gott-bemoetande/

Remiss till psykiatrisk 6ppenvard bor innehalla:
Fragestéllning:
Observera att somatisk orsak ska ha utretts innan remiss skickas till psykiatrin.
Ange vilka kriterier for misstanke om psykos som identifierats.
Misstanke om neuropsykiatriskt tillstand: O ja 0 nej

Anamnes - Halso-och sjukdomshistoria:

Beskriv sjukdomsfdrloppet och utvecklingen av symtom Over tid.
Finns nagon eller nagra av foljande riskfaktorer for psykossjukdom:
[1 Sociala problem, erfarenhet av trauma och/eller otrygg barndom.
[1 Psykiska och intellektuella funktionsnedsattningar.
[ Psykossjukdom hos foralder.
[ Somatisk anamnes
Tidigare och pagaende utredning och behandling: Fritextfalt.

Social situation:
Har patienten andra pagaende vard- och stédinsatser, till exempel socialtjanstkontakt.

Beroendeproblematik: Ja nej. Beskriv beroendeproblematik.
Tecken pa alkohol eller drogmissbruk.

Drogscreening

Sjukskriven (nedsatt arbetsformaga): 0 ja [ nej. Fritext:

Status — undersokningsfynd:

Forekomst av specifika symtom och tecken vid psykossjukdom som - hallucinationer -
vanforestallningar - tankestérningar - kognitiva problem.

Somatisk status

Sjalvmordsbenéagenhet:

Suicidriskbedémning ska utféras. Ange suicidriskniva.

Enkel ladkemedelsgenomgang: 00 Utférd, 0 Ej utford, O Dospatient. Fritext:

Tolkbehov:

Kommunikation och delaktighet

Den som remitterar till utredning vid misstanke om psykos ska informera patienten om kommande
beddmning av specialist vid psykiatrisk 6ppenvard for eventuell vidare behandling. Alla beslut om
utredning och behandling ska ske i samrad med patienten, och d&ven med de narstdende om patienten
Onskar. Patienter ska vid behov erbjudas professionell tolk. Den som ger informationen ska s langt
som mojligt forsakra sig om att mottagaren har forstatt innehallet i och betydelsen av den Iamnade
informationen.

Dokumentation

Ange datum och ort for uppféljningstid pa psykiatrisk 6ppenvardsmottagning.

Suicidriskbeddmningen ska dokumenteras enligt mallen Sjalvmordsbenagenhet i Cosmic. Fér mer
information om dokumentation se Dokumentation av sjalvmordsrisk (RUT-07312) och Sjalvmordsrisk
(INS-09199).

Indikatorer som fo6ljs upp:
e Andel patienter som fatt en tid inom 24—-72 timmar.

¢ Andel patienter som fatt en suicidriskbedémning
Kontaktuppgifter psykiatrisk specialistvard

Psykiatriska 6ppenvardsmottagningar, psykiatrisk akutmottagning, Psykiatrijour/bakjour nas via
regionens vaxel.

Utarbetad av: , Johan Arne, Eric Le Brasseur, Tarmo Kariis
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