Schizofreni

Uppdaterad 21.10.2020

Schizofreni ar en psykisk storning
som yttrar sig bland annat som
vanforestallningar, hallucinationer,
osammanhangande tal, initiativiéshet
och socialt tillbakadragande.
Symtomen hos de insjuknade ar
mycket varierande. Som behandling
anvands psykoslakemedel langvarigt
och olika psykosociala terapier.

Vad beror schizofreni pa?

Man kénner inte annu till orsakerna till
schizofreni sa bra att sjukdomen kunde
férebyggas.

Den viktigaste arftliga faktorn vid
schizofreni &r att sjukdomen eller en
annan psykos férekommer hos en néara
slakting. DA ar risken att insjukna tio
ganger s hog som hos den 6vriga
befolkningen. | stérsta delen av
schizofrenipatienternas familjer
forekommer dock inte schizofreni eller
andra psykoser.

Man vet ocksa att stress spelar en roll,
sa att schizofreni kan bryta ut som foljd
av inre eller yttre stress hos personer
med benagenhet for sjukdomen.

Riskfaktorer i omgivningen ar bland
annat stress hos en vantade mamma,
komplikationer i samband med graviditet
och forlossning samt infektioner i centrala
nervsystemet under barndomen.

Okad risk for schizofreni férekommer
ocksa i samband med trauma under
barndomen och ungdomen samt vid
illabehandling, utslagning, fattigdom och
anvandning av narkotika, sarskilt
cannabis.
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Symtom

Symtom vid schizofreni ar hallucinationer
(exempelvis hérselhallucinationer),
vanforestallningar (sasom ogrundade
forestallningar som personen envist haller
fast vid eller paranoida tankar) och
forandringar i tal och beteende.
Symtomen kan vara mycket olika hos
olika patienter.

Symtomen vid schizofreni kan indelas i
olika stadier.

Symtom under riskstadiet — sa kallade
prodromalsymtom — kan racka fran nagra
dagar eller manader upp till flera ar, och
kan emellanat férsvinna.

Man talar om psykos néar symtom som
paverkar verklighetsuppfattningen blir
akuta.

Sena symtom ar ofta negativa: dampat
kanslouttryck, utarmat tal, viljeléshet,
oférmaga att kanna valbehag och att dra
sig undan ménskliga relationer och
sociala kontakter.

En del av schizofrenipatienterna har
samtidigt behandlingskravande angest-
eller sinnesstamningssymtom.

Diagnos

Diagnosen stélls av en specialistlakare i
psykiatri (fér ungdomar en
specialistlakare i ungdomspsykiatri) och
grundar sig pa noggrann undersokning av
patienten.

Ofta gors en psykologisk eller
neuropsykologisk undersokning.
Symtomen bor ha rackt minst en manad
innan diagnosen schizofreni kan stallas.

Dessutom beddms arbets- och
funktionsformagan, behovet av sociala
formaner utreds och familjens och
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barnens situation klarlaggs, eftersom
sjukdomen inverkar inte bara pa
patienten utan ocksa pa de narstaende.

Eftersom schizofrenin kan fordréja
behandlingen av dvriga sjukdomar, bor
man sarskilt sorja for att sddana
sjukdomar upptacks och behandlas
adekvat.

Behandling enligt en individuell
skriftlig behandlingsplan

Behandlingsplanen &r grunden for
behandlingen av en schizofrenipatient.
Den gors upp i samband med patienten
och de narstaende och uppdateras
regelbundet.

| behandlingsplanen antecknas malen for
behandlingen och rehabiliteringen och
med vilka metoder de ska uppnas.

Psykoslakemedel ar en vasentlig
del av schizofrenibehandlingen

Behandling av prodromalsymtom

Prodromalsymtom vid psykos behandlas
bade med psykoslakemedel och med
psykoterapi, sdsom kognitiv
beteendeterapi (KBT). Malet med
behandlingen ar att férhindra att
psykosen bryter ut och att patientens
funktionsférmaga forsamras, samt att
forbattra funktionsformagan.

Den forsta psykosen — behandling i
akutstadiet

Behandlingen inleds sa fort
psykossymtomen visar sig. Malet med
behandlingen &r att effektivt minska
psykossymtomen och aterstalla
funktionsférmagan.

FOr patient

Vid behandlingen anvands bade
psykoslakemedel och psykosocial
behandling (psykoedukation). Under
akutstadiet behandlas patienten i
Oppenvarden eller vid behov pa en
psykiatrisk akutavdelning.

Situationen i patientens narmaste krets
och stodbehovet bor pa samma gang
klarlaggas.

Né&r psykosens akutstadium &r dver
hanvisas patienten till tat uppféljning och
Oppenvard i 2-3 ars tid, som omfattar
mangsidig rehabilitering.

Att forutse och upptéacka
aterinsjuknande i psykos

Under utjamningsstadiet aterkommer
psykosen latt, och risken for aterfall okar
om det sker forandringar i halsotillstandet,
de sociala forhallandena eller andra
levhadsomstandigheter. Darfor ar det
viktigt att undvika olika stressfaktorer och
att fortsatta med psykosmedicineringen.

Patienten och familjen ges utbildande
terapi, sa att de kan upptacka eventuella
symtom som foérutsager psykos. En
krisplan uppgors och man uppratthaller
realistiskt hopp.

Eftersom risken for aterfall ar stor, bor
man fortsatta med psykoslakemedel som
forhindrar aterfall i 2-5 ar efter den forsta
psykosepisoden, beroende pa hur
kraftiga symtomen har varit och hur
kanslig patienten ar for yttre
levnadshéndelser.

Vid behandling av en psykos som har
aterkommit, ar de bast att anvanda de
lakemedel som tidigare har passat for
patienten utan betydande biverkningar.
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Problem med lakemedels-
behandlingen och biverkningar

Psykoslakemedel kan ha biverkningar,
och darfor planeras lakemedels-
behandlingen individuellt och foljs
regelbundet upp.

Det ar viktigt att anvanda lakemedlen
enligt anvisning och att underratta
vardinstansen om eventuella
biverkningar.

Forekomst

Schizofreni ar ndgot vanligare hos man
an hos kvinnor, och hos dem bryter den
ut nagra ar tidigare (vid knappa 30 ars
alder). Sjukdomen kan dock borja vid
vilken alder som helst.

Cirka en procent av alla manniskor
insjuknar i schizofreni under sitt liv.

Av befolkningen i Finland lider 0,5-1,5
procent av schizofreni, det vill saga
55 000-65 000 personer.

Mera information om amnet

Nyttig tillaggsinformation (pa finska) finns
bland annat i Terveyskirjastos artikeln
e Skitsofrenia

| HUS Psykporten finns narmare
information bland annat om

e Psykos

Centralférbundet fér mental halsa hjélper
och stdder i allt som beror psykisk halsa
(pa finska). Pa olika hall i Finland verkar
150 féreningar for psykisk halsa, dar
karnverksamheten ar att stoda
valbefinnande och psykisk halsa och att
gora saker tillsammans. En del av
medlemsforeningarna verkar lokalt, en
del riksomfattande.

FOr patient

De organisationer som omnamns i
patientversionen ger mera information i
amnet. Finska Lakarféreningen
Duodecims redaktion for God medicinsk
praxis svarar inte for kvaliteten eller
tillforlitigheten pa uppgifter som andra
organisationer har gett.

Forfattare

Patentversionen ar uppdaterad utifran
Finska Lakarforeningen Duodecims
rekommendation God medicinsk praxis
av redaktor Kirsi Tarnanen som
ansvarar for patientversionerna.

Texten har granskats av ordféranden for
arbetsgruppen for God medicinsk praxis,
professorn emeritus i psykiatri Raimo
K.R. Salokangas fran Abo universitet
och redaktoren for God medicinsk praxis,
specialistlakaren i psykiatri Tanja
Laukkala fran Finska Lakarféreningen
Duodecim.

Overséttningen till svenska ar bekostad
av Finska Lakaresallskapet.

Ansvarsbegréansning

Rekommendationerna God medicinsk
praxis och Avsta klokt &r sammandrag
uppgjorda av experter om effekten av
diagnostik och behandling av enskilda
sjukdomar. De ersétter inte den
beddmning som gors av en lakare eller
annan professionell vardpersonal om en
enskild patients basta mdjliga diagnostik,
behandling och rehabilitering vid
vardbesiut.
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http://www.terveyskirjasto.fi/
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00148
https://www.mielenterveystalo.fi/sv
https://www.mielenterveystalo.fi/fi/psykoosi
https://www.mielenterveystalo.fi/fi/psykoosi
http://www.mtkl.fi/
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