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Kommissorium for udarbejdelse af national klinisk
retningslinje for kompliceret skizofreni

Baggrund og formal

Forekomsten af skizofreni i befolkningen skennes at vare 0,5 %, og ca.
14.500 mennesker er i behandling for skizofreni i den regionale psykiatri i
Danmark. Dette tal har veret stigende siden 2001, hvor det tilsvarende
omfattede 11.600 patienter.

Skizofreni er den hyppigste lidelse indenfor det skizofrene spektrum.
Mennesker med skizofreni oplever gennemgribende forstyrrelser af sével
tenkning som funktionsevne, og dette kan vare ledsaget af psykoser med
tab af realitetssans i form af vrangforestillinger og/eller hallucinationer. Ofte
har vrangforestillingerne forfelgelsesindhold, og hallucinationerne optrader
hos de fleste i form af stemmer, som heres inde i hovedet. I nogle tilfelde
kan talen vere ulogisk og til tider usammenhangende pa grund af
tankeforstyrrelser. Hos nogle ses sékaldte negative symptomer, hvilket bl.a.
kan vise sig ved passivitet, initiativleshed samt tendens til at isolere sig og
synke ind i sig selv.

Skizofreni kan forlebe meget forskelligt. I nogle tilfelde kan man komme
sig fuldstaendigt, og i andre tilfaelde er skizofrenien en kronisk lidelse med
vedvarende eller tilbagevendende psykose. Mennesker med skizofreni har en
oget risiko for at udvikle det sdkaldte metaboliske syndrom og type 2-

diabetes, og den forventede gennemsnitlige levealder er lavere sammenlignet

med den evrige befolkning. Nogle mennesker med skizofreni har manglende
eller utilstreekkelig effekt af den farmakologiske behandling og sveert ved at
folge behandling i det etablerede behandlingssystem. Herudover kan der
vaere konkurrerende alkohol- og/eller cannabismisbrug samt svare
bivirkninger af den antipsykotiske farmakologiske behandling heriblandt
metabolisk syndrom og type 2-diabetes. Skizofreni udger saledes en
vaesentlig sygdomsbyrde med savel store samfundsekonomiske som
betydelige sociale og menneskelige konsekvenser for den enkelte.

Sundhedsstyrelsens referenceprogram for skizofreni (2004) indeholder

blandt andet evidensbaserede anbefalinger for diagnostik, fordele og ulemper

ved anvendelse af forskellige farmakologiske og non-farmakologiske
behandlingsformer samt anbefalinger for efterbehandling og rehabilitering.
Eftersom referenceprogrammet er af &ldre dato, er det nedvendigt med
opdaterede anbefalinger baseret pa nyeste foreliggende evidens.

Rédet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS) udgav 1. april 2014
en behandlingsvejledning med leegemiddelrekommandationer for medicinsk
behandling af psykotiske tilstande. Vejledningen har fokus pa farmakologisk
behandling, herunder, forste-, anden- og tredjevalgs behandling.
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Pé denne baggrund ensker Sundhedsstyrelsen at komme med
evidensbaserede anbefalinger for farmakologisk behandling, der falder Side 2
udenfor den i RADS-vejledningen beskrevne algoritme (svigt af tredje linje

f.eks. ved manglende behandlingseffekt, intolerabilitet m.v.), for ikke- Sekretariatet for

nationale kliniske

farmakologiske behandlingsstrategier, herunder behandlingstilgange hos retningslinjer
patienter, hvor det er vanskeligt at etablere den nedvendige kontakt, samt for Sundhedsstyrelsen
behandling ved samtidigt misbrug. Axel Heides Gade 1

2300 Kgbenhavn S

Formélet med den nationale kliniske retningslinje er séledes at sikre relevant
behandling til de patienter med skizofreni, der har brug for en anden
behandlingsindsats end vanligt i det etablerede behandlingssystem. Herved
skal den nationale kliniske retningslinje medvirke til at understette en samlet
indsats i psykiatrien for at nedbringe morbiditet og mortalitet blandt
mennesker med skizofreni.

Den nationale kliniske retningslinje skal udformes pa en sidan made, at den:
1) Bygger pé den bedst tilgeengelige evidens

2) Giver konkrete anbefalinger til de sundhedsprofessionelle i de
situationer, hvor der skal traeffes konkrete beslutninger undervejs i
patientforlgbene.

3) Gar pa tveers af sektorer og sundhedsprofessionelle

Afgraensning

Den nationale kliniske retningslinje vil fokusere pa udvalgte dele af
patientforlgbet. Fokus for retningslinjen vil blive indsnavret yderligere pa
farste arbejdsgruppemede under hensyntagen til de tids- og omfangsmaessige
rammer for udarbejdelse af nationale kliniske retningslinjer.

Fokus for den nationale kliniske retningslinje for kompliceret skizofreni er
forelobigt afgraenset til alternative farmakologiske behandlingsstrategier, nér
der er manglende behandlingsrespons af gengse farmakologiske
behandlingsforseg, defineret som svigt ved forste valg, andet valg og tredje
valg, ikke-farmakologiske behandlingsstrategier, herunder etablering af
stabilt forlgb, samt h&ndtering og prioritering af indsatser ved samtidigt
misbrug af cannabis og alkohol.

Skizofreni er i denne nationale kliniske retningslinje afgrenset som lidelser
inden for F2-omrédet i ICD-10.

Den nationale kliniske retningslinje er forelebigt afgreenset fra at give
specifikke anbefalinger vedr. hindtering af metabolisk syndrom og type 2-
diabetes enten som komorbiditet til skizofreni eller som bivirkninger til
antipsykotisk behandling. Der foreligger en nyere metaanalyse og rapport for
héndtering af livsstilsfaktorer i relation til metabolisk syndrom hos patienter
med psykisk lidelse.

? Psykisk sygdom og @ndringer i livsstil (2012). Udarbejdet af Merete Nordentoft,
Jesper Krogh, Peter Lange og Ane Moltke, www.vidensraad.dk.
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Den nationale kliniske retningslinje er desuden forelebigt afgrenset fra at Side 3
give specifikke anbefalinger vedr. etniske forhold, andre former for misbrug

end misbrug af alkohol og cannabis, sociale forhold, organisering af Sekretariatet for

nationale kliniske

indsatsen (boformer, retspsykiatri mv.) samt for bern og unge. retningslinjer
Sundhedsstyrelsen
De nationale kliniske retningslinjer vil si vidt muligt tage udgangspunkt i Axel Heides Gade 1

. . .. 2300 Kgbenh S
eksisterende danske og udenlandske retningslinjer, metaanalyser mv. gbenhavn

Arbejdsgruppens opgaver og sammensgtning
Der nedsaettes en arbejdsgruppe, der skal bidrage til udarbejdelsen af den
nationale kliniske retningslinje.

Arbejdsgruppens opgaver omfatter felgende:

e Udarbejdelse af national klinisk retningslinje med anbefalinger for
udvalgte dele af patientforlebet, herunder som udgangspunkt:
o Alternative farmakologiske behandlingsstrategier, nar den
vanlige farmakologiske behandling svigter
o Non-farmakologiske behandlingsstrategier, herunder etablering
af den nedvendige behandlingskontakt
o Handtering af samtidigt misbrug: behandling og prioritering af
indsatser
e Overvejelser omkring implementering
e Forslag til kvalitetsudvikling ved forslag til indikatorer for monitorering
af retningslinjens effekt og forslag til videre forskning

Som et led i arbejdet vil det veere nedvendigt at foretage en yderligere
indsnavring af, hvilke og hvor mange interventioner retningslinjen skal
omfatte.

Arbejdsgruppen:

Deltager i en hel dags metodeundervisning forud for arbejdet
e Deltager i mgder i arbejds- og referencegruppe
Bidrager til definition og afgreensning af malgruppen for
retningslinjen
e Bidrager til at afgrense retningslinjen samt kvalificere de
fokuserede spergsmal, som retningslinjen skal besvare
Bidrager til at kvalificere litteratursegningen
Gennemgar litteraturen
Varetager/bidrager til vurdering af litteraturen (evidensvurdering)
Udformer anbefalinger
Kommenterer lobende pé tekstudkast til retningslinjen

Arbejdsgruppens medlemmer ma forvente en betydelig arbejdsindsats med
gennemgang og vurdering af eksisterende litteratur pa omradet mellem
mederne samt kort frist til at kommentere pa tekstudkast til retningslinjen,
serligt i slutfasen. Arbejdsgruppemedlemmerne forventes endvidere at
deltage i en undervisningsdag i metode (evidensvurdering, bl.a. GRADE).



Sundhedsstyrelsen vil i samarbejde med ekstern fagkonsulent pa omradet Side 4
foresta den skriftlige udarbejdelse af retningslinjerne. Der tilknyttes

endvidere en metodekonsulent til arbejdsgruppen. Sekretariatet for

nationale kliniske
retningslinjer
Folgende organisationer anmodes om at udpege reprasentanter til Sundhedsstyrelsen
arbejdsgruppen: Axel Heides Gade 1
2300 Kgbenhavn S
e Dansk Psykiatrisk Selskab: 4 repraesentanter, hhv. med ekspertise i
psykofarmakologi, misbrug, ikke farmakologisk behandling hos
patientgruppen og 1 reprasentant, der har erfaring med ambulant
behandling af patienter med skizofreni
e Dansk Selskab for Addiktiv Medicin: 1 reprasentant med ekspertise
indenfor misbrug
e Dansk Selskab for Almen Medicin: 1 reprasentant, der har erfaring
med mélgruppen
e Dansk Psykologforening: 2 repraesentanter med ekspertise indenfor
kognitiv terapi
o Dansk Sygepleje Selskab: 1 repraesentant der har erfaring med
maélgruppen

Sundhedsstyrelsen udpeger formanden og varetager sekretariatsfunktionen
for arbejdet. Sundhedsstyrelsen kan supplere arbejdsgruppen efter behov.

Referencegruppens opgave og sammensztning
Der nedsaettes en referencegruppe, der skal kommentere pa arbejdet
undervejs.

Referencegruppens opgaver omfatter folgende:

=  Kommentering af afgreensning og fagligt indhold i retningslinjerne
= Bidrage med relevant faglig og organisatorisk viden
» Kommentering pd udkast til retningslinjer inden de sendes i hering

Referencegruppen har primert en heringsfunktion og skal medvirke til at
hgjne resultatet og sikre forankring af retningslinjerne.

Folgende myndigheder/organisationer anmodes om at udpege reprasentanter
til referencegruppen:

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse: 1 reprasentant

Danske Regioner: 1 repraesentant

Regionerne: 5 repraesentanter™

Kommunernes Landsforening: 1 repraesentant

Ministeriet for Bern, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold: 1
repraesentant

e Socialstyrelsen: 1 repreesentant

e SIND: 1 reprasentant

e Psykiatrifonden: 1 repreesentant
*Danske Regioner koordinerer udpegning af én repreesentant fra hver region.



Arbejdsgruppens medlemmer oververer referencegruppens meder. Side 5

Sekretariatet for
nationale kliniske
retningslinjer
Sundhedsstyrelsen
Moadefrekvens Axel Heides Gade 1
Der forventes atholdt fem arbejdsgruppemeder i arbejdsgruppen inden 2300 Kgbenhavn S
heringsfasen og et sjette mede efter heringen i perioden august 2014 og

marts 2015. Mededatoerne er som folger:

Organisering af arbejdet

. made i arbejdsgruppen: Tirsdag den 12. august 2014, kl. 10 til 15

. made i arbejdsgruppen: Fredag den 12. september 2014, k1. 12 til 16
. made i arbejdsgruppen: Mandag den 27. oktober 2014, k1. 10 til 15

. made i arbejdsgruppen: Onsdag den 17. december 2014, k1. 10 til 14
. made i arbejdsgruppen: Torsdag den 29. januar 2015, kl. 12 til 16

. made i arbejdsgruppen: Torsdag den 26. marts 2015, k1. 10 til 15
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Referencegruppens atholder to meder i den tilsvarende periode, som
udgangspunkt samme dag som 2. og 5. mede i arbejdsgruppen.

e 1. made i referencegruppen: Fredag den 12. september 2014, kl. 10 til 12
e 2. made i referencegruppen: Torsdag den 29. januar 2015, kl. 10 til 12

Dato for obligatorisk metodeundervisning er (arbejdsgruppemedlemmerne
tilmelder sig én af datoerne):

Mandag den 8. september, kl. 10 til 15
Fredag den 12. september, kl. 10 til 15
Mandag denl5. september, kl. 10 til 15
Tirsdag den 16. september, kl. 10 til 15
Mandag den 6. oktober, kl. 10 til 15
Fredag den 10. oktober, kl. 10 til 15

Moadereferat

Sundhedsstyrelsen udarbejder beslutningsreferat fra arbejdsgruppemederne
samt referat fra referencegruppemederne. Referetat sendes til kommentering
senest én uge efter madets aftholdelse med henblik pa gruppens
bemerkninger og godkendes skriftligt inden for en fastsat tidsfrist.

Tidsplan

Sundhedsstyrelsen forventer, at der foreligger et heringsudkast februar 2015.
Efter heringsfasen vil retningslinjen blive forelagt styregruppen samt det
nationale udvalg for nationale kliniske retningslinjer inden publicering,
forventeligt i april 2015.



