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Population

« Skizofreni og andre primaere psykoselidelser - barn, unge og voksne
* Dakker ICD-10 F20-29
« Samme patientpopulation som ny forlgbsbeskrivelse fra SST

« Forlgbsbeskrivelsen kommer til at henvise til DMPG ved omtale af diagnostisk udredning
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Metode

« Litteratursggningen til denne kliniske retningslinje er foretaget i perioden 4. april 2023 - 2. maj 2023

« Der er foretaget tre systematiske sagninger:
* En sagning efter kliniske retningslinjer og guidelines fra 2013 til 4. april 2023
« En opfelgende segning efter sekundeerlitteratur (systematiske reviews og metaanalyser) fra 2017 til 17. april 2023
* Ensagning efter supplerende primeerlitteratur fra 2017 til 2. maj 2023.

« Sggt efter studier publiceret pa engelsk, tysk, dansk, norsk eller svensk

« Brugt COVIDENCE til at handtere referencer - alle studier vurderet til inklusion af minimum to personer
uafhaengigt af hinanden

« Den udvalgte litteratur er vurderet ift. kvalitet af Retningslinjesekretariatet vha. validerede instrumenter
(AGREE, AMSTAR, ROBIN-I, ROB 2)
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Evidensniveauer og styrkegraderinger af anbefalinger, baseret pa Oxford 2009

Evidens-

Behandlingforebyagelse/

Prognose

Diagnose

Differentialdiagnose /

KLIMISKE RETNIN GSLINJER | KRAFT

Sundhedsakonomiske- og

niveau** skadevirkninger* prvalensstudier beslutningsanalyser
la Systematisk review eller Systematisk review af prospektive Systematisk review af homogene niveau 1 Systermatizk review af homogene Systematizk review af homogene niveau 1
metaanalyse af homogene kohortestudier eller en klinisk diagnostiske studier eller en klinisk prospektive kohortestudier akonomiske studier
randomiserede kontrollerede forsag | beslutningsregel, der er valideret pd en beslutningsregel, der er valideret pd en
testpopulation testpopulation
1b Randomiseret kantrolleret forseg Prospektivt kohortestudie med = 80 % follow- | Uafhaengig blindet sammenligning af konsekutive Prospektivt kohortestudie med solid Analyse, der sammenligner alle akternative kliniske
(RCT) imed smalt konfidensintervall | up patienter med relevant klinisk problemstilling. som | follow-up resultater med hensyn til relevante omkostninger,
alle har fiet udfert bdde den undersagte og som ogsd omfatter en sensitivitetsanalyse med
diagnostiske test og referencetesten hensyn til variation af klinisk vigtige variable
1c Absolut effekt Absolut effekt “Patognomoniske" testresultater Absolut effekt Klart god eller bedre, og billigere
("Alt eller intat") ("Alt eller intet”) ("Alt eller intat®) Klart ddrlig eller varre, og dyrera
Klart bedre eller varre, og til samme pris
2a Systemnatisk review af homogene Systematisk review af homogene Systematisk review af homogene niveau 1 og 2 Systematisk review (med Systematizk review af homogene niveau 1 og 2
kohortestudier retrospektive kohortestudier eller af diagnostiske studier homogenitet) baseret pd 2b studier @konomiske studier
ubehandlede kontrolgrupper fra
randomiserede kontrollerede forseg
2b Kohortestudier Retrospektivt kohortestudie eller den Uafhzengig sammenligning af ikke-konsekutive Retrospektivt kohortestudie eller Analyse, der sammenligner et mindre antal
ubehandlede kontrolgruppe fra et patienter eller et sna@vert spektrum af patienter, utilstraekkelig follow-up alternative kliniske resuftater med hensyn til
randomiseret kontrolleret forseg. som alle har fet udfart bide den undersegte relevante omkostninger, og som ogsd omfatter en
Alternativt en klinisk beslutningzregel, som diagnostiske test og referencetesten. sensitivitetsanalyse med hensyn til variation af
ikke er valideret i en testpopulation Alternativt en klinisk beslutningsregel, som ikke er klinisk vigtige variable
valideret i en testpopulation
2c Databasestudier Databasestudier Bkologiske studier
3a Systematisk review af case-control Systematisk review (med homogenitet) baseret pd Systematisk review (med Systematisk review {med homogenitet) baserst pd
undersegelsar 3b studier homogenitet) baseret pd 3b studier 3b studier
3b Case-control undersagelser Uafhaengig sammenligning af konsekutive patienter | Uafhaengig sammenligning af Analyser uden pracise opgorelser for relevante
med relevant kinisk problemstilling, men hvor ikke | konsekutive patienter med relevant omkostninger, men som ogsa omfatter en
alle har flet udfert bdde den undersagte kKlinisk problemstilling. eller meget sensitivitetsanalyse med hensyn til variation af
diagnostiske test og referencetesten begraenset population klinisk vigtige variable
A
4 Opgerelser, kasuistikker, Opgarelser, kasuistikker, case-serier Studier. hvor referencetesten ikke er anvendt blindt | Opgerelser eller aflaste Analyse uden sensitivitetsanalyse
case-serier og vafhazngigt referencestandarder
S
5 Ekspertmening uden eksplicit kritisk | Ekspertmening uden eksplicit kritisk Ekspertmening uden eksplicit kritisk evaluering Ekspertmening uden eksplicit kritisk Ekspertmening uden eksplicit kritisk evaluering,
evaluering evaluaring evaluering eller baseret pd ekonomisk teari
| Motherhood statement; en anbefaling hwor der ikke ligger - og aldrig vil komme til at ligge - evidens. Til eksempel: "Det anbefales, at man ikke springer ud af et fly uden en faldskam®.

Version 2019. Retningsiinjesskretaniatets oversaettelse og fortolkning af OCEBM Levels of Evidence Working Group. "The Oxford 2009 Levels of Evidence®.

* Angives i parentes efter hver anbefaiing. Der m3 kun angives én styrke (A, B, C eller D} per anbefaling. Fx "Lager bar tilbydes kaffe efter en dagnvagt (C)"
**Angives i kantet parentes efter hvert studie der danner evidensrundlaget. Angives i forlEngelse af studists referancenummer i evidensgennemgangen. Fx “Jorden er rund (4)[1a)."




Gruppering af anbefalinger

« Anbefalinger der deekker alle (basisudredning)
 Anamnese og interview

* Somatisk udredning

* Supplerende udredning ved diagnostisk usikkerhed
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Anbefalinger der deekker alle

(anamnese og interview)
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Det anbefales, at udredningen omfatter en tveerfaglig vurdering med deltagelse af specialleege eller
ecialpsykolog i psykiatri (voksne) eller berne- og ungdomspsykiatri (bern og unge) (C)

2. Det anbefales at anvende det semi-strukturerede diagnostiske interview Present State Examination (PSE). Hos
born og unge kan endvidere anvendes Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia (K-SADS) (B-
D)

3. Det anbefales at kortleegge den neuropsykiatriske udviklingsanamnese siden fedslen inklusiv en tidslinje for
debut af symptomer, funktionstab, belastninger og evt. tidligere udredning og behandling (C)

4. Fremmed- eller to-sprogede patienter bor tilbydes tolkesamtale, sa det kliniske interview sa vidt muligt foregar
pa modersmalet (B)

5. Det anbefales at indhente informationer fra parerende eller andre informanter (C)

6. Ved brug af rusmidler anbefales at udrede med fokus pa bade psykose og rusmiddelbrug samtidigt (B)

Det anbefales at screene for problemskabende brug af alkohol med AUDIT (C)
O
@‘ et anbefales at screene for problemskabende brug af andre rusmidler med DUDIT (C)



Anbefalinger der deekker alle

(somatisk udredning)
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9. Der ber gennemfares objektiv somatisk og neurologisk undersegelse herunder maling af vitale
vaerdier (BT, P, evt. temperatur) samt BMI (D)

10. Der bor som minimum ordineres folgende paraklinik: Redt og hvidt blodbillede, CRP, elektrolytter,
nyrefunktion, leverfunktion, TSH, HbA1c (D)

11. Ved mistanke om anden sarlig organisk atiologi eller komorbiditet ber ordineres relevant
supplerende paraklinik (kan fx omfatte test ift. reumatologiske sygdomme, jern- og
kobbermetabolisme, vitamin B1/B6/B12, hvis relevant HIV, hepatitis, syfilis m.fl.) (D)

12. Som led i udredning af akutte (og nar relevant ikke-akutte) psykotiske tilstande anbefales
urinscreening for brug af euforiserende stoffer (D)



Anbefalinger der deekker alle

(somatisk udredning)

@ed formodede stofinducerede psykoser ber primar psykoselidelse overvejes ved (C):
*~ Psykosesymptomer der varer >1 maned efter opher af rusmiddelbrug

* Gentagne episoder med stofinduceret psykose

* Psykosesymptomer der varer >6 maneder uanset rusmiddelbrug

14. Rutinemassig MR-scanning af alle anbefales ikke, dog med undtagelse af patienter med tidlig (<15 ar)
eller sen (>45 ar) debut (D)

15. Ved symptomer, der vaekker mistanke om organisk cerebral arsag (herunder neuroinfektion eller
autoimmun encefalit) ber gennemfores MR- scanning, lumbalpunktur og evt. EEG (D)

16. Overvej genetisk testning hvis indikation pa baggrund af anamnese og objektiv undersoegelse (D)
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Supplerende udredning ved

diaghostisk usikkerhed

17. Ved diagnostisk usikkerhed, som ikke kan afklares ambulant, kan observation under indleggelse
overvejes (D)

18. Ved serlig kompleks diagnostik anbefales henvisning til hejere specialfunktionsniveau (D)

19. Overvej at anvende EASE (Examination of Anomalous Self-Experiences) til identifikation af
selvforstyrrelser og omfang heraf (B)

20. Anvend ikke ADOS/ADOS-2 til differentialdiagnostik mellem autisme og primeer psykoselidelse (B)

21. Overvej at anvende Rorschach testning til brug for belysning af forstyrret realitetstestning og
perceptionsforstyrrelser (B)

@)VEI‘VEj at foretage supplerende kognitiv udredning (D)
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Retningslinjer for diagnostik nar symptomer
overlapper med andre diagnostiske hovedgrupper -

p3 vej fra ICD-10 til ICD-11

Vejledende retningslinjer omkring diagnostik og differentialdiagnostik

Formuleret ud fra lignende afsnit i ICD-11 - for nuvarende baseret pa ICD-10 — afgreensning i forhold til:

Baggrundsbefolkning/high risk for psychosis

Gennemgribende udviklingsforstyrrelser (autismespektrumforstyrrelser)
Opmeerksomhedsforstyrrelser (ADHD/ADD)

Mental retardering

Personlighedsforstyrrelser

Akutte belastnings-/tilpasningsreaktioner

Posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD)

Dissociative tilstande
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