Psykoterapeuten skal vaere uddannet til at udfere psykoterapi
med psykotiske mennesker og skal have adgang til supervision.
Alle personer, der oplever psykoser, ber have hjzlp til at udar-
bejde en nedskreven plan for tilbagefaldsforebyggelse. Planen
ber identificere psykosens tidlige advarsels tegn og klargere ef-
fektive handlemuligheder ved muligt begyndende tilbagefald.
Familiemedlemmer og andre kan med fordel involveres i planen.
Udover tilbagefaldsforebyggelse bar planen ogsa indeholde en
beskrivelse af, hvordan en positiv udvikling kan stettes og fast-
holdes.

Familie og naere venner til personer med psykose skal sé vidt
muligt inddrages i behandlingen, for at sikre bevarelse af det so-
ciale netvaerk omkring personen. Dette kan ske i form af informa-
tionsmeder, psykoedukation, deltagelse i samtaler med behandle-
re, familiegrupper (herunder bernegrupper og flerfamiliegrupper)
eller rddgivning. Der skal is@r fokuseres pa at hjelpe parerende
til at sikre et sundt psykologisk miljg omkring patienten, og pa
hvordan de konkret kan héndtere vanskelige situationer. Statten
til familien skal fortsette sa lenge der er behov for det

Safremt der er bern i familien, skal der tages vare pa disse af per-
soner, der har szrlig treening i at hjeelpe bern af psykisk syge, for
at modvirke mulig traumatisering af barnet/bernene.

De enheder, som varetager behandlingen af mennesker med psy-
kose, skal sikre at den nedvendige ekspertise er til stede og lo-
bende bliver opdateret, samt at alle medarbejder har adgang til
supervision.
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Anbefalingerne er baseret pa stress/sarbarhedsmodellen, som er den
aktuelt mest udbredte forstaelse af psykosebegrebet.

Psykosen ses her som et sammenbrud af normale bevidsthedsfunktio-
ner, der opstar i et samspil mellem psykologiske, biologiske og sociale
forhold. Det kan séledes vere savel psykosociale og psykologiske be-
lastninger som sygdomme 1 hjernen, der medvirker til, at den enkeltes
sarbarhedstaerskel for psykose overskrides. I alle tilfaelde har psykosen
markante psykologiske folgevirkninger, som ma teenkes ind i behand-
lingen.

En forstéelse af psykosen indebaerer derfor, at faktorer, der har betyd-

ning for den enkeltes psykologiske sarbarhed, afdeekkes, herunder per-
sonlighed, arvelige belastninger, sygdomme, og psykosociale forhold,

samt belastninger, som kan have udlest psykosen.

Anbefalingerne fokuserer alene pa de psykiske vanskeligheder og be-
hov, der optraeder hos mennesker, der udsettes for en psykose, samt pa
hvordan disse ber mades i behandlingssystemet.

ISPS anbefaler at:

o Udredning og behandling af mennesker med psykose varetages af
serlige enheder, som er specialiseret i psykose-behandling. Det er
vigtigt, at der i teamet er en vifte af mulige tilbud og erfaringer
indenfor forskellige psykologiske skoler, for at kunne tilpasse
behandlingen til den enkelte.

. Efter henvisning skal udredning pabegyndes hurtigst muligt og
senest indenfor en méned. Det er hensigtsmeessigt at udredningen
varetages af den person, som skal folge patienten fremover (den
primare kontaktperson). Hvis ikke dette er muligt, skal der udpe-
ges en primer kontaktperson senest ved anden udredende samtale

o Ved udredning af mennesker med psykose foretages en grundig
undersagelse af psykologisk konstitution og psykosociale forhold
samt tidligere og aktuelle belastninger, herunder en afdekning af
personens s&rlige ressourcer og sarbarheder. Undersegelsen skal
bygge pa grundige samtaler med patienten suppleret af informati-
oner fra en eller flere neertstiende personer

Pé baggrund af undersegelsen ma man forsegge at skabe en felles
forstaelse mellem patient og behandler, af hvad der kan have fort
personen til den nuverende tilstand, samt hvilken mulig mening
der kan vere i de psykotiske manifestationer. Dette udger
arbejdsgrundlaget for behandlingen. Forstielsen af personen ber
uddybes lgbende med henblik pa at justere felles arbejdspunkter,
og for at bade patient og behandler kan registrere en mulig
udvikling.

Udredningsforlegbet udmunder i en behandlingsplan, som skal
udarbejdes i samarbejde mellem den primare kontaktperson og
patienten. Behandlingsplanen tager stilling til hvilke tilbud, netop
denne patient skal have. Der ber indgé plan for, hvor og hvor
hyppigt meder med den primare kontaktperson skal finde sted,
hvem der skal varetage den psykoterapeutiske behandling samt
stillingtagen til familiebehandling, ergo- og fysioterapi, social
stotte, social feerdighedstrening, aktiviteter og medicinsk
behandling.

Personen med psykose skal folges af en primaer kontaktperson,
der fastholder en regelmeessig kontakt med patienten i mindst
fem ar athengigt af den enkeltes behov og sikrer sammenhang i
de forskellige behandlingstilbud.

Den primare kontaktperson skal have en intention om at vere
ansat i mindst 1% &r ved etablering af kontakten, da stabile og
kontinuerte relationer er helt centrale for helbredelsen af menne-
sker med psykose

Alle patienter med psykose skal tilbydes psykoterapi af mindst 2
ars varighed. Psykoterapien kan i nogle tilfelde udferes af den
primare kontaktperson, sdfremt denne har en psykoterapeutisk
uddannelse. Safremt patienten er egnet til gruppebehandling ber
terapien 1 gruppe have en udstrekning pa mindst to ar.




